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€ quasi sinénimo de infecgdo, recordar sempre a expressdo
exacta de Calot: « Quvrir les tuberculoses (ou les laisser
s'ouvrir), c’est ouvrir une porte par laquelle la mort peut
entrer ». :

Abcesso aberto &, pode dizer-se, abcesso infectado secunda-
riamente ¢ ¢ de observagdo didria a acgdo eternisante que os
- germens banaes da supuragdo exercem sdbre as lesGes tuber-
- culosas, acgdo de que s6 se devem esperar resultados nefastos.

Tratamento contra as lesGes vertebraes, que sam o ponto
de partida, merece unicamente conceito o tratamento ortopé-
dico aliado & cura geral.

Em tempos, quando no mal de Pott sobrevinham com-
plicagGes, abcesso ou paraplegia, foram propostas (') (Israel,’
Delorme, Treves () e Eugéne Vincent) (*) operagbes que
atacavam directamente os corpos vertebraes tuberculisados,
0s quais se pretendia drenar uma vez feita a ablagdo dos
sequestros e massa caseosa encontrados. Era a cirtrgia
nesta espécie que Kirmisson se referia no Congresso de
Cirtrgia de Lyon em outubro de 18g94: «Loin de se présen-
ter &4 nous comme une méthode dont toutes les aplications
sont parfaitement déterminées, la chirurgie rachidienne sem-
ble, a I'heure actuelle, n'étre dans bien des cas qu’une chirur-
gie d'exception; et méme, disons le mot, de hasard»,

De entam para c4 melhor acolhimento ndo tiveram as
drenagens transsomdticas ou transvertebraes de Vincent e a
medida que se foi tendo um conhecimento mais profundo
do bacilo tuberculoso menos legitima se tornou a intervengéo
directa.

O tratamento geral e local serd feito com todas as regras
e preceitos que vimos.

(') lIsraeL — Berl. Klin. Woeh, 1882, pdg. 146.
(2) Tubves — Cit. por Chipault in Resue de Cirurgie, 1891, pig. 579.
(?) Eveisg Viscenr — Revue de Cirurgie, 18q3, t. v, pig. 273.
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Em igualdade de circunstincias de tratamento local, con-
sideravel se torna a influéncia do tratamento geral. Ménard
descreve a pdg. 309 do seu Etude pratique sur le Mal de
Pott a historia clinica de um doente com dous focos de
tuberculose vertebral, um dorsal-médio e o outro lombo-
sagrado acompanhado de um abcesso nadegueiro o qual’
evolucionou de acdrdo com as temporadas em que, por
razbes familiares, o doente era passeado na praia ou man-
tido no Sanatério. O tratamento que se dirige stmplesmeme
ao mal de Pott tem por vezes levado a resorgdo do abcesso.
E relativamente freqlente encontrar-se casos descritos de
abcessos desaparecidos quando o seu portador foi conve-
‘nientemente imobilisado, arejado e exposto ao sol.

Mas, nem sempre assim sucede. Quando a colecgdo puru-
lenta aparece, pode sér tal que ndo permita a esperanga da
sua resorgdo expontinea e existe entam uma indicagdo inter-
vencionista.

Tendo sempre presente o perigo da infecgdo secundéria
néstes abcessos deuteropdticos que ndo se pode tér a pre-
tensdo de extinguir com a incisdo e lavagem qualquer que
seja o liquido usado, de modo algum se pensard em resus-
citar as prdticas antigas de inciso, curetagem e causticagdo
com cloreto de zinco a 1o % (!), 4gua muito quente (2),
sublimado corrosivo a 1 por 500 (Treves) dcido fénico,
cloreto de zinco e tintura de iodo (Chipault) por melho-
res sucessos que tenham dado aos seus experimentadores.
A incisdo e curetagem do abcesso deve pdr-se a par da cor-
recglo violenta da gibosidade, uma e outra ndo sendo mais
que processos de simples interesse histérico,

Em presenga de um abcesso frio de origem vertebral,
quando atinge uma fensdo exagerada, sinal de que nio tendo

(') Borcker — Fragments de chirurg. antisep., 1882, pig. 453.
(?) Bagxmr — The Bristish med. J., 18q1, t. 1, pdg. 275.
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mais espago para onde se expandir vai agora forgar a pele,
hd indicagdo para intervir se se quiser evitar que a pele dis-
tendida se deixe atravessar pelo pus e o abcesso abra expon-
taneamente com todos os perigos que isso acarreta,

Em tal conjuntura ¢ obrigatéria a pungio evacuadora que
vai aliviar os tecidos da matéria caseosa que os distende e
compromete.

Hé quem a pungdo evacuadora junte a injecgdo de liqui-

dos antisepticos e irritantes, na esperanga de uma modifica-
¢do favoravel do contelido do abcesso que sendo grumoso e
denso_se torna fluido, e da sua parede a qual vem agora
abeaucoup plus mince, moins distincte, plus ferme, a pris
une coloration uniformément rose vif; sa surface interne est
plus unie; elle se détache moins des tissus sous-jacents; elle
finit par exister a peine représentée par une minime couche
de bourgeons charnus de bon aspect: a la plaie tuberculeuse
a succédé une plaie granuleuse de bonne nature». E’ a obser-
vagdo de Ménard que lhe dita estas palavras no tempo em
que, por assim dizer, todos, em face do abcesso, faziam a
pungio e injecgdo de liquidos modificadores.

Ocorre naturalmente perguntar: Poderd haver a espe-
ranga de, com as injecgGes irritantes, exercer a acgao topica
fundamental ao nivel do foco vertebral de origem, quando
elas sam [eitas na cavidade de um abcesso migrador, por
vezes a que distdncia? Julgamos a resposta negativa e desta
maneira o fim das injecgGes ndo pode sér outro que modifi-
car localmente o contetido do abcesso, quando muito influen-
ciar-lhe favoravelmente a membrana, mas sem crér que a

_cura vird enquanto o mal acima persistir.

E’ para encarar a hipotese teérica de um abcesso desli-
gado da origem e que passasse a tér vida auténoma. Podia
aqui ser outra a vantagem das injecgGes modificadoras, mas
neste caso de que a prética ainda ndo deu exemplares, ao que
nos conste, seria mais racional a incis@o e curetagem porquanto
a data se tratava de um abcesso que diriamos idiopatico.

7

oS e, WS NAIT

-




88

Nestes abcessos secunddrios de mal de Pott, mais uma
vez subsiste o principio Ubi pus, ibi evacua, mas para isso
a pungdo serd feita ndo no ponto culminante do abcesso
mas sempre a distdncia, fazendo incidir a agulha obliqua-
mente e de cima para baixo afim de que, o trocate reti-
rado, os planos atravessadcs, deslizando uns sébre os outros,
encubram a linha de perfuragdo e ao mesmo tempo como
este trajecto fica situado de cima para baixo o pus ndo
tenha tendéncia a percorré-lo contrariamente s leis da gra-
vidade.

Suponhamos o caso mais vulgar de um abcesso da bainha
do psoas tributdrio de um mal de Pott lombar. Munido de
um trocate de 1 a 2 mm. de didmetro e uma vez reparada
a espinha iliaca antero-superior ao nivel da qual se deve
fazer a pungdo, o operador tem o cuidado de com os seus
dedos fazer deslizar para dentro a pele que cobre a face
externa da mesma -espinha iliaca e em seguida, com um
golpe rdpido, introduz o trocate de cima para baixo e muito
levemente para dentro ao contacto da colecgdo purulenta
cuja parede atravessa. Em regra o pis sai, apenas retirado
o mandril e depois facilmente, ou com expressdo ou com
aspiragdd por meio de uma seringa, se consegue o esvazia-
mento. Uma vez terminado, retira-se o trocate e exerce-se
uma leve pressdo e fricgd@o no local puncionado tendente a
desfazer os vestigios que tenham ficado da passagem da agu-
lha. Fazendo assim, a pele que tinha sido repuxada para
dentro e que féra perfurada, volta agora para fora e estd ao
contacto da face externa da espinha iliaca antero-superior,
portanto em melhores condigGes para que o pis ndo a force.

Tratando-se de um abcesso do pescogo (mal de Pott
cervical), de um abcesso intercostal, o que é raro (mal de
Pott dorsal), ou de um abcesso da nddega (mal de Pott
lombo-sagrado) a pungdo serd feita segundo regras seme-
lhantes, sempre de cima para baixo e a distdncia.

E’ claro que os cuidados asepticos devem sér os mais
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rigorosos para evitar a transformagfio de um abcesso frio
- em abcesso quente em que ¢ certa a fistulisagdo.

E’ esta simples tecnica a praticada no Hospital Maritimo 31
de Berck-Plage e Rollier outra tambem ndo usa. 85 % pelo
‘menos, dos abcessos tratados desta maneira no hospital da [
Assisténcia Publica de Paris curam sem qualquer complica- .
¢do, depois de puncionados algumas vezes. Os resultados %
de Rollier sam igualmente muito lisongeiros.

O principio do método modificador de que Calot se cons-
titui o dirigente mdximo, era, pelo menos no comego, con-
seguir, com a injecgdo de substincias antisepticas e irritan-
tes, a destruigio da membrana tuberculogénea. Com o
tempo a convicgdo veiu da impossibilidade de &ste propé-
sito e entam Calot teve de procurar outra explicagdo.

Presentemente apoia-se nos trabalhos de Coyon, Fiessin- - N
ger (') e Laurence (*) dos quais conclui que as injecgdes ndo
atuam como antisepticas por causa da espessura das pare-
des, anfractuosidades, infiltragdo tuberculosa vizinha e situa-
¢do profunda dos bacilos, mas sim porque provocam um
afluxo consideravel de globulos brancos que sendo destruidos
libertam fermentos de duas categorias: um lipolitico que
dissolve o envolucro gorduroso do bacilo e o outro proteoli-
tico que destroe a substancia prépria do germen.

Era rialmente interessante que o trabalho de ataque
contra o microorganismo invasor fosse assim tam dividido,
0s mononucleares pela sua lipase destruiam-lhe a membrana
. protectora, os polinucleares pela sua protease atacariam o
. protoplasma bacilar, mas esta hipotese necessita confirma-
. ¢o clara. Mesmo que isto seja exacto, sabe-se praticamente
. que a convergencia leucocitdria ndo €&, sé por si, bastante
. para a luta contra o bacilo de Koch.

() Fimssivoxr — Les ferments des leucocytes, Paris 1923,
(?) Covow, Frmssivosr e’ Lavmrsor — Jouwrnal des FPraticiens, 2 out.
- 190G,
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Os autores alemdes ndo vam tam longe. Assentando nas
experiéncias de Iochmann e Miiller que constataram a auzen-
cia de fermentos leucocitarios proteoliticos no pus tuberculoso,
pretendem com o afluxo leucocitdrio provocar a formagéo
desse fermento proteolitico, ndo com o fim de que digira os
bacilos mas de que peptonise o pis e assim o torne mais
facilmente resorvido (1). Nesta ordem de ideias Baetzner (?)
propoz a injecgio de um centimetro cubico de soluto de tri-
psina a 1%, o que directamente tornaria o pus assimilavel.

A injecgdo modificadora, uma coisa hd que modifica de
certeza. Modifica o pus, no principio, por vezes, espesso e
dificil de extrair e que ao fim de algum tempo se apresenta
liquefeito, fluido, sendo facil o esvaziamento da cavidade
supurada. Se nesta fluidificagdo tomam parte a exsudagdo
sorosa que se segue 2 irritagdo da parede e um processo de
digestdo leucocitdria dos elementos albuminoides do pus ou
s6 a exsudagdo sorosa, ¢ particularidade que se nos afigura
de somenos importdncia, porquanto a pratica mostra ndo sér
com injecgbes que se cura mais rapidamente o abcesso do
mal de Pott. Apenas, quando o pus, sendo muito espesso
e grumoso, ¢ grande a dificuldade do esvaziamento, como 0
liquido irritante vai tornd-lo mais facilmente extraivel, pode
estar indicada a injecgdo modificadora.

O liquido a injectar, ndo gosando de qualquer acgdo espe-
cifica antituberculosa, mas tendendo simplesmente a um afluxo
circulatério e leucocitario ao nivel da parede do abcesso, pode
sér de diferente natureza.

Os primeiros liquidos injectados tinham por base o iodo-
férmio (Mosetig-Moorhof, Verneuil, Boeckel): eram o eter
iodoformado a 5-10Y,, a glicerina iodoformada a 10 %, ¢ 0
dleo iodoformado, tendo o cuidado de fazendo uso do pri-

(1) Ocnieger — Ob. eit., pig. 124
(2) locmuaws vsp Bagrzxer — Munchener med, Woch., dez. 1908, n.* 49.
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meiro, deixar sair os vapores de eter que ao expandir-se
podiam provocar o esfacelo dos tecidos. Depois veio o naftol
canforado (Périer) que a Société de Chirurgie em 1904 pros-
creveu. Ménard recomendou o timol canforado (1:2). Outros
experimentam o oleo gomenolado, o oleo gaiacolado, a creo-
sota, combinando mais ou menos os elementos propostos.
Calot tem a preferencia pelo oleo creosotado iodoformado

[ @, [y SO RSN R 5 )
BREE Lise o cutint sivaing or ne e | 00 ERBL

[ e PN 3 1
Gaiaeol. . . « v o v = 1 gr.
TIodolormdo .''v &5 a4 4 10 grs.

e naftol canforado glicerinado

Naftol canforado. . . . . . 3grs.
Glicerina . . . + + + « » « I2gmS

tendo a precaugdo, com é&ste ultimo liquido, de vér sempre
se ¢ miscivel com a 4gua no momento de injectar e de s6 o
usar quando ¢ precisa uma grande fuséo.

O professor Rocher de Bordeaux (1) pretende ultima-
mente introduzir de novo a antiga prdtica de Barker, injec-
tando dgua aquecida a 60° no interior das supuragées frias
bacilares ndo fistulisadas. Tem a impressio que a dgua
quente, empregada como liquido modificador, dé resultados
talvez superiores aos obtidos com qualquer outro !iqufdo
antiseptico modificador com base de iodoférmio ou oleo
. gomenolado.

Todos éstes liquidos sam bons para o fim que se pro-
poem. Pretendendo Calot com o seu uso uma afluéncia de
leucocitos porque ndo injectar antes as substdncias chamadas

(') Rocuzs — Presse Médicale, 1927, n.0 23, pag. 356,
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leucogéneas como os soles coloidais, as solugGes de nuclei-
nato de sédio, a propria essencia de terebentina ?

Mas estamos a perder-nos num ponto terapéutico de inte-
resse quasi nulo, pois ndo crendo «qu’en injectant quelques
goutes d'un liquide mal odorant on va stériliser le lointain
foyer osseux» (Sorrel), o seu emprego apenas poderd ter
logar nos casos raros de abcesso muito grumoso e dificil de
esvaziar para o que serve qualquer liquido irritante aseptico.

O caracter aseptico de todas as manobras exercidas ao
nivel de um abcesso deve sér condigdo fundamental, para
evitar que o abcesso frio tornado abcesso quente, posto o
seu conteiido em comunicagdo directa com o exterior, dé
origem a uma fistula.

A fistula ndo é obrigatoriamente consequéncia de um
abcesso infectado; o simples abcesso ossifluente mal tratado
ou tardiamente tratado e mesmo por vezes bem tratado,
pode invadir a pele e expontaneamente comunicar com o
exterior.

Em presen¢a de uma fistula, se ainda ndo est4 infectada,
€ de preceito evitar essa infecgdo; se os germens supurantes
j4 al foram introduzidos tentar-se-hd a sua expulsdo.

Pode esperar-se a cura de uma fistula simples, recente,
fazendo a pung@io a distancia, esvaziando o abcesso e reu-
nindo depois com um agrafe a solugdo da pele. Porem a
maior parte das vezes o estado da pele ndo permite esperar
tam bom resultado, a fistula é antiga, estd infectada
e entam seram indispensaveis e suficientes os cuidados
asepticos e antisepticos.

Sam para recusar as injecgdes modificadoras e a intro-
dugdo de pastas obliterantes que podiam momentaneamente
evitar a drenagem de pus pelo orificio natural para o tornar
absorvido pelo organismo.

Nesta contigencia é muito preferivel a drenagem natural,
fazendo diariamente a desinfecgdo da ferida e colocando um
penso aseptico,
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O que as pastas e as injecgSes modificadoras nfo dam é e
em parte compensado pela helioterdpia local e geral que,
sobre uma fistula, quando o doente a ela pode sér subme-
tido gosando juntamente os beneficios de uma cura climaté-
rica, dd4 os melhores resultados.

Rollier nos seus doentes fistulisados aplica sempre a *
helioterdpia quando a supuragdo deixa de sér muito abun- ;
dante, colocando durante a noite um penso aseptico. No
Hospital maritimo de Berck e maioria das estdncias sanato-
riais o procedér ¢ sensivelmente o mesmo e a cicatrizagio
frequente estd a atestar-lhe o proveito.

Enquanto numa fistula infectada sé isto hd a fazer, numa
fistula em cujo pus existe o bacilo de Koch ou porque nunca
l4 houve outros ou porque o sol, a desinfec¢do os eliminou
poderia talvez pensar-se nas pastas modificadoras de que
sam tipo as de Beck e Calot.

Na composigdo das principais pastas de Beck entram : '

PASTA N.o 1 — Subnitrato de bismuto . . . 33 grs.
Vaselina . . .. ... . . 07 grs.
Funde a 40°
PASTA N.o 2 — Subnitrato de bismuto . . . 3o grs. B

Vaselina branca . . . . . . 6o grs.
Cerabranca. . . . . .}
Parafina liquida . . . .2" L

Funde a 45

‘nas pastas de Calot existem:

PASTA N.o 1 — Phenol canforado . . .} —~ 6
Naftol canforado. . . .i“ -
G- R R 15 prs,
lodoférmio . . . . . . . . 20 grs. 5
Lanolina ou Espermacete. . 100 grs, =
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PASTA N.o 2 — Phenol canforado . . .} —
Naftol canforado. . . {22 I gr.
Caldeol . .. . 4 & PR 8 grs.
lodoférmio . . . . . « + . 10grS.
Lanolina ou Espermacete. . 100 grs.

Fundem um pouco acima de 40°.

Estas pastas introduzidas por Beck na terapéutica, pelos
inesperados resultados obtidos quando com elas injectava
trajectos fistulosos com o fim de os tornar visiveis aos raios
Roentgen, teem de hd muito, pelo menos as de Beck, dado
as suas provas em fistulas de sede véria. Teem contra si os
casos de intoxicagdo que tornam um pouco receoso o seu
emprego.

A pasta de Calot, manejada pelo autor em doses de
10-20°™ tem-lhe dado resultados que diz admiraveis. Resta
porem que os submeta & critica imparcial o que ainda ndo
fez.

Mas —h4 sempre um mas — qualquer que seja a consti-
tuigdo das pastas, subsiste aqui a razdo que torna regeitaveis
as injecgbes modificadoras nos abcessos. A pasta ndo vai
atuar, seja qual fér o seu mecanismo de acgdo, sébre o foco
tuberculoso princeps e portanto o seu efeito s6 pode sér efé-
mero enquanto éste se ndo extinguir.

Dest’arte em face de uma fistula pottica se ainda ndo
estd infectada preserva-la disso, se a infecgdo jd se deu
usaremos os cuidados antisepticos e asepticos, o sol, clima-
toterdpia, bda alimentagdo e o tratamento da doenga em si,
na esperanga, a maior parte das vezes fundada, de que o
organismo conseguird sair-se bem desta luta contra a asso-
ciagdo microbiana.

3. PararLecia—E’ rara a terceira complicagdo do mal
de Pott mas é a mais grave.

Em 700 potticos Dollinger ndo encontra senfo 41 para-
plegias, logo 6%,. A sua frequencia para Newton Schaffer
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seria maior na crianca. Em 4o paraplegias, 32 eram de 1
a g anos, 5 de 9 a 20 anos e 3 de 20 a 43 anos. Para
Ménard e Lance a paraplegia é mais frequente no adulto.
Sorrel:Dégerine, nos seus 4o casos, tem 26 entre 15 e 50
anos e 14 abaixo dos 15 anos.

A paraplegia consiste na paralisia total ou parcial, espas-
moédica ou flacida dos membros inferiores que se observa
com grande preferéncia no decurso de um mal de Pott dor-
sal e em regra quando o doente foi mal ou nunca tratado.

'Sam elucidativos a @ste respeito os quarenta casos de
paraplegia, colhidos nas enfermarias do Hospital maritimo
de Berck e que M.m Sorrel-Dégerine (') apresenta no seu
minucioso estudo sobre ds paraplegias potticas, Trinta e
cinco nunca tinham sido imobilisados antes do aparecimento
de sinaes neuropéticos, um féra imobilisado ha dous méses,
um h4 trés méses, um hé seis méses e dous hd mais de um

ano; isto ¢, 92,5 %, sam doentes que nunca foram imobili-

sados.

Portanto o principal tratamento da paraplegia ¢, como
no abcesso, o tratamento profilitico, antes prevenir que
remediar um tam complicado sindroma clinico.

Em face de uma paraplegia confirmada imobilisar-se hd
o doente, nio esquecendo ao mesmo tempo o tratamento
geral heliomaritimo.

Tem este ultimo a importancia que € de esperar num
acidente que exige uma duradoura imobilisagdo, quer se use
o dectbito dorsal ou ventral simples, quer com o doente
metido numa cama ou colete de gesso. A cura geral man-
tendo o organismo vivo e desperto concorrerd valiosamente
para que o doente suporte bem a paralisia.

E' absolutamente obrigatéria a imobilisagdo minuciosa.

(1) Soragi-Diczave — Cont. & I'étude des paraplégies pottiques, Paris,
1926, (LY EA
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PRINCIPAES ERRATAS

Pdg. Linha Unde se [E Leda-se
Vi 8 ortopedia ortopedica
x 14 the - lhes
13 25 interveriebral disco intervertebral
34 3 com oo metros a 800 metros
68 25 ao meio da parede anterior dos dous lados
107 7 fundamentando fundamentado
1ig 14 estética estética

Pdld'quﬂ UoauUcie auyuﬂc Ucinn a pal dilslel.
E' absolutamente obrigatéria a imobilisagio minuciosa.

(') Sormer-Dioerne — Cont. & P'étude des paraplégies pottiques, Paris,
1926, gni
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Sem isso o processo compressivo avanga e o paciente se até
ai tinha uma paraparesia (!) ou uma paresia, em breve
estard paraplégico.

A paraplegia, cujo mecanismo ¢, pode dizer-se, sempre
de compressdo, costuma acompanhar-se de alteragdes esfin-
cterianas que interessam principalmente pelas perturbagdes
da micgdo. O doente pode ter verdadeira incontinencia de
urinas, mas ¢ mais frequente a retensio acompanhada de
incontinencia por regurgitagio, a bexiga tornando-se incapaz
de se esvaziar expontaneamente.

Nestas condigdes torna-se necessdrio cateterisar éstes para-
plégicos e ao fazer isto pode sobrevir uma outra complicagdo
que € uma das causas principais da morte déstes doentes.
Trata-se da infecgdo, primeiro vesical mas que pode ascender
até ao rim terminando por tomar conta do organismo gasto
onde se alojou. E’ por esta razdo que as sondagens devem
sér o menos frequentes possiveis, provocando o despejo par-
cial da bexiga por pressdo sobre o hipogastro, deixando mani-
festar-se o automatismo vesical reflexo que, se ndo dd mic-
g0es completas, ¢ muito preferivel a sondagem que arrisca
a infecgdo. Tem-se mesmo pensado na cistostomia supra-
-pibica (Lance).

Outra complicagio que mais frequentemente pée em
perigo a vida de um paraplégico é a escara, a qual se
procurard evitar com a desinfecgdo e combatendo a mace-
ragdo dos tecidos moles. Desde que aparega, necessita os
cuidados vulgares, t6picos cicatrizantes, sol e asepsia.

Mostrando as observagées necropsicas que a paraplegia
era devida a compressio da medula na vizinhanga do foco
vertebral, houve a ideia de a libertar fazendo a ablagdo

(') Por esta expressio Charles Foix referia-se aos pequenos sin-
tomas de irritagio piramidal como exagero dos reflexos rotuliano e aqui-
liano, sinal de Babinsky, clonus do pé, etc. e que podem sér ou ndo seguidos
de paraplegia,
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total ou parcial do arco vertebral posterior. Duas entre

outras foram as operagdes propostas: laminectomia e costo- -

transversectomia.

A laminectomia conhecida por operagdo de Israel, Mac
Ewen e Trendelenburg consistia na exérese de um ou mais
arcos vertebrais posteriores (apofise espinhosa e ldminas
respectivas), na esperanga de que, o canal raquideo alargado
no sentido antero-posterior, deixaria de haver compressio.

Mas os resultados foram tudo o que hd de menos lison-
geiro. Chipault (!) coligiu 103 casos de esta operagio cujas
sequéncias foram muito mds. E' por isso que Ménard
fazendo suas as palavras de Chipault «Ces interventions,
méme le plus largement faites, ont été loin de donner ce
qu'on avait espéré, et il semble que définitivement on doive
les resteindre a quelque variétés anatomo-pathologiques spé-

- ciales et rares», insurge-se contra esta operagio e em tal

hora que hoje ninguem a pratica.

Em sua substituigdo, Ménard langou a cosfo-fransverse-
ctomia. Por esta operagdio reseca a extremidade posterior
de uma ou duas costelas, as apofises transversas correspon-
dentes e depois atinge lateralmente o corpo da vértebra que
abre, pondo a caverna e abcesso em comunicag@o com o exte-
rior. Nio sutura, deixando que o pus formado seja arrastado
para o exterior atravez da gaze do penso.

Os seus resultados imediatos foram tudo quanto hd de
mais benigno; em 23 operados nenhuma morte que pudesse

sér imputada & intervengdo e em 13 a paralisia comegou'

logo a melhorar.
Hd quem tenha feito laminotomias. Fraser ( )pubhcou,
em 1924, dous casos de paraplegias potticas curadas por

(1) Cumpavir — Travaus de neurologie chirurgicale, Paris, 1896,
(?) Fraser — Edinburg Médical Jowrnal, 1924, new serie, vol. xxx,
n.* g, pig. 385.
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dupla laminotomia, isto é, sec¢fo bilateral das laminas verte-
braes correspondentes a sede da compresséo.

Sorrel praticou-a sem sucesso € 0 mesmo acontecera a
Ménard.

Merece sér citado o processo recomendado por Calvé(!)
de puncionar o abcesso, que é a causa mais frequente da
compressdo, por meio de um trocate curvo introduzido no
buraco de conjugagdo respectivo até ao espago prémedular
que devia estar obstruido por um abcesso volumoso. A
dificuldade de introduzir o trocate no buraco de conjugagdo
sem ferir os filamentos vasculares e nervoso que o atraves-
sam ¢ facilmente suprida por Sorrel incisando préviamente
os tecidos moles e intervindo agora a descoberto.

Como orientar o nosso proceder?

Para isso comegaremos por vér quais as causas da para-
plegia pois € sobre elas que a terapéutica deve incidir com
o fim de as remover, na esperanga de «sublata causa tollitur
effectus».

A maioria das paraplegias aparece no periodo activo do
mal de Pott, em regra dorsal, instala-se nalguns dias ou
semanas ¢ frequentemente declina dezoito méses, dous anos
depois, quando a evolugdo da tuberculose vertebral parece
terminada: sam devidas a compressdo por abcesso que ndo
tendo outro local para onde se expandir, empurra o liga-
mento vertebral comum posterior e atravez a paquimeninge
que respeita vai comprimir a medula, impedindo-a de reali-
sar as suas fun¢Ges. Esta colecgdo purulenta tuberculosa
localisa-se a altura das lesGes, mas ndo ¢ raro descer até
mais baixo, dando ou ndo uma sintomatologia de acordo com
a regido medular comprimida. Pode respeitar o ligamento
vertebral comum posterior ficando o cldssico (Ménard)
abcesso supra-ligamentar ante-medular ou invadi-lo, ulcerd-lo

(1) Carvk — Presse Médical, 1922, pag. 240.
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e dispor:se depois ndo s6 adiante da medula mas tambem
lateralmente e atraz. Poder-se-hia julgar que se trata de uma
bolsa cheia de pus de parede bem arredondada e fdcil de
reparar mas 0s exames anatdmicos teem mostrado que a
maior parte das vezes se trata, nio de uma cavidade inica
mas multiplas cavidades de paredes irregulares e fungosas
que apoiam directamente sobre a dura-mater levando a um
processo peripaquimeningeo mais ou menos extenso.

Uma segunda categoria compreende as paraplegias tar-
dias, num doente que atinge o segundo ou terceiro ano de
doenga, e levando méses a instalar-se. Fica por vezes incom-
pleta mas € incorrigivel (Sorrel-Dégerine). Nestes casos a
anatomia patologica mostra que estd em causa a lesio que
para Charcot (1) era mais frequente: a paquimeningite.

Sorrel-Dégerine chamou a atengdio sobre um terceiro
género de paraplegias potticas, das quaes conhece trés casos
que relata no seu trabalho citado. Sam paraplegias preco-
ces, totaes ou parciaes, essencialmente transitorias, retroce-
dendo ao fim de dous méses aproximadamente e curando
sem deixar vestigios em menos de seis méses. Esta moda-
lidade admite-a a autora sér devida, ndo ao abcesso, mas a
um edema com infiltragdo dos tecidos visinhos do foco pot-
tico, capaz de comprometer a circulagio medular, a seme-
lhanca do que se observa no inicio da tuberculose osteo
articular de outras osteoartrites tuberculosas como do joelho,
cotovelo, etc., em que ¢ frequente um aumento de volume
por edema, precedendo ou ndo a formagéo de abcesso.

Olivier d’Angers (?) perfiliou a hipotese, que Ménard
mostrou sér falsa, da compressdo medular produzida pela
inflexdo do raquis.

(1) Caarcor — Lepons du Mardi, 1888, 9.2 L., pag. 180,
(2) Ouvier 0’Axcer — Traité de la moelle épiniére et de sez maladies,
1827.
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De egual valor é a teoria da aresta viva formada pelo
angulo saliente no canal raquideo dos corpos vertebraes fra-
cturados,

Uma vez por outra a compressdo pode finalmente sér
exercida por pequenos sequestros livres, restos de corpos
vertebraes destruidos, que sendo empurrados para traz,
lesam, pelo menos fisiologicamente, a medula atravez dos
seus revestimentos meningeos (Ménard, Sorrel-Dégerine).

Tendo bem presentes as causas da paraplegia vejamos

~agora o valor dos tratamentos locaes apontados.

A imobilisagdo, como o abcesso € o agente mais vulgar
da compressdo, estd destinada a exercer sobre éle uma acgdo
benéfica diminuindo as lesGes que o originam mas sem que
dessa acgdo se possa esperar mais que um menor avango do
tuberculoma e nunca o seu retrocesso répido.

Assim se observa a grande percentagem de curas nestas
condiges mas nunca antes de um e dous anos.

Sébre a dura-mater espessa e esclerosada nada hd que
permita esperar grande beneficio da imobilisagdo.

A laminectomia foi condenada por Ménard. E irracional
porque ndo atinge o seu fim libertador visto que a medula
ndo estd livre na cavidade raquidea e portanto o aumento
do espago retro-medular ndo atenua qualquer compressdo
ante-medular e ¢ inconveniente porque a supressio dos arcos
vertebraes posteriores pode prejudicar a consolidagdo futura,
Como o abcesso pode sér latero e retromedular, supondo
que a compressdo fosse no ponto da sua existencia, de espe-
rar seria que uma laminectomia num caso de abcesso pos-
terior pudesse dar melhoria. '

Sorrel (1) teve ocasido de fazer a laminectomia num para-
plégico com um abcesso posterior cheio de fungosidades que
tirou, mas a pezar disso a vantagem foi nula. Porqué? Sor-

(') Sommmi-Diszame — Obr. eit., pig. 216.
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rel-Dégerine regista o facto e mais ndo diz, mas a razio dev
estar na compressao que certamente existe em outros pontos,
compressdo realisada por &stes abcessos de natureza espe-
cial, de paredes espessas e cheias de fungosidades dificeis ou
impossiveis de extrair completamente num campo operatério
tam restricto. E quem pode assegurar a ndo coexistencia de
paquimeningite anterior ou de um pequeno sequestro, como
causa possivel e unica da paraplegia?

A laminotomia enferma do mesmo defeito. A costo-trans-
verseclomia seria logicamente legitima se ndo fosse o perigo
da fistulisagdo e o risco operatério que certamente tem, sendo
realisada num foco septico junto da medula. Os seus
resultados ndo sam para rivalisar com os da imobili-
sagao.

Por fim temos a puncdo intraraquidea do abcesso de que
Calvé teve a ideia. Facilmente se compreende que ndo é
uma terapeutica isenta de perigos. Ao passar no buraco de
conjugagdo podem ser feridos os orgios que o atravessam e
mais adiante se a anatomia estd alterada pode a medula sér
atingida porque observagGes anatémicas hd de paquimenin-
gite que provocou a aderencia da parede anterior do saco
dural ao ligamento vertebral comum posterior e ao fazer-se
a pun¢do muito provavelmente a medula seria lesada. Por
outro lado apezar de o abcesso tér sido esvaziado podia
coexistir uma paquimeningite ou um sequestro que mante-
riam a compressdo. Mesmo em casos de a compressdo sér
devida ao abcesso o seu esvaziamento parece-nos ndo dever
dar sempre a cura porque tiramos o conteiido mas deixamos
as paredes fungosas, o processo que podemos chamar de
epidurite, e que ¢ talvez o verdadeiro causador da com-
pressdo.

O que dizem as estatisticas?

E’ opinido jd4 velha, quando ainda ninguem fazia lami-
nectomias, que as parapteg:as potticas curam frequente-
mente,
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Refere-se a isso Charcot: (1) «Les paraplégies par mal
de Pott guérissent souvent, le plus souvent peut-&re, dans
les conditions ou nous les observons, alors méme que les
symptomes qui ne permettent pas de douter de I'existence
d’une myélite invétérée se sont manifestés de la maniere la
plus évidente et datent déja de loin».

Para Ménard «il est exact que, si I'on traite par le repos
le mal de Pott compliqué de paraplégie, on obtient une forte
proportion de guérisons, environ 50 par too de améliora-
tions, puis de guérisons dans une periode de six, de douze,
de dix huit mois.

Gibney (?) em 74 casos teve 60,889/, de curas, 10,87,
de melhorias, 10,89, de resultados nulos e 12,1%, de mortes.

Schaeffer (?) em 40 casos teve 80%, de curas.

Reinert, Taylor e Lovett, Dollinger (*) tiveram curas
nas percentagens respectivas de 36, 50 e 86%,.

Sorrel-Dégerine em 35 dos seus doentes teve 23 curas,
8 insucessos e 3 mortes o que dd uma percentagem de curas
de 669,. 26 dos seus doentes estavam j& imobilisados ou
foram logo imobilisados quando apareceu a paraplegia; dés-
tes curaram 23 logo 88, 4%,.

Provado pois que a cura da paraplegia ndo ¢é rara, prin-
cipalmente quando o tratamento local imobilisante e o tra-
tamento geral helio-maritimo sam cédo instituidos, resta
saber se haverd melhor.

A laminectomia é impraticavel por ilogica. Os seus

(1) Crarcor — Legons sur les Maladies du Systeme Nerveuz, 1888, t. n,
6.a ligio.

(?) Gussey — Journal of nervous and mental disease, Abril 1897,
vol. xx1v, n.° 4.

(3) Scuarrrer — Journal of nervous and mental disease, 1897, vol. xxIv,
pég. 210,

(%) Cit. por Denucé-Maladies Acquises du Rachis in La Pralique des
Maladies des Enfants, 1913, vol vi11, pig. 418,
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resultados sam aliaz muitissimo inferiores aos do tratamento
ortopédico.

A costo-transversectomia julgamo-la da mesma ordem.
Essencialmente tem afinidades com as drenagens de Vincent
e Tréves e a critica a uma ¢ a critica das outras.

A pungdo de Calvé deu ao seu autor medianos resulta-
dos. Sorrel fé-la cinco vezes e s6 num caso teve uma leve
melhoria posto que tivesse sempre saido pus. Putti defen-
deu o método mas ¢é de esperar que nunca o seu emprego
se generalise pelos riscos operatérios e beneficios incertos.

Nenhuma das variantes intervencionistas se coloca acima
do cldssico tratamento imobilisador. Deste modo se a com-

- pressdo é feita pelo abcesso—o que é, pode dizer-se, a

percentagem das curas — a melhoria vird ao fim de alguns
méses; se ¢ a paquimeningite nada hd que corrija o espes-
samento da dura-mater e o tratamento serd meramente
paliativo.
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Tratamento operatério
do mal de Pott

il

Notas histéricas

Em certos casos de mal de Pott pratica-se hoje uma ope-
ragio que tem por fim substituir os processos ortopédicos de
tratamento, a imobilisagdo externa, por uma imobilisagdo
subcutanea, por um tutor interno, capaz de manter imobili-
sada a coluna vertebral ao nivel do foco tuberculoso.

Quem primeiro teve a ideia de fixar cirurgicamente o
raquis interessado na sua continuidade anatémica pelo bacilo
tuberculoso, parece ter sido Wilkins (') em 1886. Cinco
anos mais tarde, em 1891, E. Hadra () propée a laqueagio
com fio de séda, em B de conta, da apofise espinhosa da
vértebra atingida e das apofises das vértebras adjacentes.
A data da sua publicagdo, a operagdo fora feita uma vez
com resultado.

Em 1893 Chipault (*) fundamentando nos sucessos de

(') Wuxiss — Cit. por Radulesco — Revue d’ Orthopédie, 1922, n.° 5
pig. 310,

(?) E. Haora — Transaet. of the am. ovthop. ass, 1801, t. 111 pdg. 206.

(?) Cmravir — Medecine Moderne, 22 Julho de 186, pdg. 465.
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Hadra, preconisou, como preliminar da imobilisagiio pelos
aparelhos ortopédicos, a laqueagdo das apéfises espinhosas
por meio de um fio de prata que fez passar entre as apofi-
ses de todas as vértebras que constituiam a gibosidade e das
duas ou trés vértebras acima e abaixo. Reservava este modo
de tratamento aos casos de gibosidade pequena ou média de
comego brusco e crescimento rédpido.

Com a tecnica de Calot do endireitamento forgado da
gibosidade, de que Chipault foi defensor entusiasta, o0 método
da laqueagdo retoma o valor. Chipault lembra-se de aplicar
a sua sutura 4s apéfises espinhosas de um rdquis recen-
temente corrigido ideia em que foi seguido por Hebra (1).
Este complemento operatério ndo persiste mais que a pro-
pria operagdo. A simples laqueagdo imobilisadora tambem
teve fraco sucesso porque além dos maus resultados quando
a operagio seguia bem, era frequentissimo os fios quebra-
rem ou fazerem a secgo das apofises a que estavam ligados.

Fritz Lange (?) em 1910 propde fixar a gibosidade por meio
de talas de celuloide ou metdlicas, de 0,5 a 1 cm. de espes-
sura, colocadas num e noutro lado das apéfises espinhosas.

Lange levantava os seus doentes seis semanas apoz a ope-
ragio, mas fazendo-lhes trazer um colete gessado. Até essa
data num caso operado registou melhoria.

O ano seguinte, 1911, foi o ano célebre na historia das
operagbes ankilosantes no mal de Port,

A g de Janeiro de 1911, R. A, Hibbs (U. S. A.) faz pela
primeira vez o autoenxerto no mal de Pott segundo uma
tecnica descrita méses depois no New-Iork Medical Journal.

No mesmo ano Albee, inspirado na tecnica de Lange e

(') Cit. por Gayet-La giblosité dans le mal de Poit, 1874,

(%) Lavoe — The J. of the am. med. Ass., Nov. de 1910; — Am. J. of
Orth. surg, Nov. 1910, t. vi1 n.* 2; — Surgery, Gyn. and Obst., 1927,
vol. x1v, n.® 5, pig. 668,
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na de Withman (1) que em vez de talas metdlicas dispunha
retalhos osteoperidsticos nas goteiras vertebraes, previamente
avivadas, colocou entre as apofises espinhosas para tal fim
preparadas, um enxerto dsseo tirado da tibia durante o
mesmo acto operatdrio. ;

Quervain (?) diz ter tido a quando Albee, a ideia de
enxertar a espinha da omoplata nas apéfises espinhosas das
vértebras doentes.

Henle na Alemanha, sem conhecer os trabalhos de Albee,
substituiu as talas de Lange por dous fragmentos de tibia,
postos dum e doutro lado das apdfises espinhosas. As suas
observagbes ndo tiveram a retumbancia das observagdes de
Albee, mas nos paizes germanicos a operagdo de Albee ¢
conhecida por operagio de Henle-Albee.

Albee com as suas publicagbes numerosas (V. Biblio-
grafia) chamou sobre o seu método as criticas de todos os
lados. '

Entre outros, da Alemanha, Vulpius (?), Vogel (*), Wie-
singer (%), Gorres (%), Denk (7) e Kipnis (®) acorreram ao
chamamento; da Inglaterra, Adams (?), Girdlestone (1),
Binnet, Winnet, Wheeler (1), Fairbank ('?), dizem dos seus

(1) Wirmmax — Annals of Surgery, Dez. 1911, t. L1v n.° 6, pig. 840.

(?*) Quervais e Hoessuy — Surg. Gyn. and Obst., Basileia 1017, t. xxiv,
n." 4

(?) Vuweios — Berliner Elin. Woch., 1914.

() VooeeL — Centraiblat f. Chir., 1914, t. x11, pig. 540.

(%) Wiesweer — Deut. med. Woch., 1917, t. xL111, pdg. 1053,

(®) Gorres — Deuts. med. Woch., 1922, n.° 26, pig. 864.

(1) Dexg — Archiv f. Klin. Chir,, 1024, t. uxxx1, f. 1, pig. 156,

(8) Kiexis — Deut. Zeits. f. Chir, 1926, t. oxrix, n™ 5-6, pig. 325.

(?) Apaus — Clin. Jowrnal 1016, t. x1v, pdg. 277.

() Girorestose — The J. of. orth, Surg., Julho 1919, pig. 401; — The
Brilish med. J., 21 Nov. 1925, n.° 3386, pdg. 937.

(1) WaesLer — Med. Press. and cire., 1917, t. oin, pdg. 205,

(2) Famsasg — The B. med. J., 21 Nov. 1925, pig. 937.
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resultados a favor e contra; da Suécia, Waldenstrém (1),
afirma-se intervencionista; da Itdlia, Maragliano (2), Fran-
cesco (%), Galeazzi (*), Dalla Vedova (%), Putti (%), criti-
cam-na; da Belgica, Lorthioir (7); do Japdo, Kuroiwa (8) e
da Australia, Lambert (?), apresentam casos; da Austria,
Clairemont-Spitzy (1) e O’Stracker (#!) precisam as indica-
¢bes do método; da nossa vizinha Espanha, R. de Mata (12)
e Blanc y Fortassin (**) concorrem com as suas observagdes
para um melhor conhecimento da intervencio cirurgica.

Mas a operagdio de Albee teve principalmente dous pai-
zes, onde foi cuidadosamente estudada e discutida: a pri-
meira, a América, era a pdtria de Albee, e num paiz de
tanta coragem operatéria esta operagdo ndo admira que fosse
acolhida com benevoléncia; o segundo, a Franga foi como
sempre o paiz pronto a receber a sciencia nova, a expur-
gar-lhe os defeitos, a salientar-lhe os merecimentos.

Na América, praticou-a e pratica-a ainda talvez, a maio-

(') Waipessrain — Higiea Stockolm, 1916, t. Lxx v, pdg. 140 — Zeit
£, ortk. ghir., 1924, t. xvv, pdg. 505.

(2) Maracriawo — Il Policlinico, sex. chir. Set. 1918, t. xxv, £ o,
pig. 257. -

(?) Fraxosco — Archivio di Ortopedia, 1923, vol. xxxix, f. 3, pig. 492.

(%) Gaieazar — Arehiv. di Ort., 1922, vol. xxx v, f. 2, pdg. 270,

(%) Daria Venova — Biblisgrafia Ortopedica, Dez, 1921, ano Il n.° 6,
pig. 158,

(%) Purm — Revue d' Orth. 1922, pig. Spz.

(7) Lorrmo — XXV anniv. de la Soc. Belge de Chir., 27 Set. 1g1g.

(%) Kurorwa — Sei i Kwwai Med. J,, Tokio, 1018, t. xxxvin, n.° 4.

(?) Lauperr — The med. J of. Australin, 28 Junho 1018, t. I n.° 26,

(1) Cramemont-Spirzy — Semaine Medieal, 11 Margo 1914, n.* 10
pig. 120.

(1) O'Stracker — Wiener med. Klin. Woch., 1921, t. xxx1V, pdg. o3.

(12) R. o8 Mars — Repista Esp. de Cir,, Julho de 1910, t. [ n.o° 7,
pig. 393. '

(") Buawc ¥ Forrussiv — La Medecina Ibera, 20 Maio 1920, ano 1v,
t x1, n.* 134
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ria dos que a estas questfes se dedicam. Divergiram as
opiniGes principalmente no referente s indicagdes do método
de Albee e assim foi nomeada uma comissdo encarregada de
lhe estudar as indicagGes, precisar a tecnica, apontar os aci-
dentes, comiss@o cujos resultados foram apresentados em
1922 ().

Nesta campanha em torno do enxerto, destacam-se Albee,
Nutt (2), Rugh (?), Davidson (*), Grifith (), H. Tomas,
Wolcott (¢), Ely (7), Gallie (8), Rutherford (°) e tantos
outros,

E’, no entanto, em Franga que o enxerto raquideo no
mal de Pott, melhor tem sido estudado. Sobresaem os tra-
balhos de Ombrédanne, Tuffier, Guillot e Dehelly, Estor,
Calvé e Galland, Lance e Sorrel e as teses de Blanche Gal-
land, Gilbert, Hertz, Huc, Macquet, Ivert, Creyssel e Gau-
chet, que no conjunto teem convergido para uma aplicagdo
scientifica da operagdo que Albee inventou em 1911 por
admitir que la fization osseuse des articulations tuberculeuses
est une panacée absolue.

Aperfeigoa-se a tecnica, limitam-se as indicagdes, mar-
cam-se os acidentes, e hoje vemos o enxerto 6sseo sér reco-
mendado «urbi et orbi» com bom conhecimento do que déle
hd a esperar.

(1) Gazetle des Hopitauz, 4-6 Abril 1922, pig. 427.

(2) Nutr — The J. of. am. med. Ass., 15 Nov. 1913, t. L1 0.° 20.

(?) Ruem — The Brist. J. of child. dis., Margo 1914, pag. 121

{4} Davipsoxr — N-J med. J,, 25 Julho 1914, t. C, n.* 4 pig. 157.

(%) Grmwma— The J, of. the am. med. Ass., 7 Margo 1914, t. X711, n.° 14,
péag. 750. 2 :

(§) Woucorr — J. of. the am. Med. Ass., 8 Janeiro 1916, t. LxV1, 0. 2,

pig. 108,
(1) Evy — The J. of. the am. med. Ass., Janeiro 1917, . Lxvu, n* 3

pag. 183.
(*) QGaiur— The am. J. of Orth. Surg., Junho 1918, t. xvi, n.* 6,

pig. 373.
(?) Roraerroro — The am. J. of orth. Surg., Agosto 1916, pag. 450,







'l'icnins- operafdrias

Nio se pode discutir uma questdo sem a conhecer e por
isso comegaremos por vér em que consistem as operagdes
ankilosantes que hoje se fazem no mal de Pott.

Propostas, primeiro a de Hibbs, depois a de Albee, em
breve esta suplantou aquela pela sua mais fécil realisagdo e os
resultados tam bons ou superiores. Em térno da operagéo de
Albee numerosas variantes se teem proposto, umas no que
diz respeito a cama do enxerto, outras no referente ao pré-
prio enxerto, variantes estas de que tentaremos dar uma
noticia,

Operacdo de Hibbs.(!)

A operagio de Hibbs evoluiu em trés étapes. Na pri-
meira fase, em 1911, Hibbs comegava por fazer uma incisdo

(') Cavor diz-se o inventor desta operagiio, porque em 1897 ao Con-
gresso de Cirurgia de Paris, apresentara dez casos operados com uma
tecnica parecida. Como nas pecas do mal de Pott curado, frequentemente
se observa a sutura ou ligagbes anormais entre os arcos posteriores, Calot
pensou em facilitar esta sutura descolando o peridsteo das liminas ver-
tebrais e ligando apoz o endireitamento que aproxima os arcos posterio-
res, o peristeo e os bordos das ldminas avivadas. Quando estas ficavam
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mediana da pele ao nivel do mal de Pott e em seguida o
desnudamente cuidadoso das apoéfises espinhosas das verte-
bras doentes e das duas vértebras sis, uma acima, outra
abaixo, desnudamento &ste que era mais um desperiosta-
mento que um simples desnudamento.

Com uma pinga cortante de ossos seccionava, agora,
incompletamente na sua base, as apofises espinhosas indo
de cima para baixo e isto feito, rebatia as mesmas apoéfises
espinhosas para baixo, imbricando-as umas nas outras. Por
fim sutura dos planos moles, ficando o doente com uma
coluna éssea posterior mediana, as bases das apodfises espi-
nhosas em frente dos corpos das vértebras e as apéfises
colocadas em frente dos discos intervertebrais.

Em 1912, Hibbs recomenda além disto, ruginar a fase
posterior das liminas vertebrais até a base das apofises
transversas e com uma rugina curva passar sob o bordo
inferior das ldminas, bordo que € fracturado parcelarmente
de modo a formar pedacitos ésseos destinados a encher o
espago que fica entre as ldminas vertebrais.

Mais tarde Hibbs, para conseguir uma ankilose mais
completa, ataca as apofises articulares junto da entrelinha
articular, ao principio com um escopro que as fractura, mas
depois temendo que assim pudesse ferir a medula substituiu
0 €scopro por uma pequena cureta com que destroi as
superficies articulares.

A operagdo de Hibbs compreende pois trés partes: pri-
meiro o desnudamento e fractura das apofises espinhosas,
segundo o desperiostamento das laminas vertebrais e por
fim destruigdo das pequenas articulagGes intervertebrais.

afastadas, como era por vezes na regiio lombar, fazia ignalmente o avi-
vamento das apdfises articulares,

Calot teve na verdade uma ideia da operacio de Hibbs, mas as dife-
rencas sam evidentes. Calot nfio tinha por fim senio um complemento
de uma operaciio irracional e faltou-lhe o ponto fundamental de Hibbs
que era o enxerto i custa das apéfises espinhosas.
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Operagédo de Albee.

Esuematicamente esta operagéio consiste em : 1.° incisdo
da pele, divisio mediana dos ligamentos e apéfises espinho-
sas, criando assim uma cama para o enxerto; 2.° aquisicdo
do enxerto tibial; 3.° colocagdo do enxerto e sutura das
partes moles.

PRIMEIRA PARTE
Preparagio da cama do enxerto

Colocado o doente em deciibito ventral e adormecido sob
anestesia geral, Albee fazia uma incisdo longitudinal mediana
que ultrapassava acima e abaixo as apéfises espinhosas das
vértebras interessadas. Com um bisturi praticava uma fenda
central nas extremidades das apofises espinhosas e no liga-
mento supra espinhoso do qual cada metade fica ligada a
metade correspondente das apofises. Esta incisdo vertical
mediana ¢é também feita nos ligamentos interespinhosos.
Em seguida com um escopro e martelo fendia as apéfises
espinhosas na linha média, do vértice & base, em partes
iguais e fracturando por afastamento lateral uma das meta-
des, ficava com uma goteira propria para o enxerto. Sobre a
ferida operatéria aplicava um penso imbebido em soro fisio-
légico quente e passava & segunda parte.

SEGUNDA PARTE
Aquisigao do enxerto

Mantendo o doente na posigdo ventral, fazia flectir a
perna sobre a coxa e calculava o comprimento do enxerto,
levemente maior que a extensdo do foco vertebral. Apoz
a incis@o da pele que cobre a face interna da tibia, com o
auxilio do escopro ou da serra electrica da sua invengéo faz
no osso duas incisGes paralelas que em profundidade vam
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até 2 medula e cujo comprimento é o comprimento do en-
xerto. Fazendo tocar a serra nos extremos, facilmente aca-
bava de tirar o fragmento 6sseo desejado.

Recomendava Albee que o fragmento 6sseo trouxesse
um pouco de medula e antes de o colocar na cama vertebral
incisava-lhe o peri6steo em vdrios pontos « de fagon a offrir
aux cellules ostéogénes qui sont en dessous une issue pour
la prolifération ».

Em casos de gibosidade acentuada e irreductivel, Albee
cortava o enxerto em segmento de circulo e quando isto lhe
parecia insuficiente talhava um fragmento normal, tendo o
cuidado de em seguida lhe fazer quatro ou cinco incisGes
transversais na mesma face, de modo a criar-lhe uma con-
cavidade acentuada que fosse adaptavel a convexidade
pottica.

TERCEIRA PARTE
Fixagdo do enxerto

A fixagdo do enxerto consiste em o colocar entre as meta-
des dos apéndices espinhosos e manté-lo ai por sutura dos
ligamentos supra espinhoso e interespinhosos.

Nos primeiros tempos em que realisou esta operagio,
Albee fazia uma sutura interligamentar que tendia ndo sé6 a
sér contensora mas também a reduzir um pouco a gibosi-
dade. Mais tarde Albee j4 ndo pretende endireitar, e quando,
a gibosidade € sensivel, torna o enxerto maleavel. Por fim
sutura da pele.

Estas operagbes fundamentais teem sido sujeitas a alte-
ragbes de diferente natureza, a operagdo de Albee mais que
a operago de Hibbs, pois pela sua tecnica mais simples e
bons resultados, ndo lhe foi dificil tornar um pouco esque-
cida a sua predecessora. k

A anestesia usada ¢ de preferencia a anestesia geral com
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o éter, cloroformio ou cloreto de etilo. Gray (!) e Radu-
lesco defendem a anestesia local com o fundamento de que
o shock ¢ menor nestas condigSes (Crile ), mas como nume-
rosos séo os doentes operados em que a anestesia geral ndo
favoreceu o estado de shock, esta anestesia, pelo acréscimo
de dificuldade tem vingado pouco.

A raquianestesia ¢ a anestesia que Radulesco emprega,
pelas vantagens que se lhe conhecem: intoxicagdo minima,
auzencia de vomitos, facilidade de emprego, consciéncia do
operado, etc.

Mas esta anestesia, se tem vantagem, tem inconvenientes
néo menores. Como se sabe o liquido anestésico ¢ introdu-
zido nos espagos subaracnoidéos e atinge o nivel das lesGes
vertebrais cuja verdadeira extensdo é impossivel marcar cli-
nicamente. Ora pode suceder que o processo tuberculoso
esteja em contacto com as meninges e estas sendo irrita-
das pelo liquido anestesico a sua evolugdo seja facilitada.

Além disso alguns acidentes de raquianestesia e da sim-
ples pungdo lombar, num individuo normal, sam devidos a
persistencia do orificio produzido pela agulha ao sér intro-
duzida: o liquido cefalo-raquidio escda-se e hd hipotensdo
sub-meningea. E assim que Guillain e Laroche (?) expli-
cam o agravamento extremamente nitido e por vezes fartal
que observaram em cinco doentes potticos submetidos a uma
pungdo lombar. Em todos os casos se tratava de formas
frustes de mal de Pott sem alteragdo da marcha, mas dous
doentes morreram com alteragfes esfincterianas e escaras,
consequéncia de paquimeningite tuberculosa (autopsia), e os
outros trés viram instalar-se rapidamente alteragées menin-

' geas leves e sinais de compressdo.

(') Gray — The British Med. J,, 15 de Junho de 1922, pdg. 73.

(*) Guuiary e Lirocie — Sur les daugers de la ponetion lomb. dans ls
mal de Pott, Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hosp. de Paris, 1921, t. x1v,
n.o 18, pig. 794.
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Hd um caso de Savariaud (!) em que o doente operado
sob raquicocainisagdo morreu trés horas depois. Posto que
éste caso ndo seja muito comprovativo, pois a operagio teve
de ser terminada com o éter tendo havido grande perda de
sangue, os perigos da raquicéntese apresentados por Guil-
lain e Laroche e o que se conhece da raquianestesia em
doentes atingidos de tuberculose pulmonar, levam os cirur-
gides a ndo fazer dela uso.

E hoje raras vezes praticada a #ncisdo mediana longitu-
dinal de Albee, mas sim uma incisio que comegando na
linha média, acima das lesdes, se dirige para baixo descre-
vendo uma curva de concavidade para dentro e vai por fim
terminar perto da apéfise espinhosa sa infra situada.

A razdo disto € evitar a pressdo exercida pelo enxerto
ao nivel da superficie de sutura, o doente em decuibito
dorsal, e ainda prevenir a infec¢do do foco operatério con-.
secutiva a infecgdo superficial ao nivel dos pontos de sutura
como “acidentalmente se pode dar (Pieri, Lorthioir, Sorrel,
Estor, etc.).

Quanto a preparacdo da cama do enxerto, sua escolha
e corte, maiores sam as modificagbes a ponto de constitui-
rem tecnicas & parte, se bem que a ideia pertenga a Albee
e a Hibbs.

Entre estas, merece sér citada em primeiro logar, pelo
conceito que em Franga dela teem — pelo menos nos livros,
pois ndo me consta que tenha sido praticada por outros que
ndo os seus autores— a proposta por Calvé e Galland (').
Calvé e Galland foram levados a modificar a operagdo de
Albee porque ao nivel da coluna dorsal as apéfises espinho-
sas sam curtas e muito inclinadas, fornecendo portanto uma
cama estreita para o enxerto., Para evitar isso, comegam

(1) Savarnavp — Bull. de la Soe. de Chir., 5 Julho 1go3, pdg. o65.
(1) Carvi e Gairanp — Presse Médicale, 7 de Janeiro de 1920, n.o 2,
pig. 13.
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por resecar as apéfises espinhosas na base e em seguida
desdobram as laminas vertebrais até a base das apofises
transversas, por meio de um escopro e martelo ou serra
rotativa levantando para fora as tdbuas externas assim liber-
tadas. Desta maneira fica constituido um leito 6sseo largo
onde colocam um enxerto tibial a Albee ou mais frequente-
mente um enxerto osteoperiostico de Delagéniére. Este
enxerto ¢ obtido na tibia com o escopro cortante incidindo
oblighamente ao osso, tem uma espessura de alguns mili-
metros e ¢ maleavel, podendo adaptar-se a gibosidade que
por ventura exista.

Os autores costumam favorecer a ankilose vertebro-ver-
tebral, quebrando as apéfises articutares superiores da vér-
tebra inferior.

‘Halstead (') e Lambert, operando na crianga, fizeram a
secgdo das apofises espinhosas, de lado, na base. Estas
apofises libertadas servem para cobrir o enxerto posto ‘ao
contacto das superficies de secgdo. Polya (?) descreveu
uma técnica semelhante. .

Radulesco (*) (Roumania) praticon uma operagdo que
teria os seus pontos de contacto com a de Calvé e Galland
porquanto o seu fim € igualmente arranjar uma superficie
larga de inser¢do ¢ssea. Para isso fende as apoéfises espi-
nhosas em todo o seu comprimento e fractura cada metade
na base rebatendo-as para um e outro lado, Fica assim uma
cama ossea de 3-4 cm. de largura onde vai colocar um
fragmento 6sseo tirado, ndo da tibia como faz Albee, mas
de uma costela, ordindriamente a oitava ou nona costela
direita. Este enxerto costal, j4 proposto anteriormente por

" Wheeler, Lorthioir e Laroyenne ¢ cortado de maneira a que

(') Haisteap — Surgery Ggn. and Obst., 1015, t. xx1, n.o 1, pdg. 18.

(2) Povya — Zentralb. fiir chir., Junho 1921, t. xuvin, n.o 25, pig. 884

(*) Raouiesco — La Synostose vertébrale — Rev. d Orthop., Julho 1922,
n.o 4, pig. 317.

9
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seja constituido sé por metade da espessura do osso, ficando
a outra metade no seu logar.

Tavernier (1) usa um processo semelhante ao de Radu-
lesco.

Henle, Bérard, Patel, Ryerson, Whitman, Henderson,
Dujarier, Lapointe, Imbert, Quervain, Paitre, Creyssel e o
proprio Albee (?) em vez de seccionarem as apofises espi-
nhosas para ai introduzir o enxerto, teem feito o desperios-
tamento das goteiras vertebrais depois de afastadas para os
lados as massas musculares e colocam o enxerto ou os enxer-
tos nas goteiras vertebrais avivadas.

Dujarier corta um enxerto osteoperiéstico que divide ao
meio e coloca metade em cada goteira. Henle, Ryerson,
Whitman, Henderson, Lapointe, Imbert e Paitre fazem
como Dujarier a aplicagdo de dous enxertos nas goteiras
desnudadas, dum e doutro lado das apéfises espinhosas.
Bérard, Creyssel, Tuffier, Quervain e Albee, limitam-se a
fixar um s6 enxerto numa das goteiras, convencidos, como
os resultados o mostram, que isso ¢ o suficiente.

O enxerto dsseo posto que mais vulgarmente tirado da
tibia, osso resistente e fdcilmente acessivel, tem sido tam-
bém formado & custa de outros ossos.

Como jd vimos, o enxerto costal era o preferido por
Radulesco. Indicado primeiro por Dobrotworski (*), foi
usado entre outros por Lorthioir, Wheeler e Laroyenne.

‘Whitman, defensor do enxerto bilateral, propoz colocar
de cada lado uma tala de peréneo.

Quervain recorreu a espinha da omoplata, Ombrédanne
ao bordo espinhal do mesmo osso.

Teem-se empregado enxertos de osso morto. Gallie em
cinco casos usou, com resultados, ossos fervidos: trés tibias

(1) Taverser — Cit. por CrevsseL — Thise de Lyonm, 1035, pdg. 145.
(?) Turree — Bull. de la Soc.té de Chir., Fev. 1920, n.o 5, pig. l;:g
(*) Doerorworsit — Zeil. f. Chir., 12 Agosto 1g11.
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matodo de Calvé e Galland;

co ( Radulesco ).

E; processo de Hibbs; F, metodo de Radules

Fig. 12— A & B, processo de Albée; C, variante de Tuffier; D,

humanas tiradas por necropsia, uma costela de boi, um
ridio de cdo. Lloyd-Brown aplicou também um osso de
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boi. Albee chegou nalguns casos a recorrer ao enxerto con-
servado em alcool durante algumas horas.

Tais sam as. principais modificagées propostas a prética
dos enxertos ankilosantes. Como vimos ¢ a operagdo de
Albee, que tem sido o objecto das vistas dos cirurgides,
pois a operagio de Hibbs, se bem defendida por Hibbs,
Galland, Wheeler, Plummer, Campbel, Jacobs, Guillot e
Dehelly, pela sua grande minucia, maior dificuldade, longa
duragio, nio compensadas por qualquer vantagem ankilo-
sante sobre a operagdo de Albee, tende a sér posta de parte.

H4 ainda hoje quem a pratique. Dehelly, por exemplo,
apresentou recentemente & Société Nationale de Chirurgie
(sessdo de 1 de Dezembro de 1926) nove casos desta opera-
¢o em que os resultados sam bons. Mas, havendo uma
operagdo mais simples, menos chocante e mais segura — o
préprio Hibbs admitia que por vezes ndo sendo as opofises
espinhosas suficientes havia necessidade de colocar um
enxerto extra-vertebral —para que arriscar a prética de uma
outra operagio que é de vantagens muito mais restrictas ?

H4 quem combine as duas tecnicas. Tuffier (!) tem por
costume usar o enxerto a Albee, mas quando éste por acaso
é curto, fractura a apofise espinhosa da vértebra supra ou
infrajacente e depois rebate-a para a pér em contacto com
o enxerto o que constiue um Hibbs acrescentado a um
Albee.

Pieri e Picot propdem como operagdes ankilosantes no
mal de Pott, duas tecnicas, inspiradas na de Hibbs, em que
sam suficientes as porgfes Osseas vertebrais.

Pieri (?) faz a divisdo longitudinal das apéfises espinho-
sas segundo o processo de Albee com o escopro ou serra

(1) Tovrme — Bull. de la Soe. de Chir., sessdo de 1 Dezembro, 1926,

n.o 33, pig. 1146.
(?) Pumt — Archivio di Ortopedia, vol. xxxvm, f. 3.
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electrica e divisdo igualmente em duas partes dos ligamen-
tos interespinhosos. Depois de tudo desdobrado, destaca
toda a série osteoligamentar de um lado na sua base. Tem
assim um retalho osteofibroso livre que aplica contra o reta-
lho fixo fazendo corresponder uma superficie ligamentosa a
uma superficie 6ssea. Este processo s6 é aplicavel nas
regibes dorsal e lombar e nfo na cervical porque aqui os
tecidos sam insuficientes. Os resultados do autor sam bons.

L. Picot () fende as apofises espinhosas na linha média
e opera de maneira que uma das metades fica fixa e a outra
movel. Respeita algumas ligagGes peridsticas da metade
movel 2 respectiva ldmina vertebral e em seguida leva-lhe
o vértice ao contacto da superficie de secgdo da metade fixa
duma das apéfises espinhosas supra ou infrasituadas. Tem
assim um enxerto bem pediculado que uma sutura de catgury,
mantem aplicado, face cruenta contra face cruenta, sobre a
apofise vizinha.

Apezar de todas estas melhorias, as operagbes de Hibbs
e de Albee cldssicas sam as mais vulgarmente praticadas.

O enxerto continua a sér tirado da tibia, porque o
enxerto costal pode levar a abertura da pleura e a sua
aquisigio é mais delicada que a do enxerto tibial, porque o
enxerto da omoplata nem sempre tem as dimensdes sufi-
cientes para a extensdo a imobilisar.

Quanto a tecnica de fixar o enxerto tem aceitagdo a
modificagdo de que Bérard e Creyssel sam grandes propa-
gandistas, isto é o enxerto colocado numa das goteiras ver-
- tebrais préviamente avivada. Tem as vantagens de dar uma
larga superficie de apoio, bem vascular, ao enxerto, sem
que seja necessirio o menor traumatismo 6sseo, sem que

(1) L. Pior— Rev. Méd. de la Suisse Romande, Outubro de 1923,
n.e io, pig. 633.
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o canal raquideo seja exposto ao menor risco, introduz o
enxerto sob um espesso plano musculo-aponevrético, muito
superior aos magros ligamentos supra e interespinhosos e
permite ainda atenuar a gibosidade nos casos em que esta
é um pouco saliente, resecando as apéfises, manobra sim-
ples de fazer com um golpe de tesoura, sem traumatismo
importante, ou rebatendo-as, apoz sec¢do incompleta, para o
lado do enxerto e sobre éle (Creyssel ).

Nové-Josserand, Tavernier, Savariaud assinalaram com
esta tecnica grandes hemorragias o que Bérard e Creyssel
dizem sér facil de evitar ruginando rente ao osso. Vere-
mos adiante algumas observagbes de bons resultados em
operados desta maneira.

Tivemos ocasidio de vér Sorrel praticar a operagdo de
Albee e ficamos surpreendidos com a sua simplicidade,
bem permitindo ao cirurgido realisar a triade de Celsio: Tuto
Cito et Jucunde.

A tecnica seguida foi o Albee cldssico, de que damos as
fotografias.

O doente anestesiado com eter (Ombredanne) é posto
em decubito ventral. Incisdo lateralisada na regido do foco
tuberculoso e em seguida desnudamento das apofises espi-
nhosas e sua divisdio mediana vertical com o escopro. Alar-
. gamento da fenda por pressdo sobre um lado e colocagio
de um penso aseptico enquanto se corta o enxerto tibial.

Para isto flecte uma das pernas sobre a coxa, com o
bisturi marca na pele os limites longitudinaes do enxerto e
em seguida faz uma incisdo em retalho rectangular. O
enxerto é cortado com a dupla serra rotatéria de Albee,
formada por duas pequenas serras circulares a que a cor-
rente da cidade imprime um movimento de rotagdo, que
pode sér interrompido por um pedal colocado sob o pé do
operador. Sam assim feitas duas incisdes longitudinaes,
havendo o cuidado de fazer projectar sobre as linhas de
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incisdo sdro fisiolégico frio com o fim de impedir o aqueci-
mento exagerado consequéncia do atrito. Com uma das
serras, o osso ¢ tocado nos extremos do enxerto. Por fim
com o escopro desprendem-se as ligagGes que porventura
nio tenham sido destacadas com a serra e o fragmento
6sseo libertado € posto sobre gaze.

Desfaz-se o penso vertebral. O enxerto ¢ colocado entre
as apofises espinhosas, a sua superficie interna em contacto
com as superficies de secgfio das apdfises espinhosas, enquanto
um ajudante sutura com fio de linho a incisdo da pele tibial.
Sutura continua dos ligamentos com catgut e, apoz lavagem
do foco operatério com eter, surget cutdneo com fio de
linho. )

E’ esta a tecnica seguida usualmente por Sorrel e com
ela foram operados alguns casos que adiante apontamos.

Nos casos de grande gibosidade, que se encontra no mal
de Pott dorsal, Sorrel usa um enxerto «souples, o enxerto
osteoperiostico de Delagéniére que aplica ndo entre as apé-
fises espinhosas, mas contra as goteiras vertebraes, tendo
préviamente dividido o enxerto ao meio. Tem por costume
seccionar as apéfises espinhosas na base afim de diminuir a
gibosidade, deixando ficar os pedagos de osso com as suas
ligagGes posteriores e ligamentares a contribuir para a for-
magio do magma 6sseo.

Se bem é &ste o proceder habitual de Sorrel «il est bien
évident que suivant les circonstances on sera amené d modi-
fier plus ou moins cette tecnique: dans la région lombaire
on peut presque toujours I'appliquer de fagon aussi schéma-

- tique que sur les dessins. A la région dorsale, a la région
cervicale, parfois méme a la région lombaire il vaut quel-
quefois mieux dénuder la partie latérale d’une apophise épi-
neuse et poursuivre cette dénudation jusque sur la lame;
parfois aussi il y a intérét a sectionner une apophise épineuse
saillante et a rabattre le c6té droit des apophises épineuses
supérieures, par exemple, et le c8té gauche des inférieures,
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Ce sont la des modifications de détails qui dépendent des
lésions que l'on trouve et que tout chirurgien fair instincti-
vement, sans penser un seul instant, qu'il a inventé un pro-
cédé personnel, auquel son mon doit rester attachés.

Merece especial mengéo o tratamento cirtrgico do mal
de Pott situado alto, cervical superior e suboccipital.

A tuberculose das primeiras cervicaes expde o doente a
acidentes da mais alta gravidade pela vizinhanga do centro
regulador das fungdes da vida vegetativa. Por mais tardia-
mente que seja a operagdo hd sempre a temer que um trau-
matismo apofisdrio mais violento possa ir ferir a medula e
o bolbo. Doutro lado as vértebras cervicaes teem apofises
espinhosas rudimentares, o atlas mesmo nio a tem. Pelo
que a operagdo de Albee no mal de Pott suboccipital e
cervical superior tem sido modificada de maneira a prevenir
éstes dous inconvenientes: deficiencia dos apéndices espinho-
sos, perigo da luxagdo.

Para evitar o primeiro, o enxerto deve prender na pri-
meira vértebra craniana, isto ¢ fixar-se em cima num encaixe
talhado no occipital, abaixo da protuberincia occipital externa;
afim de fazer a profilaxia da luxagdo, Tuffier recomenda a ope-
ragio com o doente imobilisado numa minerva fenestrada em
frente do campo operatério, desde a protuberdncia occipital
externa até ds primeiras vértebras dorsaes.

A operagdo terminada, é feito um penso aseptico, espesso,
com gaze e algoddo.

Tuffier (1) era de parecer que se devia colocar dum e
doutro lado da incis@o cutdnea, dous rolos de gaze ou algo-
ddo afim de, o doente estando em deciibito dorsal, a pres-
sfo ndo fosse exercida sobre a linha média mas sobre as
partes lateraes.

(1) Turrigr — Heriz-Thése de Paris, 1920,
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Para que o enxerto adira bem aos elementos com que
estd em contacto, preciso se torna imobilisar o foco opera-
tério durante certo tempo. Como imobilisar e durante quanto
tempo imobilisar sam as perguntas naturaes a fazer.

Como meio de imobilisagdo teem sido propostos o dectibito
dorsal, o decubito ventral e os aparelhos gessados.

Exceptuando o mal de Pott suboccipital e cervical superior
em que a minerva ou a cama gessada sam de preceito, a
quasi totalidade dos cirurgides latinos mantem o operado,
em decubito dorsal e ventral combinados, ou s6 decibito
dorsal.

Oehlecker, Waldenstrom, Denk, Paitre, Kipnis e grande
numero de cirurgides ingleses e americanos usam o colete
gessado por sér mais comodo e seguro, ndo julgando sufi-
cientes para o regeitar os defeitos que ao gesso nestas con-
digbes se teem apontado: escaras e impedimento de vigiar
a ferida operatéria.

A imobilisagdo sem gesso é a mais racional. Subsistem
aqui os inconvenientes dos gessados, md respirag@o da pele,
dificuldade do metabolismo celular, atrofias, impossibilidade
da helioterdpia, desvantagens que sam o bastante para sem-
pre que houver possibilidade os pér de lado.

O decubito ventral desde que o doente o suporte, per-
mite isto tudo; o decubito dorsal permitird o insolamento
geral, ndo constrange a circulagdo, €, em resumo, muito supe-
rior ao gesso. Alem disto o enxerto ankilosante € operagdo
a praticar s6 em adultos, doentes que devem compreender o
que se lhes diz, pelo que ¢ talvez mais facil a imobilisagiio em
cama dura e portanto mais uma razo pdra no os querer-
mos aprisionar numa carapaga asfixiante.

Durante quanto tempo imobilisar ?

Albee imobilisa durante seis semanas a dous méses;
Radulesco, dous méses e meio; Hibbs, Rugh, Galloway,
Baer, Davis, Loughnane, Tuffier, 4 semelhanca de Albee,
imobilisam de um a dous méses e meio; Barbarin, Girdles-
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tone, Maragliano, Bennet vam de trés a nove méses; Taver-
nier fixa-se em doze méses; Sorrel, Roux, Picot prescrevem
o decubito entre seis e oito méses.

Julgamos que o tempo de imobilisagdo ndo deve sér sujeito
a numeros fixos. Um enxerto cervical, com elementos 6sseos
de tamanho médio, ndo leva o mesmo tempo a irmanar-se
com o raquis posterior, que um enxerto lombar onde as
partes Gsseas teem maiores dimensdes.

Neste caso parece-nos que antes pecar por excesso do
que por defeito, antes o decibito mais um més do que arris-
car a uma fractura do enxerto e por isso julgamos béa a
tecnica que imobilisa uns seis méses apoz a operagio.

Quando muito nos males de Pott altos o levantar pode
sér mais cédo, com o doente munido temporariamente de
minerva,

O enxerto bem preso & superficie de insergio, o doente
comega a levantar-se mas lentamente. Por um excesso de
precauc@o pode fazer-se andar alguns méses com colete de
celuloide ou de gesso.

Deve porem recordar-se que o doente nestas condigbes
ndo tem cura anatomica das leses, sendo aliaz um tuber-
culoso, e portanto a vida futura serd regrada, evitando os
grandes esforgos, os trabalhos excessivos, tendo sempre por
objectivo uma bda protegdo do estado geral.




Fig. 13 — Metodo de Albee — Incisio cutanea, incisio
e desinsercdo da aponevrose (Sorrel )

Fig. 14 — Secglio com o escopro das apéfises espinhosas (Sorrel)
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Fig. 16 = Preparado o leito do enxerio coloca-se uma compressa
& COM um compasso de espessuras mede-se o comprimento
a dar ac enxerto (Sorrel )

Fig. 16 — Aquisiciio de enxerto com a serra electrica
de Albee (Sorrel)
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Fig. 17 = Colocagio do enxerto na cama espinhosa; surget
musculo —légamentar (Sorrel)

Fig. 18 — « Surget» aponevrdtico ( Sorrel )
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O ENXERTO

Finalidade.
Suficiencia anatémica e mecanica.
Influencia sobre as lesdes.







O principio do método de Albee e Hibbs ¢ absoluta-
mente justo. A imobilisagdo é a primeira regra a prescre-
ver no tratamento da tuberculose osteo-articular, é a primeira
condigdo de cura do foco tuberculoso, sé assim evitando os
movimentos traumatisantes, colocando as superficies articula-
res em posigdo conveniente para a cicatrizagdo correcta.

A imobilisagiio ortopédica ndo tem o valor da imobilisa-
gdo cirurgica, principalmente ao nivel da coluna vertebral
onde tam grande numero de articulagSes pode permitir movi-
mentos, por pequenos que sejam, suficientes para prejudicar
a bda cicatrizagdo.

Independentemente dos enxertos troficos de Robertson-
Lavalle j4 de hd muito tempo se fazia, com maior frequen-
cia nas osteo-artrites do joelho e articulagdo coxo-femoral, a
fixagdo por meio de um fragmento 6sseo que une as duas
extremidades articulares interessadas.

No caso do mal de Pott, se o fim é s6 imobilisar, melhor
realisado serd, porquanto é uma imobilisagdo indirecta, imo-
bilisagdo do raquis posterior, sem que para isso se exer¢a
qualquer traumatismo sobre o foco tuberculoso.

O fim do enxerto é efectuar a ankilose dos arcos poste-
riores, estabelecer um meio rigido de contensdo dos corpos
vertebrais, impedir que o raquis se deforme.

Sob o ponto de vista anatémico o enxerto é eficaz.
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Factos experimentais, observagdes no decurso de uma reo-
peragdo in loco, constatagGes necropsicas, provas radiolé-
gicas existem e variadas, nio permitindo duvida a tal
respeito.

a) Factos experimentais bastam os de Albee e de Quer-
vain e Hoessly.

Albee procurou o valor do enxerto em cdes que operara
como o adulto, tirando o enxerto, quer da tibia, quer do
cibito. Este enxerto era ou directamente aplicado, ou sé
a0 fim de alguns dias, o méximo quatro, sendo entam con-
servado em soro fisiologico, liquido de Ringer ou numa
geleira. Quinze dias a seis méses depois da operagio os
cdes foram sacrificados e todos mostraram uma aderencia
perfeita do enxerto a superficie de inser¢do.

O exame histolégico das pegas, feito por Albee e Fer-
gusson, professor de histologia no colégio de medicina da
Universidade de Cornell, mostrou que nenhum osso estava
necrosado. Havia como que uma proliferagio 6ssea da
parte do enxerto a favor das apéfises espinhosas e a sutura
sempre completa mesmo ao fim de seis semanas.

Caso curioso, Albee tentando reproduzir o Hibbs em cies
s6 teve insucessos.

Hoessly (') no servigo de Quervain, procurou estabele-
cer o valor da intervengdo sangrenta sobre uma coluna ver-
tebral deformada como a do pottico, de maneira a poder
comparar os resultados. Para isso, destruiu o corpo de
uma e mais vértebras lombares — as tnicas facilmente aces-
siveis por via extraperitoneal —criando assim uma cifose
artificial semelhante 4 da espondilite tuberculosa. O enxerto
feito nestas condigGes, apresentou-se suficiente, e andlises
microscépicas, feitas em série, todas as semanas, mostra-

(') Horssuy — Corr. Blatt f. Sehw, Aerxte, Basileia, 1916, t. xLm,
pdg. 1052, .
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ram de uma maneira gradual, da segunda semana em
diante, o remanejamento do osso, a sua rehabitagdo, pri-
meiro a osteocldsia e osteolise, depois a neoformagdo, a
ponto de, pelo fim do segundo més, a fusdo sér a maior
parte das vezes completa.

Estas experiencias, feitas em animais jovens, de modo
algum prejudicaram o crescimento da coluna vertebral, pois
0 enxerto cresce como parte do esqueleto que é.

b) Observagbes no decurso de uma reoperagiio, provo-
cada por saliencia de um dos topos fragmentares, enxerto
muito curto, sua fractura, merecem conceito entre outras as
de Albee, Hibbs, Ely (1) Watkins e Gallie.

Em agosto de 1912, Albee reopera uma crianga operada
sete semanas antes, porque havendo uma cifose acentuada
o enxerto foéra colocado curvo, com grande tensdo e a sua
ponta superior tendo-se libertado fazia saliencia sob os teci-
dos moles. Teve ocasido de vér que o fragmento tibial
estava solidamento unido a todas as apdfises com que se
encontrava em contacto, rodeado de consideravel neoforma-
¢do oOssea que lhe dava umas dimensbes muito maiores,
excepto na ponta livre cujas dimensGes eram aproximada-
mente as mesmas. Facto importante para Albee, que o
interpreta como sinal de vida do enxerto, é a exsudagdo
sanguinea que do fragmento sai, ao corte. Os caracteres
macroscopicos sam os de um osso vivo e sdo, sem que o
exame microscopico mostrasse quaisquer celulas ésseas mor-
tas ou degeneradas.

Hibbs reoperou trés casos de operagdo de Albee e, ao
contrdrio déste autor, encontrou o enxerto quasi inteira-
mente resorvido reduzido a fina lamela 6ssea.

Ely em trés reintervengdes de operagdo de Hibbs, viu as

(1) Eir— The J. of. the am. med. Ass., 20 de Janeiro, 1917, t. Lxvn,
n.o 3, pdg. 183,
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laminas vertebrais fundidas completamente, 0 mesmo néo
sucedendo as apofises espinhosas.

Watkins, pretendendo fazer uma laminectomia descom-
pressiva num doente operado de operagdo de Hibbs, encon-
trou uma fusdo enorme, o conjunto das laminas formando
uma massa 6ssea « COmMO um esterno ».

Num caso de Gallie dous anos depois da operagio em
que o enxerto féra de osso morto, havia um osso novo e
bem ligado.

¢) Sam em maior numero as constatagGes necropsicas.

Albee, na autopsia de um doente, morto de meningite
supurada otitica, dous anos apoz a operagdo, poude vér o
bom estado do enxerto e a sua sutura ao raquis.

Watkins e Ely, em doentes mortos quatro e cinco méses
depois, encontram uma béa fusdo 6ssea.

Maragliano, autopsiando pelas cinco semanas, viu que o
enxerto nao estd ainda soldado. Dos dous méses em diante
a sutura estd constituida (casos de Plummer, Ely, Ombré-
danne, Maragliano, Tufier, Dujarier, Mata, Allenbach (!),
Bérard e outros).

Nas observagdes de Plummer, Maragliano e Ely, os
movimentos de flexdo e torsdo da pega, dous e seis méses
depois da operagdo, sam possiveis, apezar de aparente-
mente o enxerto estar bem ligado.

O exame microscopico de uma pega de Tuffier (?) colhida
um ano depois da operagdo, mostra uma verdadeira conti-
nuidade entre o sistema Osseo espinhoso e os elementos
6sseos do enxerto; ndo hd qualquer interrupgdo, nada que
que distinga o fragmento tibial da sua superficie de insergdo.

Estes factos estam de acordo com o que contrariamente
a Macewen, Kausch, Frankenstein, Marchand e Albee (3) ¢

(1) AuLessaca — Revue d' Orthopedie, Janeiro, 1927.
(?) Herrz — Thése de Paris, 1920,
(*) Aveee — Revue de Chirurgie, 1913, t. x Lvin, pag. 3.
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afirmado modernamente, entre outros, por Heitz-Boyer (1),
Leriche e Policard (?), Liesegang (?), W. Muller (%),
H. Maass (®), Kiitner (®), a saber, que o transplantado
6sseo morre sempre e o seu destino é sér rehabitado por
elementos provenientes da superficie de insergdo, tendo sido
préviamente resorvido.

Tende-se hoje em osteolologia a encarar o tecido 6sseo
como uma simples modalidade de tecido conjuntivo, que
comegou por se tornar um meio ossificavel, sofreu depois a
infiltragdo da substancia predssea e por fim sais calcdreos
depositaram-se na substancia intersticial. As celulas conjun-
tivas sam os osteoblastes, as fibrilas conjuntivas transforma-
das por associagdo em feixes e &stes em lamelas contribuem
a formar os sistemas de Havers, a substancia’ colagénea
mais refringente e condensada estd impregnada de elementos
calcdreos.

O peridsteo ndo ¢ mais que uma membrana fibrosa que
envolve o o0sso, e mesmo algumas das suas fibras (fibras de
Sharpey) o penetram, encarregado de lhe limitar e orien-
tar o crescimento; ¢ meramente osteocondutor ( Murphy).
A medula subperiéstea de Ranvier, por Ollier chamada a
camada osteogénea, ndo existe como zona de celulas espe-
ciais, com importancia fundamental na regeneragdo Ossea.
Apenas, entre a camada fibroeldstica e o osso, se encon-
tram raros vasos capilares e algumas fibras conjuntivas que
do periésteo atingem os sistemas haversianos e nada mais.

(*) Hemz-Bover — Bull. de ln Soe. de Chir., Paris, 2 Julho, 1g1g.

(%) Lemcre et Pouioaro — Les problimes da la Physiologie normale ef
pathologique de I'os, Paris, 1926,

(3) Liesesane — Biock. Zeit., 1024, t. oxLIx, pdg. 6o5.

{1) W. MuLLer — Die normale und pathologische Physiologie des Kno-
chens, Leipzig 1924

(%) H. Maass — Knochen Wachstum und. Knochenaufbau, Stuttgard,
1g26.

() Kimser — Zeit. f. Chir., 1912, pdg. 1162,
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Para que o osso se regenere é preciso nio o peridsteo,
mas a existencia de meio ossificavel que pode sér o simples
edema, criagdo da substancia ossificavel para o que parece
darem largo contributo as destruigdes osteobldsticas, e dep6-
sito de sais calcdreos certamente mobilisados de um local
onde os haja.

Quando se faz um enxerto — mais correcto seria cha-
mar-lhe transplantado reservando & semelhanga dos autores
modernos 0 nome de enxerto ao transplantado que continia
a viver —o fragmento 6sseo que se desloca morre sempre.

O tecido 6sseo, sendo j4 de si um tecido com muito fraca
vitalidade, nfo pode resistir, por pouco tempo que seja, 2
interrupgdo circulatéria. Esta afirmagdo tem a prova histo-
logica.

O enxerto morto, ou moribundo, une-se a superficie de
implantagio ao principio por filamentos de fibrina, mais
tarde por tecido conjuntivo proveniente do enxertado. O
tecido conjuntivo de neo-formagdo comega por se ligar a
superficie irregular do enxerto e pouco a pouco penetra-o
atravez dos canaes de Havers cujo conteddo estd morto e
rehabita o fragmento transplantado. Este sofre fendmenos
de ostedlise que lhe alargam os canaes de Havers, formam
cavidades dsseas vazias, dilatam os capilares sanguineos onde
0 sangue, que perfencia ao enxerto, é retido. Eis a razio
porque um enxerto sangra por vezes mais que um &sso nor-
mal; o que se quiz tomar como um sinal de vida ndo é
mais que um sinal da sua destruigdo.

Para que a rehabitagdo se dé é preciso que os canaes de
Havers sejam permeaveis, isto é, se deixem penetrar pela
invasdo conjuntiva, Assim se explica o maior sucesso do
0sso esponjoso sobre o osso compacto e o facto observado
por Chutro de que o enxerto pega melhor quando atingido
de alteragBes troficas extensas.

Os ossos mortos por ebuligdo prolongada, tem-se verifi-
cado que mais dificilmente sam rehabilitados. A ebuligdo
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altera e entumece a substancia colagénea o que diminui a
permeabilidade do enxerto. Os sucessos de Gallie ndo sam
suficientemente comprovativos do contrério.

A rehabitagdo depende tambem das qualidades da subs-
tancia 6ssea que forma a parede dos canaes de Havers do
enxerto. Isto tem importancia no que diz respeito aos
enxertos mortos por substancias quimicas, como por exemplo
o sublimado corrosivo, os quaes evoluem mal ( Cornil e Cou-
dray) (1).

Vimos atraz que Albee conservava por vezes o enxerto
em alcool e os resultados, segundo éle, eram bons; com-
preende-se o fraco valor destes sucessos isolados para déles
tirar conclusdes.

O osso morto, observagdes geraes mostram que leva
mais tempo a sér rehabitado mas no fim os resultados sam
em tudo identicos aos enxertos de osso vivo (?). Seja vivo,
seja morto, o osso enxertado vae sér resorvido, rarefeito, a
substancia éssea ¢ dissolvida e mobilisada pelos elementos
que o invadem. Paralelamente a reabsorgdo dd-se a neofor-
magdo para a qual o meio ossificavel é fornecido pelo local
de insergdo e os saes calcdreos sam dados pelo enxerto.

Em resumo dizem Leriche e Policard a pdg. 150 do seu
livco Physiologie Normale et Pathologique de los: «Chez
’homme, un fragment osseux transplanté au nivean d’un os
meurt toujours. Le fait est certain aujourd’hui. Sa nutrition
n’est plus assurée aprés son transport dans les tissus de
I’hote.

Malgré sa mort, le fragment transplanté contracte une

(') Corsm & Covpray — C.fes R. de I Ao, des Se. 1902, pag. 46q.

(*) Hex Groves — British J. of. Surgery, Out, 1927 — fez com um _
trépano na tibia de um gato trés orificios e em cada meten uma cunha
de osso do mesmo animal, de osso dum outro gato e de osso fervido.
Ao fim de seis semanas o exame microscépico nfio mostrou éles qual-
quer diferenca,
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adhérence intime avec le lit ot il est placé. Cette adhérence
est d’abord fibrineuse puis conjonctive. Dans ce cas, on dit
couramment que la greffe a pris.

Bientdt, le tissu conjonctif de J’hSte pénetre dans les cavi-
tés du transplant, le réhabite progressivement, ronge sa subs-
tance osseuse qui, peu a peu, se raréfie, au prorata de la
réhabitation conjonctive. Il en résulte automatiquement la
mise en liberté de matériaux calcaires qui, bientdt, provo-
quent dans le tissu conjonctif ambiant et interstitiel la for-
mation d’os nouveau. Tout se passe suivant les lois generales
de Dossification. Ainsi, peu a peu, par le remplacement com-
plet du transplant, se trouve atteint le but cherché, c’est a
dire la formation d’un os solide. »

Compreende-se que, a circunstancia de o enxerto sér
substituido por osso novo formado 4 sua custa e & custa do
tecido em que se faz a transplantagdo, de modo algum altera
a sua eficacia porquanto finalmente fica um osso novo e vivo
bem aderente as apodfises espinhosas.

d) As radiografias feitas em série teem mostrado que o
osso deslocado ndo perde a sua consistencia, a descalcifica-
¢do ndo é radiolégicamente sensivel porque os materiaes
calcdreos sam apenas deslocados e ndo eliminados.

Maragliano (!) fez estas radiografias em serie. Apoz a
inser¢do o enxerto é muito visivel, mais opaco que as vérte-
bras descalcificadas pela tuberculose, sobre que é fixado.
Esta diferen¢a atenua-se com o tempo, as vértebras tornan-
do-se mais opacas do que eram, até que por fim a densifi-
caglio é a mesma no enxerto e nas apofises espinhosas.

Delcheff (?) em radiografias na crianga operada, constata
que nos primeiros dias depois da operago o enxerto distin-
gue-se perfeitamente das vértebras vizinhas; pouco a pouco

(1) Marsgraxo — 0b. eit, pdg. 280,
(?) Daucmser — Cit. por Oryessel, 1925 pég. 32.
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a sua imagem atenua-se, parece fundir-se até quasi desapare-
cer, posto que A palpagdo seja perceptivel, para logo a seguir
se tornar de novo visivel, com uma superficie regular e um
leve aumento de diametro. Em radiografias do adulto nada
disto se dd. O enxerto nunca deixou de sér visivel no roent-
gengrama, mantendo uma calcificagdo sensivelmente a mesma.

Calvé e Galland (*) seguindo a evolugio radiogrifica do
enxerto em oito doentes obtiveram resultados parecidos. Em
seis houve uma auzencia completa de descalcificagdo; nos
dous restantes a sombra radiogrdfica mostrou-se cada vez
mais imprecisa sem qualquer sinal de recalcificagdo o que
fez pensar os autores numa intercorrencia infecciosa.

Bérard e Creyssel encontram egualmente a auzencia
radiolégica de resorgdo dssea.

A radiografia vem pois em abono do valor do enxerto
como meio de sustento. O fragmento 6sseo da tibia ou de
qualquer outra parte mantem-se ao nivel do raquis posterior
como uma haste rigida e calcificada, onde, muito embora se
passem transformagdes tendentes a reformd-lo completa-
mente, como sam transformagdes lentas e graduaes, ¢ res-
peitada aparentemente a sua integridade.

O enxerto tem um papel mecanico a cumprir: imobilisar
as vértebras a que foi ligado e impedir a inflexdo vertebral.

Imobilisando as vértebras concorre poderosamente para
a cura do mal de Pott, impedindo a inflexfio vertebral anula
a ulceragdo compressiva, atenua a progressdo das lesGes,
favorece a cicatrizagio na posigdo devida.

Como vimos, o raquis normal tem movimentos de flexdo
e extenso em torno de um eixo transversal que passa um
pouco atraz do meio do disco intervertebral, porquanto a
elasticidade déste mesmo disco faz com que o eixo dos movi-

(1) Cavv e Gartaxp — Journal de Chirurgie, 1922 pdg. 565,
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mentos de flexdo-extensdo seja situado nfio na entrelinha arti-
cular intervertebral (apéfises articulares), mas levemente
adiante (Calvé, Lelievre, Blanche Galland).

Havendo tuberculose vertebral o disco é lesado, perde a -
espessura, ¢ destruido e conseqiiéncia disto as vértebras,
que até ai se mantinham afastadas pelo ligamento eldstico
intervertebral, veem ao contacto e a coluna, na porgio a
montante, tende a inflectir-se. Os corpos vertebraes sam
destruidos, a inflex3o acentua-se e o eixo em torno do qual
se faz &ste movimento de bdscula recua e fica situado na
entrelinha das apéfises articulares,

A medida que, a frente, os corpos vertebraes mais se
comprimem uns sobre os outros, que a ulceragdo progride,
dd-se atraz o afastamento proporcional dos arcos vertebraes
posteriores, a vértebra funcionando como o travessdo de uma
balanga cujo ponto de apoio estd na entrelinha articular
apofisdria.

Se numa coluna vertebral nestas condigdes, em que a
inflexdo existe em maior ou menor grau, se aplicar um
enxerto vae éste realisar um duplo trabalho. Por um lado,
impede as vértebras os seus movimentos reciprocos de
pequena amplitude, por outro, sendo uma vara rigida presa
as apofises espinhosas das vértebras doentes e das vértebras
normaes da vizinhanga, recebendo pela sua situag@io o peso
do corpo que tende a inflectir para diante o segmento supe-
rior do raquis, tem por objectivo opdr-se a &te mesmo
movimento de inflexdo. Tem a realisar ndo s6 um esforco de
elongacdo que vae contra o aumento da gibosidade, ao nivel
das vértebras doentes, mas tambem um esforgo de incurva-
mento no limite das vértebras doentes e das vértebras sis.

Nestas condigbes pergunta-se, o fragmento ésseo, depo-
sitado entre as apofises espinhosas, serd suficientemente
resistente para realisar o fim que lhe é destinado?

Quervain e Hoessly, destruindo por via transperitoneal
vdrios corpos vertebraes, no cdo operado segundo Albee,
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chegam & conclusdo de que o enxerto pode suportar sem a
menor curvatura pesos superiores a trinta kilos que tanto
ndo ¢ em regra, no homem, o peso da cabega e da parte do
tronco acima situada. Estas experiencias, ndo desmentidas,
permitem esperar que o enxerto tenha uma resistencia sufi-
ciente se ndo na crianga, pelo menos no adulio que veremos
€ o unico que interessa.

Na verdade a prdtica clinica, nos primeiros tempos da
operagdo de Henle-Albee, mostrou que a gibosidade aumen-
tava numa proporgdo de quasi cem por cento (Ombredanne,
Nutt, Bier) mas € preciso notar que entam eram principal-
mente as criangas sujeitas a éste tratamento e portanto mal
conhecidas ainda as suas indicagbes e o momento de operar,
nio admira que, por vezes, o agravamento excedesse a
melhoria. :

O transplantado, tibial ou outro, colocado numa coluna
vertebral doente ndo é logo sujeito a esforgos consideraveis
de qualquer ordem. Durante o periodo que segue imediata-
mente a operagdo o doente € posto numa cama apropriada
ou num aparelho gessado e o enxerto ndo ¢ ainda chamado
ao cumprimento integral das suas fungées. Quando muito com-
pleta a imobilisagdo que a cama ou o gesso fazem, impedindo
0s pequenos movimentos inconscientes das vértebras entre si.

Ao fim de alguns méses o doente levanta-se com a tala
6ssea posterior bem fixa e o foco tuberculoso, é de esperar,
em melhores condigbes que se durante éste tempo fOsse
sujeito a imobilisagdo ortopédica. Pela sua presenga o enxerto
hé-de fatalmente atalhar os movimentos bruscos que o doente
seria uma vez por outra levado a fazer e assim impede o
traumatismo dos corpos vertebraes soliddrios do enxerto.

Abstraindo dos casos em que a gibosidade é pronunciada,
o enxerto ndo deve sér sujeito a grandes forgas de inflexdo
e por duas razdes. A destruigdo dos corpos vertebraes deve
ter sido pequena para que a gibosidade ndo seja muito pro-
nunciada no momento da operagdo e conseqiiéncia disso o
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brago anterior da alavanca cujo fulcro estd na entrelinha
apofisdria ndo apoia completamente em falso, antes tem a
sustentd-lo uma coluna 6ssea que se ndo ¢ integra tem no
entanto uma relativa consistencia. Mas muito mais impor-
tante ¢ que a pega ossea aderindo acima e abaixo as vérte-
bras sds, os musculos das goteiras vertebrais, em face do
apoio seguro que se lhes oferece, tornando-se potentes, ten-
dem a fixar o raquis numa melhor atitude, a transformar as
forcas de inflexdo em forgas de tracgdo. Nio é como se
a extremidade inferior do enxerto, fixa, o peso do corpo
caisse sobre a sua extremidade superior, mas sim o peso
do corpo vae incidir sobre o enxerto colocado a prumo, no
seu sentido vertical. Desta maneira a parte do corpo acima
do enxerto, pesa para traz, sobre éle, aliviando os corpos
vertebrais.

Este novo equilibrio estd clinicamente comprovado por
numerosissimas operagbes em que o enxerto se mantem
direito; mais ainda, nalgumas necroses parciaes em que
houve eliminagdo tardia do transplantado o resultade nio foi
comprometido, o que tem explicagdo na nova estdtica a que
o raquis se habituou favorecendo a ankilose dos arcos pos-
teriores e impedindo a ulceragdo de Lannelongue.

Nos casos, porém, em que no moménto da operagio
existe uma gibosidade acentuada é manifesto que ndo se
pode esperar do enxerto maleavel o mesmo valor mecanico.
A forga de inflexdo ndo pode transformar-se em forgas de
compressdo no sentido vertical. Contudo o enxerto ndo deixa
de' sér vantajoso, pois, impedindo o afastamento interespi-
nhoso, evita de alguma maneira a compressdo ulcerativa e
o acrescimo de gibosidade.

Sob o ponto de vista mecanico o enxerto € um optimo
factor de imobilisagdo completa, a bem dizer, o unico em
que se pode estar certo de uma imobilisagdo quasi absoluta,

Verificada a suficiencia anatémica e mecanica do enxerto
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resta averiguar a sua ac¢do sobre a evolugdo anarémica das
lesGes tuberculosas.

Recordando a anatomia patolégica do mal de Pott vé-se
que as suas lesoes evoluem em trés fases: uma primeira de
destruigdo, de necrose e caseificagdo do osso ou ossos atin-
gidos, uma segunda de inflexdo vertebral em que o raquis
anterior interrompido na sua continuidade tende a suprir a
falta pondo em contacto as superficies acima e abaixo da
solugdo e por fim uma terceira fase de sutura das porgdes
1 vertebrais opostas.

Se é esta a evolugdo na crianga 0 mesmo se ndo dd no ;
adulio. Este, em regra, tem lesdes tuberculosas mais exten-
sas em superficie mas menos profundas, isto ¢, ¢ mais fre-
quente verem-se lesados virios corpos vertebraes, mas é
mais rara a grande gibosidade, devida a apreciaveis des-
truigdes no raquis anterior. A evolugdo aqui ¢ de uma len-
tiddo desesperadora. Enquanto que nas criangas podemos
dar uma média de trés anos como tempo de leses evo-
lutivas, no adulto nunca se pode indicar qualquer numero,
pois pegas anatomicas de antigos potticos mostram ainda a
tuberculose vertebral ndo cicatrizada. E por isso que hd
quem diga que o mal de Pott no adulto nunca cicatriza,
sendo caracterisado por lesdes que se arrastam eternamente
e sempre sujeitas a acidentes de mais ou menos gravidade.

Se no inicio de um mal de Pott infantil fér imobilisado '
absolutamente o raquis posterior, faz-se uma oposigdo mani- P!
festa a evolugdo natural. Impede-se a ulceragdo compressiva
sim, mas vae-se longe de mais porque ¢ impedir egualmente
a util pequena inflexdo vertebral que levaria ao contacto as
duas superficies limitantes da caverna e portanto a cicatri-
zagdo ndo se d4.

Ndo se pode vencer a natureia sendo obedecendo-lhe,
disse o filososo inglez Bacon, e rialmente o tratamento rea- '.
lisado com os olhos postos na primeira regra terapeutica de
Hipocrates — « Primum non nocere», deve seguir as leis
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naturaes. Neste caso particular do enxerto na crianga com
mal de Pott recente é ir contra a natureza, criando um
obstdculo ao processo natural da cura, que cumpre auxiliar
e nunca prejudicar. A operagdo tardia pelos dous e meio,
trés anos € desnecessdria, pois por essa altura a ankilose esta
feita e o doente nada lucra com um enxerto suplementar.

No mal de Potrt do adulto a operagdo ankilosante & encarada
diferentemente. As lesdes, menores em profundidade, sam
maiores em superficie e duragdo. Em regra no adulto a ca-
Verna ou cavernas se existem, as suas paredes ndo desabam,
manteem a coluna vertebral em posigdo sensivelmente normal,
Nem por isso deixa de haver ulceragio compressiva ao nivel
dos corpos vertebrais mais vulgarmente tocados na sua superfi-
cie e nem por isso estas lesGes deixam de ter uma duragédo
infinita. Déste modo o enxerto ankilosando o raquis poste-
rior deixa de sér irracional porque as grandes destruicdes
sam raras e além disso a consideravel duragdo do trata-
mento ortopédico pode sér diminuida por meio de éste tutor
interno que lhe ¢ superior quanto a imobilisagio. :

Levantar precoce, auzencia de colete amovivel ou inamo-
vivel, bda higiene, maior seguranga sam as vantagens que
racionalmente &ste tratamento parece dever dar.

Vér-se-hd se a clinica estd de acordo.

Uma influencia tréfica sobre as lesGes como é de esperar
segundo os modernos conhecimentos da fisiologia do osso e
as observagdes de Robertson-Lavalle apoiam, é admitida por
Bérard e Phocas, posta em duvida por Nové-Josserand,
Duval e Sorrel. A influencia mecénica ndo oferece discussio;
se o transplantado, permitindo que lhe roubem os saes cal-
careos que podem ser depositados nos topos ésseos lesados,
contribui desta maneira para a luta contra o bacilo tuber-
culoso, exerce tambem uma influencia dindmica, ¢ isto ques-
tdo sobre que em presenga das observagdes actuaes se ndo
pode estabelecer uma conclusdo segura,




4 b A FgL PR P e L
L bl L e b b

DADOS CLINICOS SOBRE

O VALOR DA SYNOSTOSE

VERTEBRAL OPERATORIA
NO MAL DE POTT

R L L ot e M o

St st

B .._".'-'u'..‘ ity







Pode hoje fazer-se uma critica do método ankilosante de
Hibbs-Albee com base mais segura que a base tedrica.

Desde 1911 centenas de operagSes desta natureza teem
sido feitas por toda a parte e é do estudo dessas experién-
cias, permita-se a expressdo, que podem resultar os dados
mais firmes para sustentar uma opinido. Nem sempre a
prdtica apoia a teoria ¢ em igualdade de circunstancias
maior valor tem de se atribuir ao que a prdtica ensina do
que ao que a teoria pretende demonstrar.

Nio serd de uma correcgdo absoluta o estudo de estas
observagdes, pois os autores ndo foram todos orientados
pela mesma linha de conduta ao fazer a reunido dos seus
casos, a maioria escolheu adultos mas outros fazem-na em
criangas, uns operam tardiamente, outros precocemente,
uns com o doente em bom estado, outros em mau estado,
de modo que algo cadtico se torna um estudo de conjunto
onde o principal cuidade deve sér proceder com ordem.

Tentaremos averiguar das consequéncias operatorias
imediatas e afastadas, estas sobre a gibosidade, paraplegia
e abcesso, da sua benignidade ou gravidade, dos seus resul-
tados vitaes, dos incidentes e acidentes post-operatorios e
por fim tentaremos precisar & face da experiéncia as indica-
¢oes do método.




A — Mortalidade Operatéria e Mortalidade Global.

Por mortalidade operatéria deverd compreender-se o
nimero de operados que morrem apoz a operagio num
curto periodo de algumas semanas e podendo a causa da
morte sér-lhe atribuida. Evidentemente que um doente ope-
rado pode como um ndo operado fazer uma generalisagdo
tuberculosa alguns méses depois da operagdo, morrer de
tuberculose pulmonar ou de qualquer outra intercorrencia
sem que dela se possa pensar em arguir o acto operatério
a que foi sujeito.

por isso que sé compreenderemos neste grupo da
mortalidade operatéria aquela que sobreveiu pouco tempo,
0 maximo quatro, seis semanas depois da intervengdo cirur-
gica e que se tem a impressdo de tér sido influenciada pelo
traumatismo e modificagSes operatérias.

Algumas sam as estatiscas que sobre o assunto teem
sido levantadas e delas procuraremos dar uma nogdo. Sam
maioria_as que correspondem simultaneamente a adultos e
criangas, outras referem-se s6 a adultos.

Albee (!) no dia 1 de Janeiro de 1915 reuniu 250 ope-
ragdes de Albee em 5 mortes operatérias das quais uma
por choque (2%). Em 1017 (American J. of. Orth. Surg.,
Margo, 1920) tinha jd 532 casos dos quais 15 mortes o que
d4 uma mortalidade aproximada de 3 9.

A colossal estatistica de Debrunner (?) que em 1921 reu-
niu 1.000 casos espalhados na literatura médica regista so

(') Ausee — American J. of. Orth. Surg., 1916, t. x1¥, pig. 134

(?) Dusrusner — Archiv fiir orthop. und unfallchir., 1921, L xix, £ 1,
pdg. 86. Cit. por Mouchet — Jowrnal de Chirugie, Abril 1922, 0.0 4,
pig. 382,
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9 mortes (0,9%). Em 53 casos que operou teve 0% de
mortalidade.

Ryerson (!) em 6o operagGes em adultos e criangas teve
4 mortes que incidiram todas em criangas.

Henderson (2) conta 81 operagbes sem qualquer morte.
Goenslen (?) em 33 casos ndo teve tambem mortes a lamen-
tar. Maragliano (*) em 84 teve 8 mortes (9 %).

Mata (®) em 27 doentes operados teve 1 morto (3,5 %).

Brackett, Baer, Rugh (®) no estudo da operagdo ankilo-
sante de que foram encarregados, registam uma morte ope-
ratéria em 163 casos (0,7 % ).

Dalla Vedova (7) em 15 casos que reuniu para apresen-
tar ao XII Congresso da Sociedade Ortopedica de Napoles
em outubro de 1921, aponta uma morte (6,6 %).

Lloyd Brown (8) em 34 casos ndo houve mortes o%p.

Girdlestone (*) em 100 casos teve 2 mortes (2 %o).

Radulesco (19) em 25 casos ndo teve mortes (0 % ).

Estor (1) em 76 observagbes de varios autores que reu-
niu para apresentar 4 IV.* reunifo anual da Sociedade
Francesa de Ortopedia acusa um s6 caso de morte (1,3%).

(') Ryursox — American J. of. Orth. Surg., 1914, vol. x1, pdg. 250.

(?) Hespersos — Surg. Gynec. and Obst., Maio, 1917, n.e 5, pdg. 6oo.

(?) Goessies — The J. of the am. med. ass., 1917, t. Lx1X, pdg. 1160.

() Muagacuiano — JI Policlinico, n.o cit.

(5) Mara — Revista Espafiola de Cirurgia, Julho, 1919, L 1, no 7,
pég. 393.

(®) Bruaoxerr, Baer, Ruor — The J. of. Orth. Surg., Out,, 1910, vol, 111,

(7) Duauia Vevovas — Bibliografis Oriopedica, Dezembro, 1921, n.o 6,
pig. 158,

(®) Luovp Brows — J. of bome and joint Surgery, Out., 1922, vol. v,
ne 4.

(?) Ouprestone — British J. of Surg., Janeiro, 1923, vol. x, n.o 3g,
pig. 372 -

(19) RaouLesco — Repue d’ Orthopédie, Julho 1923, n.o 4, pig. 3z2q.

(1) Esror — Revue d’ Orthopédis, Nov. 1922, n.o 6, pig. 558.

(A G v
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Hertz () nfo relata na sua pequena estatistica nenhum
caso de morte.

Tuffier (cit. por Creyssel) em 25 casos nfo teve uma
unica morte operatéria,

Creyssel (?) em 21 casos que coligiu nos servigos de
varios professores conta uma mortalidade o %b.

Sorrel (%) em ro1 doentes adultos operados ndo teve
mortes (o %. ).

Guillemin (*) em 13 casos de adultos que comunicou a
Sociedade Nacional de Cirurgia ndo teve nenhuma morte
que pudesse ser imputada ao acto operatério.

Gauchet (%) em 34 casos operados por Guyot e Dehelly
(de Havre ), g com a tecnica de Hibbs, 25 com esta tecnica
acrescentada de enxertos osteoperiosticos, teve o 9% de
mortes.

Lauwers (%) traz 19 casos, operados com a variante de
Halstead, sem mortes.

Eis o que nos dizem as estatisticas quanto a mortalidade
que podemos chamar operatdria, isto é sobrevinda em curto
espago de tempo apoz a operagio por ela provocada.

A mortalidade global, isto é a proporgdo de mortes nos
casos seguidos, sobrevindas ao fim de tempo mais ou menos
longo, quer ligadas a operagdo quer a prépria evolugdo do
mal pottico, parece-nos de maior importancia porque per-
mite avaliar de uma maneira mais alargada os beneficios
ou desastres da operagéo.

(') Herrz — Thése de Paris, 1920,

(®) Caevsser — These de Lyon, 1925.

(?) Somme. — Bull. de la Soe. de Ohir., Nov., 1926, t. Lir, no 28,
pig. g22.

(1) Guiemiy — Bull. de la Soc. de Chir., Margo, 1927, n.o g, pdg. 365.

(%) Qavomer — Thése de Paris, 1g27.

(%) Lauwees — Bull. de la Soo. de Ohir., Junho, 1927, n.° 20, pag. 832.
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Para um bom estudo do valor deste método é necessario
fazer o que Lecene lembrava na sessdo da Societé Natio-
nale de Chirurgie em 27 de outubro de 1926, apoz uma
comunicagdo de Sorrel, ou seja uma avaliagdo comparativa
de resultados obtidos com o método de imobilisagdo mecdnica
e com o método cirurgico o que é «indispensable pour établir
la conviction de ceux qui préferent 2 la foi aveugle une vérité
scientifiquement établie. »

E dificil fazer é&ste estudo comparativo porquanto os
doentes a que vulgarmente se aplica o Albee ndo sam doen-
tes apanhados a esmo nas enfermarias de mal de Pott, mas
doentes escolhidos entre outros, em regra em melhores con-
digbes que a generalidade.

Como elementos de comparagdo quanto aos meios orto-
pédicos apresentamos as estatisticas de Rollier (1913-1921)
e de Putti publicada esta por Giovanni Voltancoli. A pri-
meira corresponde aos doentes adultos tratados nos estabe-
lecimentos sanatoriaes de Leysin e a segunda refere-se a
1000 potticos que passaram pelo Instituto Rizzoli de Bolo-
nha durante doze anos.

Rollier Corados MeThorados Estacionarlos Mortos
a51 152-609, 59-23,5%, 18-7 %/, 22-00/q

Putti — Valtancoli (1)

Doentes sem abcesso e paraplegia — 129, de mortalidade
Doentes com abcesso . . . . .—17%, »
Doentes com paraplegia . . . .— 4% »

Daqui se vé que a mortalidade pelos métodos ortopédicos
ndo é para desprezar. Serd talvez um pouco elevada a do

(1) La chirurgia degli organi di movimento, 1924, vol. vrm, f. 5,
pig. 495.
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Instituto Rizzoli, mas combinando as duas estatisticas e
fazendo um desconto pelas razdes jd expostas podemos
dar-lhe uma média de 109%,. Vejamos agora qual a morta-
lidade global que os autores acusam no tratamento ankilo-

- sante do mal de Pott.

Albee 533 casos com 24 mortes — 59,
Debrunner 1000 » » g » — 9%
WCI‘SCIII 6o » » 4 » -_— 6 'ufu.
Henderson 81 » » 7 » — 8o,
Maragliano 84 » = B » — g,19%,
Mata a7 e | » — 3,50,
Brackett (1) 163 » C S EATE — 32,504,
Dalla Vedova 15 » ¥ » — 6,60/,
Lloyd Brown 34 » » 0 » —  o%,
Girdlestone 100 » D S — 8,
Radulesco a5 = » © > —  of,
Estor 76 » » 6 — 89,
Creyssel 17 » NEC2E » — 6%
Tuffier g » i3 » — 150
Sorrel 101 @ L e ® — 0,
Guillemin 13 » s .3 » — 159,
Lauwers 19 » > 'O > —. oY%,
Qauchet 34 > g rgis oy — 69

Sem querer dar a estas estatisticas uma importancia
absoluta, alguma no entanto somos levados a conceder-lhe.
E’ curioso que sam os resultados, mais ultimamente refe-
ridos, por Sorrel, Creyssel, Lauwers, Gauchet, que teem
uma percentagem mais favoravel, pois a mortalidade é de
quasi 0%. Sam em regra adultos os seus operados e Sorrel,
pelo menos, s6 opera uma vez passada a fase de grande
actividade da doenga.

Se nos permitirmos uma comparagio entre éstes resul-
tados e os de Purti e Rollier, resalta nitidamente a diminui-

(') Em nome da comissio americana ao Congresso de Boston.
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¢do de mortalidade. Convimos que a interpretagio é sujeita
a restrigoes, mas seja como fér, tem-se a impressdo mani-
festa de que, mesmo no tempo em que o Albee era feito
por assim dizer «2 fort et & travers», o prognostico quoad
vitam era melhorado.

Nem s6 sobre a mortalidade interessa saber se o pro-
cesso operatério tem acgdo. E’ mais importante o conheci-
mento da influéncia que a operagdo pode ter sobre a evolu-
¢o anatémica e clinica da doenga, sobre a gibosidade, sobre
o abcesso, sobre a paraplegia, sem o que nio podemos de
uma maneira aproximadamente segura avaliar da importan-
cia do método de Hibbs-Albee. _

Pois para que serviria uma sobrevivéncia durante alguns
anos depois da operagdo se o doente tivesse que arrastar
uma vida miserdvel com a sua gibosidade crescente, abcesso
progredindo e paraplegia agravando-se? Resta averiguar se
assim se dd ou se, ao contrdrio, da mesma maneira como
influi sobre a mortalidade, que faz decrescer exerce tambem
a sua acgdo benéfica sobre as lesGes anatémicas e conse-
quentemente sobre a sua tradugdo clinica, em resumo qual
o valor curativo do método ankilosante.

B — Valor Curativo.

A maioria dos autores que ao assunto se refere falam de
cura e melhoria, sem indicar a natureza dessa cura e dessa
melhoria, mal dando a entender que nem todos os doentes
~ que ndo morrem ficam curados. A percentagem de curas é
assim dificil de estabelecer, porquanto nfo se pode saber
até onde vai essa cura, tanto mais que muitos casos ndo
foram seguidos convenientemente, ou porque o doente foi
perdido de vista, ou porque a operagdo é demasiado recente.
As expressdes cura e melhoria tornam-se pois relativas, e
feito @ste aviso vejamos o que sobre a proporcdo das curas




154

obtidas tem sido mencionado, pelos que praticam as opera-
¢oes ankilosantes.

Albee na sua estatistica de 53g casos teve 458 curas
(859%,) e 48 melhorias (9%,)-

Ryerson em 6o casos teve 24 curas (45%g)e 15 (25%,)
melhorias.

Billington em 8 doentes teve 4 curas (50%).

Thomas (Mississipi Vallay Med. J., 1917, vol. xx1v,
pég. 248) regista 70%, de curas. Rugh em 40 teve 74%,
de curas.

Gérres viu curados 42 dos seus 49 doentes (85%).

Mata em 23 dos seus casos curaram 18 (75%).

Tuffier em 19 observagdes seguidas teve, ao fim de
10 anos, uma cura, quatro ao fim de 4 anos, e sete entre 1
e 4 anos: ao todo 14 curas em 18 casos (78%).

Sorrel em 45 dos seus operados que poude seguir teve
39 curados (87%)-

Guillemin em 13 teve 11 curas (75%).

Creyssel entre as suas observagdes conta 809, de curas,

Lance (!) fez um estudo de conjunto de 159 doentes ope-
rados por Gallie, Rugh, R. L. John, Girdlestone, Maragliano,
Nutt, e sam déle os numeros que seguem.

Resultados segundo a idade: —Em 119 observagdes
encontra : 1.°-abaixo de 5 anos (32 casos), 59,4 9, de
curas ou melhorias, 18,89/, de insucessos e 29%/, de mortes;
2.°-Entre os 5 e 10 anos (49 casos), 66,6%, de curas ou
melhorias, 18,4, de insucessos e 18,4%, de mortes; 3.°
Entre os 13 e 20 anos (g casos), 66,6%, de curas ou melho-
rias, 11,4%, de insucessos e 22,29, de mortes; 4.°-em
adultos (29 casos ), 86,2%, de curas ou melhorias, 3,4%, de
insucesso e 10,4Y%, de mortes.

(1) Lasce — Gaxetle des Hopitaus, 7 de Abril 1920, n.° 36, pdg. 565.
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Resultados segundo a sede —Em 122 observagbes em
que a sede ¢ precisada encontrou: 11 lombo-sagrados com
go?%, de curas ou melhorias e g%, de mortes; 25 lombares
com 56%, de curas ou melhorias 28%, de insucesso e 16%,
de mortes; 40 dorso-lombares com 65%, de curas, 22,5%,
de insucesso e 12,5%, de mortes; 33 dorsaes médios com
69°%, de curas ou melhorias, 159, de insucessos e 159, de
mortes; 7 dorsaes superiores com 429, de curas ou melho-
rias, 149, de insucesso e 42%, de morte; 3 cervicaes com
1009, de cura ou melhoria,

Resultados segundo a antiguidade do mal de Pott no
momento da operagdio— Em 16 operados antes de um ano
do comégo da doenga, 37,59/, de curas ou melhorias, 12,5%,
de insucesso e 50%p de mortes; em 15 operados no decurso
do segundo ano, 60%, de curas ou melhorias, 40%p de insu-
cesso; em 17 operados entre 4 e 27 anos apoz o comego da
doenga, houve 70,59, de curas ou melhorias, 12,5%, de
insucesso e 189 de mortalidade. :

Sam extremamente interessantes &stes resultados apre-
sentados por Lance em 1920 e julgamos proveitoso transcre-
vé-los pela actualidade que manteem.

Por éles se vé que o numero dos casos que beneficiam
com a operagdo vai aumentando com a edade, que no mal
de Pott dorsal superior, talvez por mais frequente na crianga,
a operagiio ndo dé bons resultados e por fim que a morta-
lidade é forte se se opera demasiadamente cédo, em periodo
de manifesta actividade.

Estas varias observagdes que Lance tam bem condensou,
tornavam as operagdes ankilosantes praticaveis principal-
mente em individuos de certa edade e quando a evolugio da
doen¢a se aproxima do terminus clinico. Nota-se na ver-
dade que é na crianga que a mortalidade ¢ maior e que ¢
no mal de Pott j4 avangado que h& a esperar os melhores
resultados sob o ponto de vista do efeito curativo do enxerto.
E assim que nés vemos a estatistica de Sorrel, que s6 opera
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adultos dous a dous anos e meio depois do comégo da
doenga, bater o record da beniguidade: em 1o1 doentes dos
quais 55 operados hd mais de um ano, as curas sam a regra
e a mortalidade ¢ zero.

Pelo que diz respeito a rapidez da cura clinica, a unica
sobre que pode exercer-se um a«contrle» mais ou menos
seguro, parece sér maior do que com os métodos ortopédicos
mecénicos. E’ frequente lerem-se histérias clinicas de doen-
tes até a operagdo mal imobilisados e que algumas semanas
apoz ela se levantam e agem quasi como individuos nor-
maes. Vimos que hd quem levante precocemente e em com-
pensagdo hd quem obrigue o operado a estar na cama durante
alguns méses depois da operagdo. Ora, se os resultados
déstes ultimos (Sorrel) ndo podem sér melhores, os resul-
tados dos que imobilisam apenas seis semanas, dous meses
_ (Guillot e Dehelly, Bérard, Creyssel, Tuffier, Guillemin)
sam igualmente bons.

No entanto quando para uma maior seguranga se opera
tardiamente e se prescreve depois o decubito post-operaté-
rio durante seis, sete méses, nem por isso a duragio clinica
da doenga deixa de sér diminuida, quando mais ndo seja
porque criando um travdo de seguranga se faz a profilaxia
de complicagdes possiveis.

Costuma haver cuidado em assinalar a acgio do trans-
plantado ésseo sobre os sintomas do mal de Pott, questdo
sobre que ndo hd comunidade de vistas. Estudemos esta
acgdo separadamente,

a) Dor— A influéncia sobre a dér é indiscutivel, tanto
nos doentes operados com a tecnica de Albee, como nos
operados com a tecnica de Hibbs, posto que nestes ultimos
a supressdo da dor seja em regra mais tardia, porque mais
tarde se consegue a ankilose (!). A corroborar existe um

(') E. H. Suma — Calif. Stafes J. of. med., 1915, t. x11r, pdg. 194.
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caso operado segundo Hibbs e que Ely teve de reoperar com
a tecnica de Albee, porque as dores nfio tinham sido influen-
ciadas; pouco tempo depois da reoperagdo as dores cessa-
ram definitivamente.

Todos os autores que teem operado registam a acgdo
calmante da enxertia 6ssea. Como o doente apoz a opera-
¢do ¢ imobilisado em decubito dorsal ou ventral, podia haver
a suspeita de o efeito analgesiante sér devido ndo ao enxerto
mas & posi¢do. No entanto é bom notar que &ste efeito per-
siste quando o doente ¢ levantado precocemente e portanto
serd provdvelmente maior a importdncia da imobilisagdo
trazida pelo enxerto. Em 3g casos que Estor juntou houve
16 desaparecimentos totaes de dér, 5 melhorias francas, 6
dores persistentes e 2 agravamentos. _Guillot e Dehelly nos
seus 34 casos tiveram sempre uma sedagio rdpida da dér.
Faceis sam de explicar éstes resultados pela imobilisagdo
inegualavel que o enxerto produz, pela auzencia de ulcera-
¢do compressiva que coloca o foco vertebral em posigdo
optima para a cura.

b) GirosinapE — MoBILIDADE RAQUIDEA — Nio ¢ licito
esperar-se do transplantado qualquer acgdo curativa sobre
a gibosidade como Albee desejava afirmando que o enxerto
actuava como uma mola tendente a endireird-la.

Goenslen, Maragliano e Barbarin relataram destas melho-
rias rdpidas da gibosidade a seguir a4 operagdo, cujo meca-
nismo € dificil de compreender sendo o enxerto rigido a sua
causa. Talvez a operagdo merega as honras da cura ndo
.pelo enxerto, manifestamente incapaz disso, mas pelo
decubito ventral post-operatério a que alguns obrigam os
seus doentes. Assim se explica o atenuamento da gibosi-
dade que Stoltz, Descarpentries, Duvergey, Vautrin (1) obii-

(') Vavraw — Citados por Estor — ob. cit., pdg. 565,
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veram independentemente de qualquer resec¢do das apéfises
espinhosas, tanto ‘mais que essa melhoria da deformacdo
raquidea foi especialmente sensivel nos doentes imobilisados
durante mais tempo.

Em compensagdo outros casos hd, e mais numerosos,
pelo menos no tempo em que as criangas eram operadas
como os adultos, que mostram o agravamento da gibosi-
dade.

Ombrédanne (!) operando em criangas viu em todas a
gibosidade acrescida.

A comissio nomeada na América para o estudo das ope-
ragdes ankilosantes do raquis, concluiu que a operagdo tem
tanto menos acgdo para impedir a deformagdo quanto mais
novo € o operado.

Mesmo, muitas vezes, gibosidade momentaneamente endi-
reitada recidivava depois da operagdo ao faltarem os cuida-
dos imobilisantes consecutivos ( Rugh, Sayre, Jacobs, H. B.
Thomas), sobretudo nas criangas (Hibbs, Lovett, E. H.
Smith, Baer, Ombrédanne, Nutt).

Em 27 criangas que Shermann e Mac Chesney opera-
ram, assistiram em breve a reprodugdo da gibosidade.

Nutt (?) que teve o especial cuidado de seguir durante
méses algumas criangas de dous e meio a seis anos opera-
das em Nova-York, mostrou por sucessivos tragados das
respectivas colunas vertebrais que na crianga lentamente se
produz a inflexdo.

Em face destes insucessos sob o ponto de vista da mal-
formagdo adquirida, principalmente registados na crianga,
Albee recorre a uma explicagdo que pouco ou nada explica:
como as vértebras acima e abaixo da les@io estam presas,
ndo se desenvolvem, pelo que se tornam cuneciformes e dai
a deformagéo.

(1) OwmerEpanse — Bull, de la Soe. de Chir., 22 Agosto 1913, pig. 1335,
(*) Nurr — The J. of. am. med. ass., Nov. 1913, t. 1x1, n.° 20,
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Se assim é quanto as criangas, no adulto a gibosidade
se ndo aumenta tambem n#o diminui. Aqui pequena &,
porém, a importancia da correcgo da gibosidade porque em
regra ¢ mal preceptivel ou no existe e se existir o cirurgido
em vez de fazer o Albee cldssico pode- acompanhd-lo da
secgdo da ou das apéfises espinhosas salientes e desta ma-
neira consegue sendo o desaparecimento, pelo menos acen-
tuada correcgdo da cifose. ?

Nio podendo o enxerto curar uma gibosidade preexis-
tente, poderia talvez evitar o seu aparecimento quando apli-
cado precisamente no inicio do mal de Pott, mal o_diagnostico
feito, sujeitando as apofises espinhosas e por intermedio
destas obrigando as vértebras a manterem-se em posigdo
estética. De facto Albee, Girdlestone e Barbarin usando
enxertos grossos, compridos e solidos conseguiram que alguns
dos seus doentes ndo apresentassem gibosidade; restava
saber 2 custa de que sacrificios, pois as operagdes feitas
precocemente arriscam maiores complicagbes.

O enxerto ndo terd valor no que diz respeito a elegancia
do raquis, mas isso quer-nos parecer que em nada diminui
a sua utilidade, porquanto o que com &le se pretende ¢ imo-
bilisar a porgdo raquideana a que se fixa, constituir um
ferrolho de seguranga que melhor que o mais perfeito colete
mantenha as vértebras doentes de maneira a ndo sofrerem
qualquer traumatismo que pudesse ir exacerbar focos mal
enkistados que, principalmente no adulto, ¢ de esperar exis-
tam durante numerosos anos. Desta maneira um leve
aumento de gibosidade depois da operagdo, desde que ndo
seja acompanhado de sintomas clinicos e radiogrdficos que
atestem a progressdo das lesbes —e entam teriamos um
insucesso do método —nada mais deve traduzir que uma
adaptagfo do enxerto as minucias do edificio vertebral doente
sem que por isso o processo ankilosante tenha a perder
alguma cousa.

O enxerto tendo por fim a imobilidade raquidea ao nivel
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do foco tuberculoso, imobilidade que consegue obter, cha-
mou-lhe Calvé (!) prejudicial na crianga porque mantem a
deformidade, nfio a impede de aumentar, opbe-se directa-
mente ao processo de cura e correcgdo que o método orto-
pédico consegue, ankilosa uma longa porgdo das partes
posteriores da coluna vertebral (laminas, pediculos, apéfises
espinhosas) & custa das quais se efectua por adaptagdo pro-
gressiva a correcgio da deformagdo e por fim se o enxerto,
como € costume, se estende a vérias vértebras supra e infra-
jacentes opde-se a criagdo de lordoses compensadoras que
se fazem a custa dos discos intervertebrais vizinhos da lesdo.

Estes argumentos se teem importancia para com a crianga
0 mesmo ndo sucede no adulto em que a gibosidade, quando
existe, ¢, por via de regra, pequena ‘e portanto ndo hd que
prejudicar o equilibrio do raquis com o enxerto. A ankilose
¢ facilmente compensada e assim se véem doentes que jogam
o tennis, transportam fardos, fazem o governo da sua casa
sem para isso sofrerem qualquer estérvo.

¢) Ascesso — Foi Albee o primeiro a proclamar o bene-
ficio que o enxerto traria a evolug@o do abcesso cuja resorgdo
se tornava frequente sem haver necessidade de pungdes ou
injecgdes. Em seguida Vulpius, Hibbs, Shermann e Mac
Chesney, Plummer, Guillot e Dehelly, Delcheff, Imbert,
Tuffier, Calvé e Galland registam frequentemente a melhoria
ou cura do abcesso, mas sem que as suas observagdes sejam
suficientemente esclarecidas para se poder concluir se isso é
devido a operagdo se ao decubito a que o doente é subme-
tido.

Mas nem todos confiam neste resultado. A comissio
americana para o estudo do enxerto ankilosante conclue que
parece nula a acgdo sobre os abcessos pois em 18 doentes

(') Carvi — Presse Médical, 7 Janeiro 1920, n.° 2, pag. 13.
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que os possuiam no momento da operagdo, 10 persistiram e
8 desapareceram, mas em outros 7 doentes novos abcessos
se formaram. Guillaume e Sorrel creem tambem que a
_operagdo ndo influe sobre o abcesso; quando muito o de-
cubito, e talvez a imobilisagdo que a interven¢do acarreta
pode indirectamente exercer sobre éle uma acgdo curativa.

Rialmente esta acgdo curativa existe como o testemunham
entre outros os doentes de Imbert e de Delcheff que foram
rapidamente curados dos seus abcessos apezar de retomada
a marcha respectivamente ao fim de dous méses e seis sema-
nas de decubito post-operatério.

Ao lado destes, outros casos hd de doentes que no mo-
mento da operagdo ndo apresentavam colecgdo purulenta e
que algum tempo depois a manifestaram nos logares de elei-
¢do. Casos de &ste genero foram relatados, em tempos,
entre outros, por Goenslen, Shermann e Mac Chesney, Bra-
ckett, Ombrédanne e Allison e Hagan.

Sorrel teve, a éste respeito, ocasido de tratar 7 doentes
adultos operados por outros cirurgides nos primeiros méses
do mal de Pott, dos quais trés apresentaram abcessos, trés,
paraplegias e um acusou dores violentas que até ao momento
da operagdo ndo existiam. Seria porque o enxerto ndo con-
seguiu deter a evolugio natural da doenga ou porque foi
provocar uma exacerbagdo do foco tuberculoso?

Desta colecgdo de resultados pode-se concluir que o
enxerto, quando ndo € aplicado muito precocemente, d4
direito a esperar, ndo s6 pela imobilisagdo que confere a
coluna vertebral como tambem pelo tratamento geral e
decubito de que se faz acompanhar, um certo beneficio que
nio deve sér exagerado porquanto o abcesso ¢ tributdrio
duma lesdo 6ssea que exige longo tempo de evolugdo sem o
qual nfo se pode esperar a cura.

d) PararLeGiA —A influencia do enxerto sobre a para-
plegia deve sér no maior numero dos casos identica 2 influén-
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cia do enxerto sobre o abcesso, pois, como se sabe, é ao
abcesso compressor que se liga, a maior parte das vezes, a
paraplegia (em go % dos casos segundo Sorrel-Dégerine ).

Praticamente esta acgfio parece nula. Lance reuniu g3
observagGes de paraplegia operadas por H. B. Thomas, Gir-
dlestone, Allison e Hagan, Breton, Jacobs, Rugh, Galloway,
Davis, Rogers e Folley, Bucholz, Lovett, Clairmont, Wilson,
Ryerson, Hibbs, Shermann e Chesney, Taylor, Mac Aus-
land, Mata, 39 (41,8 %,) das quais curaram, rapidamente em
4 casos e lentamente nos outros; 13 (14 %,) melhoraram
- mas destes 3 morreram mais tarde; em 29 (309%,) ndo
houve qualquer melhora. Estor em 15 casos com paraplegia
operados, encontra 5 curados, 8 melhorados e 2 estaciondrios.

Radulesco nos seus 7 operados sofrendo de alteragées
medulares acentuadas obteve em todos a cura relativamente
breve ; apenas um, ndo podia tér-se de pé seis méses depois
da operagdo, mas com o tempo a cura veio.

Sorrel ¢ Sorrel-Dégerine (') referem um caso de para-
plegia pottica que seis méses depois da operagio estava
curado. ]

Guillot e Dehelly, na tese de Gauchet, em 3 doentes com
sinaes de compressdo medular, operados segundo a tecnica
de Hibbs obtiveram bom sucesso. O mesmo suceden a um
doente de Brocq (2).

" Sorrel, Guillemin, Berard, mostram-se um pouco scepti-
cos quanto a éstes resultados.

E facil de compreender que o enxerto possa actuar de
uma maneira benefaciente mas indirectamente, protegendo e
melhorando a lesdo vertebral na dependencia da qual estd o
abcesso compressor. A paraplegia sé tem a lucrar com o
enxerto desde que ndo seja muito precocemente colocado,

(') SomweuDfegriNe — Presse Méd., 1926, n.° 45, pag. 712
(?) Brocq — Budl. de la Soe. de Chir., 1926, n.* 28, pig. g22, comun.
de Sorrel.
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porque caso contrario arriscava o seu agravamento e mesmo
aparecimento de paraplegia onde ela néo existisse (Lance,
Sorrel ).

C —Incidentes e acidentes operatdrios.
Incidentes e acidentes post-operatérios.

Durante a operagdo e depois da operagdo podem obser-
var-se anormalidades que por ndo serem a regra ndo sam
por isso menos dignas de mengdo.

No decurso do acto cirurgico, principalmente quando a
operagdo é feita em igualdade de circunstancias em criangas
e adultos, sobreveem por vezes complicagGes a que ¢ pre-
ciso atender.

Hoje que esta operagdo é realisada com os aperfeigoa-
mentos que certamente adveem de uma mais larga prética
sam menos a temer as complicages que geralmente ndo
existem. A operagdo de Albee feita com a serra do autor é
uma operagdo rdpida, demorando vinte a trinta minutos,
pouco shockante; e pouco hemorrédgica; a operagdo de Hibbs
certamente ndo tam inofensiva porque mais demorada, mais
minuciosa e mais sangrenta facil é evitar-lhe os riscos ndo
a praticando.

Casos de morte no decurso ou imediatamente a seguir
a operagdo ankilosante alguns se citam imputados 2 aneste-
sia, ao shock, a embolia gordurosa. Albee (*) em 198 opera-
goes teve 4 mortes atribuiveis 2 anestesia e shock operatério.

Goenslen, Ely, Galloway (?) referem casos de criangas
de 4 e 5 anos que no suportam a operagdo.

(') Ausee— The 4m. J. of. Orth. Surg., Margo 1916, t. xiv, n.° 3,
pag. 134.

(1) Gorssien, Evy, Gauioway — Discussdo que seguiu & comunicagio
de Albee — The Am. J. of. O. S, 1916, pag. 134
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Lovett, Watkins, Ryerson tiveram operados que morre-
ram algumas horas depois da operagdo com a sintomatolo-
gia de embolia gordurosa (talvez partida da sec¢do tibial ).

Savariaud (1) relata o caso de um adulro, (34 anos), atin-
gido de mal de Port dorsal e que morreu trés horas depois
da operagdo. No entanto &ste doente féra insensibilisado
com raquianestesia que teve de ser completada com o eter
e alem disso perdeu muito sangue,

Nové-Josserand (?) teve uma morte numa rapariga de g
anos e meio que operou rapidamente.

Tuffier e Delbet apontam ¢asos de morte por shock
operatério em criangas.

Sorrel teve uma morte de que acusa o anestésico empre-
gado: protoxido de azote.

Estam estas mortes muito longe de constituir um inci-
dente frequente quando se faz uma operagdo ankilosante,
pois nalguns milhares de sinostoses vertebraes cirurgicas
praticadas muito raramente sam registados casos de morte.
Ainda os que existem deverdm sér atribuidos antes a des-
cuido do anestesista, ma escolha dos casos a operar ou qual-
quer outro factor independente do acto operatorio propria-
mente dito.

Um acidente operatério de pouca importdncia (Sorrel) é
a abertura do canal raquideo.

Girdlestone (%) sofreu uma morte num operado em que
teve a infelicidade de abrir o canal medular mas esta parece
ter sido devida mais ao traumatismo medular que a simples
abertura da parede 6ssea. Fora esta observagdo, nas outras
ocasifes em que o canal vertebral tem sido aberto atraz o
doente ndo foi prejudicado.

Outra complicagdo operatéria é a abertura do foco tuber-

(') Savarisvo — Bull. de la Soe. de Chir., 5 Julho 1923, pég. 645.
(?) Novk Josseraxp — Bull. de la Sos. de Chir., 18 out. 1922, pg. 106g,
(*) GunoLestowz — The J. of. Orth. Surg., Junho 191g, pig. o1,
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culoso pottico ou de lesGes tuberculosas com sede nos arcos
posteriores. A operagdo de Hibbs favorece mais esta com-
plicagdo, mas o enxerto 4 maneira de Albee tambem a pode
provocar.

Albee nos seus 55 operados em 1913 tinha penetrado
trés vezes no foco tuberculoso sem qualquer mau resultado.
Mas nem sempre éste acidente foi inofensivo e assim noés
vemos R. L. John, Rugh(!), Blodgett (?), Campbell, Ryer-
son, Hibbs e outros registarem o aparecimento de fistulas
bastante desagradaveis, nalguns doentes em que ao operar
tinham tocado nas lesGes osseas tuberculosas. Esta com-
plicagdo ¢ rialmente para temer por transformar uma tuber-
culose fechada em tuberculose aberta' com todos os seus
inconvenientes e riscos.

Se por ventura assim suceder o tratamento desta fistula
em nada difere do tratamento comum.

As complicagGes post-operatérias podem sér locaes e
geraes, umas e outras precoces e tardias.

ComplicagGes post-operatoérias locaes e precoces temos o
hematoma, a infecgdo e a escara precoce.

O hematoma que ¢ talvez mais frequente com as tecnicas
de Hibbs e Bérard quasi ndo merece o nome de complicagio
pela sua benignidade. Apenas ¢ preciso nfo o infectar (como
sucedeu num caso de Sorrel) porque entam interveem os
microbios supurantes e a complicagdo torna-se grave.

Ferida operatéria infectada obriga a desunido das super-
ficies de sutura e muitas vezes o enxerto Osseo € necrosado.
Esta necrose pode sér parcial, apenas se destacando do bloco
central um fragmento da superficie que ¢ eliminado atravez
da linha de abertura que em seguida se fecha ( Albee, Joens-

(') Rver— The J. of. the Am. Med. Ass., 8 Julho 1916, t. Lxv1, n.° 2,

pig. 108.
(2) Buopagrr — The am. J. of. Orth, Surg., Margo 1916, t. xIv, n.° 3.
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len, Allison e Hagan, Sorrel) ou total, sendo entam o enxerto,
completamente mortificado, separado e expulso (Girdlestone,
Rugh, Shermann e Chesney, Painter, Jacobs, Ryerson, Tuf-
fier). A ferida operatéria abre, supura durante alguns dias,
mas por fim a supuragdo atenua-se, detem-se e a cicatriz
tem o seu logar.

Facto curioso é que a eliminagdo do enxerto ndo signi-
fica insucesso, pois a ankilose posterior forma-se e o resul-
tado final pode ndo sér comprometido.

Num ou noutro operado pode aparecer uma escara cuté-
nea prematura da qual se tende a acusar a compressdo
exercida pelo enxerto duro sobre os tegumentos, mercé do
decubito dorsal a que o recem-operado é submetido. A maio-
ria dos cirurgides teem tido destas escaras cujo inconveniente
¢ pequeno. Em face de tal gangrena evitar-se hd a com-
pressdo e a infecgdo recorrendo ao decubito ventral, sol e
pensos antisepricos.

Como acidentes locaes tardios encontram-se a elimina-
¢do secunddria do enxerto, a sua fractura e a fractura da
tibia que forneceu o transplantado.

A eliminagdo tardia do enxerto pode dar-se quando con-
sequéncia de alteragoes troficas ou de grande gibosidade éle
se desprende numa das pontas que vae fazer saliencia sob
a pele ou se destaca totalmente tendendo entam a ser expulso.
Se ¢ s6 uma ponta que se desprende como Albee, Rugh,
Billington, Ryerson tiveram ocasido de observar deve-se
fazer a resecgdo da parte deslocada e suturar por cima os
tecidos moles. Se a eliminagio é total como Albee encon-
trou em 1o casos e Patel teve num dos seus operados, nada
mais hd a fazer que proteger a cicatrizagdo na certeza de
que nem tudo ¢ perdido pois o enxerto tempordrio favore-
ceu a ankilose dos arcos posteriores e colocou o raquis em
bba posigdo.

A fractura do enxerto € rara mas pode dar-se. Calvé
apontou um caso de fractura por traumatismo, mas em regra
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esta fractura é expontinea e dd-se seis, dez méses depois
da operagdo quando o doente comega livremente a mover-se.

Mostram os casos de Allison e Hagan, Hibbs, Rugh,

Mata que a sede da fractura é em frente do foco tuber-

culoso o que estd de acordo com as investigagGes de Nus- -¥i
sbaum (1) feitas em cdes, mostrando zonas especiaes de
descalcificagdo em face das lesGes vertebraes, zonas que
sam certamente logares de menor resistencia.

O rtratamento da fractura do enxerto comegard por sér
o tratamento das fracturas em geral: redugdo e contensio.
A redugdo € facil porque a fractura é muitas vezes incom-
pleta e os topos osseos ndo teem musculos que lhes favore- ]
¢am o desvio; a contensdo ndo é dificil desde que o doente !
seja imobilisado e o movimento ndo seja permitido enquanto '
o calo osseo ndo estiver bem formado.

Fracturas da tibia teve Rugh uma numa crianga um més
depois da operagdo. Sendo a operagdo feita s6 no adulto e
a imobilisagdo post-operatéria de alguns méses esta compli-
cagdio j4 ndo é para temer.

Os acidentes geraes precoces e tardios ndo teem impor- 4%
tancia porque sam antes acidentes da tuberculose de que o
doente padece que acidentes do acto operatério a que foi
sujeito. A meningite, a bacilose pulmonar, a granulia, qual-
quer outra localisagdo osteo-articular que por acaso se obser-
vou depois da operagdo, a bem ajuizar, ndo se podem atri-
buir & intervengdo cirurgica e portanto ndo nos deteremos
sobre elas,

Em conclusdo dos resultados apontados poderemos dizer
que os acidentes ou incidentes operatérios e post-opératérios
sam de fraca importancia relativa e absoluta: de fraca
importancia relativa porque a sua proporgdo é diminuta ;
de fraca importancia absoluta pelo seu pequeno valor rial.

(') Nusssaox — Zent, fiir Chir, 1922 n.° 22, pdg. 780.
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Resta-nos agora averiguar quais as indicagdes que o
metodo operatério pode e deve tér nos doentes atingidos de
mal de Pott,

A sua importancia e valor sam inegaveis pois os resul-
tados da operagdo se nmem sempre teem sido optimos dam
no entanto direito a esperar, quando as suas indicagbes
forem estabelecidas de uma maneira mais cautelosa e por
isso mais restricta, uma Seguranga superior 4 que o trata-
mento ortopédico pode conferir.

Comega por sér ponto de discussdo qual a tecnica ope-
ratéria a adoptar.

Sendo a operagdo de Albee mais simples, mais rdpida e
mais eficaz, ndo admira que seja mais frequentemente pra-
ticada que a de Hibbs,

E' manifesto que uma vez por outra se serd levado a
fazer pequenas alteragSes ao processo cldssico como por
exemplo a secgdo das apéfises espinhosas, a colocagde do
~enxerto na goteira lateral previamente ruginada, sem que
isso possa representar qualquer processo especial difetente
do de Albee. Apenas nos casos de grande gibosidade em
que a haste rigida nfo podia sér integralmente colocada,
parece-nos preferivel 2 maneira de Dujarier aplicar um
duplo enxerto maleavel nas goteiras vertebraes avivadas,
tendo feito a secgdo das apofises espinhosas salientes sem
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as tirar para fora, pois a sua substancia concorre para for-
mar o magma Osseo que se deseja.

Uma censura tem sido feita a variante proposta por
Bérard, Paitre e outros, de colocar o enxerto nas goteiras
vertebraes, porque dd grande hemorrrgia dizem Estor, Sava-
riaud, Tuffier, Delbet, Mauclaire. Lance, Bérard e Creyssel
insurgem-se contra esta critica porque nunca tal observaram
tendo o cuidado de ruginar bem contra as laminas e apofi-
ses vertebraes. Cumpre-nos dizer que vimos praticar a ope-
ragdo ankilosante com enxerto maleavel, segundo Dujarier,
e a hemorragia produzida ao fazer o avivamento das gotei-
ras vertebraes ndo foi nada de verdadeiramente importante,

Porem nenhuma das modalidades propostas julgamos sér
de especial vantagem sobre as modalidades congeneres, com
todas se podem obter bons resultados.

H4 quem prefira a operagdo de Hibbs (Guillot e Dehelly),
mas havendo uma outra que dd precisamente os mesmos
ou melhores resultados, sendo aliaz menos trabalhosa,
parece-nos que deve sér preterida, tanto mais que o Hibbs
nem sempre é suficiente pois Guillot e Dehelly em 34 dos
seus casos tiveram 25 cuja operagdo houve de sér comple-
tada 2 custa de enxertos osteo-periosticos tirados da tibia.
Quando muito & semelhanga de Tuffier a ideia de Hibbs
pode sér lembrada para, rebatendo a apdfise espinhosa acima
ou abaixo, se ir completar o enxerto tibial por quaisquer
razbes talhado demasiadamente curto.

Em que doentes e em que altura da doenga se deve colo-
car o enxerto?

Quem consultar os escritos de Albee e da maioria dos
autores americanos quando a prética das operagdes ankilo-
santes estava ainda no seu .nicio, neles encontra a indicagdo
mais lata que qualquer intervengdo cirurgica se pode gabar
de possuir. A operagdo de Albee ¢ uma panaceia absoluta,
indicada em adultos e criangas, em estado avangado ou pre-
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coce da sua doenca, a sér imposta a todos os doentes em
que o estudo clinico e radiolégico puzesse em evidencia um
mal de Pott. Nio hd complicagbes que a contraindiquem
desde que ndo estejam a obstruir o campo operatério e a
tornar impossivel a asepsia do mesmo. Mesmo esta contra-
-indicagio ndo ¢ absoluta pois Allison e Hagan operaram
um mal de Pott com um abcesso ocupando o foco opera-
tério.

Ndo hé abcesso ou paraplegia suficientemente graves
para constituirem impedimento a sua realisagdo e mesmo o
estado geral grave para alguns ndo conta (Hibbs, H. B.
Thomas, Lorthioir), pois os doentes eram operados a seguir
sem dar qualquer atengdo 2 qualidade do doente.

Sam éstes os absolutamente intervencionistas que costu-
madamente se encontram quando é preciso fazer vingar
qualquer procedimento invulgar aos quais se deve o benefi-
cio que outros doentes mais tarde possam adquirir com a
nova orientagio se bem isso seja a custa da desgraga de
muitos OUutros.

Nio ¢ dificil supdr o excessivo de &ste parecer e tanto
éle era exagerado que em breve a reacgdio se produziu e
hoje, mesmo na livre América, ninguem o defende. O
metodo ankilosante tem como todos os métodos, indicagdes
e contraindicagdes.

Em oposigdo oposta estam os que se obstinam a néo vér
qualquer vantagem nas operages de Hibbs e Albee-Henle,
por mais brilhantes que num caso ou noutro sejam os resul-
tados. Entre &stes temos, por exemplo, Calot que no mal
de Pott nada mais admiite que o gesso fenestrado e com-
pressdo algodoada a Julius Wolff, pungdes e injecgbes modi-
ficadoras e Galeazzi (') um adversédrio em teoria do metodo
intervencionista por o julgar irracional e sem cumprir os
fins que se propde.

(') Archivio di Ortopedia, 1923, vol. xxxvi1, f. 2, pdg. 270,
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Este segundo extremo parece-nos tam criticavel como o
primeiro. E’bem de vér que se nio se deve sér dos grandes
entusiastas sempre prontos a perfilhar a primeira sugestio,
egualmente se ndo deve sér como aqueles que ligados &
rotina classica fecham teimosamente os olhos a todo o sinal
de progresso.

E por isso que se nos afigura mais simpdtica a orienta-
¢3o dos que admitem a operagio ankilosante ndo aplicada
sem qualquer norma condutora, mas antes com uso restricto
¢ regulamentada segundo pontos de vista que infelizmente
ndo sam os mesmos para todos.

Comega a discordancia, quanto ao momento de operar
que para uns deve sér fora da fase activa da doenga, quando
o mal de Pott atinge o fim da sua evolugdo clinica enquanto
que para outros serd no principio porque assim se terd a
mais um outro proveito do enxerto que ¢ o levantar precoce.
Para os primeiros dos quais devem destacar-se Calvé, Lance,
Estor, Sorrel, o enxerto é um complemento da imobilisacio
ortopédica a aplicar tardiamente no adulto porque &ste
apezar de 2-3 anos de tratamento pelo decubito, fica, como
dizem Calvé e Galland, um estado de equilibrio instavel e
por isso o ferrolho de seguranga interespinhoso vae ajudar
a manter €ste equilibrio e a permitir uma vida normal sem
o receio constante de uma recidiva. Para os outros, que
sam talvez maioria e entre &les se notam Bérard, Creyssel,
Delchef, Maffei, Lorthioir, Guillot e Dehelly, Mauclaire e
recentemente Duval (?) e Guillemin, é preferivel recorrer a
operagdo logo de entrada porque desta maneira conseguem
encurtar, pelo menos aparentemente, a evolugdo da tuber-
culose vertebral. Fundamentando-se na suficiéncia mecinica
do transplantado créem que o enxerto consegue a imobilisa-
¢80 raquidea que a cama d4.

(?) Bull. dela Soc. de Chir., 1 Dezembro 1926, n.” 33, pég. 1148,
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Pelo menos no adulto esta suficiéncia estd demonstrada,
mas ndo € so6 a ela que se deve atender. H4 uma outra
razdo que deve tornar menos preferivel a intervengdo precoce :
¢ a importancia que o decubito dorsal ou ventral pode tér ndo
s6 directamente sobre as lesGes como tambem sobre o estado
geral do paciente o qual teria a lucrar com um repouso bem
dirigido e diremos mesmo aturado. Se ainda os doentes
guardassem &ste repouso depois da operagdo, bem iria, mas
em regra os operadores sam arrojados e néo se limitam a
meio proceder.

E assim que nés vemos Sorrel chamar a atengdo sobre
os desastrosos resultados do enxerto precocemente aplicado
em 7 doentes que outros operaram e que posteriormente
. passaram pelo seu servigo. Nuns apareceram abcessos volu-
mosos, noutros sinaes de compressdo medular e isto em
curto espago de tempo depois da operagéo.

Nem por isso a Escola de Lyon e muitos outros cirur-
gides deixam de praticar o enxerto prematuro e 0s seus
resultados a avaliar pelo que dizem ndo sam tam maus
como Sorrel pretende.

Uma vez por outra poderd haver um erro de diagnostico
ou sér jd4 anatomicamente antigo um mal de Pott que clini-
camente parece recente, mas isso ndo pode sér sempre e
portanto hd que concordar em que a operagio feita cédo
pode tambem dar, a avaliar pelo que se escreve, bons
SuCcessos.

No entanto tivemos ocasido de vér em Berck alguns dos
péssimos resultados da intervengio precoce em contraste
com os resultados optimos dos doentes operados tardiamente
pelo que julgamos de bba prudencia que nio se pretenda do
enxerto mais do que éle pode dar e nesta ordem de ideias
deve ser um ferrolho de seguranga a colocar tardiamente,
mais do que um colete de Sayre interno que resuscitasse o
mérodo ambulatério de tratamento do mal de Port. Mesmo
08 que operam prematuramente teem o cuidado de prescre-
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ver uns méses de repouso preoperatério, afim, dizem, de
resfriar as lesdes e tornar menos sentido o traumatismo
operatério. Com &stes méses de prévia imobilisagdo e com
o tempo de evolugdo antes do doente procurar o medico,
sucede que nalguns casos se teram feito operagbes antes
tardias que precoces.

A questdo da edade é hoje menos controvertida.

Julgamos, para regeitar, a operagdo na crianga porque nela
o enxerto é dispensavel. Como ferrolho de seguranga tardio,
¢ inutil, pois ao fim de trés anos de imobilisagao ortopédica
deve tér-se dado a cicatrizagdo do foco; como meio de imo-
bilisagdo durante a evolugdo das lesdes ¢ insuficiente porque,
ndo impedindo a gibosidade de se produzir ou acentuar,
dificulta a produgdo de lordoses compensadoras e € muitas
vezes prejudicial favorecendo complicagoes que podem sér
mortaes. Estam as estatisticas da comissdo nomeada pela
American Orthopedic Association, as estatisticas de Lance,
as de Estor, a apoiar estas afirmagdes. Com quanto peze a
Delchef, Maffei, Martin du Pan e outros, os resultados do
método de Albee na crianga nfio sam susceptiveis de levar a
outra conclusdo.

Uma duvida sobrevem quanto a saber qual € a edade a
partir da qual se diz de um doente que € j4 um adulto e
ndo uma crianga, Neste ponto deve tér mais importancia
a edade aparente que a edade rial, pois hd criangas de
13 anos que sam quasi adultos e adolescentes de 16 anos
que se diriam criangas. Tomando como fundamento o factor
pessoal de cada doente, poderd talvez admitir-se como um
limite de edade nas operagbes ankilosantes os 15 anos, a
partir dos quais o doente ndo pode chamar-se bem uma
crianga.

Em presenga de um adulto padecendo de mal de Pott,
antes de resolver praticar a operagdo deverd ainda aten-
der-se a uma série de factores, como sejam, a condigdo
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social, a edade do doente, a sede das lesGes, caracteres
anatomo-patolégicos do foco vertebral, s6 por si capazes de
constituirem indicagbes ou contraindicagdes operatérias.

Facrtor sociaL — Diz respeito a situagdo economica do
doente. Tem importancia porque havendo ocasido de tratar
um doente rico sem nada que obste a uma inactividade rela-
tiva, podendo tér os cuidados que os seus focos vertebrais
enquistados e latentes exigem, pode encarar-se o tratamento
ortopédico com cura geral heliomaritima, tanto mais se o
doente ¢ medroso e teme os riscos de uma operagdo.

As vantagens que o ferrolho-de seguranga confere, eram

facilmente supridas com repouso, bom ar, béa alimentagdo
e um colete amovivel mas, como é&ste tratamento & muito
dificil de manter indefinidamente, bom seria para uma melhor
certeza a ankilose operatéria.
" Sendo um doente com necessidade de trabalhar, nada
hé que eguale o enxerto ankilosante, principalmente aplicado
tardiamente quando as lesdes estam mais ou menos apaga-
das. Este factor social serd ainda um dos que influem no
tratamento do mal de Pott infantil, pois as criangas ndo teem
afazeres ou necessidades que as impessam de guardar a
cama durante dous a trés anos, ganhando assim a melhor
cicatriz possivel.

Epape po DOENTE — Deixando de lado a questdo da edade
infantil na qual a operagdo ndo se faz, vem que ndo se deve
considerar do mesmo modo a operagio num individuo de 30
e noutro de 6o anos. Enquanto aquele estd na forga da vida
com os seus tecidos e orgdos perfeitamente dispostos para
fazer os gastos de uma operagdo mais ou menos traumatisante
e que exige depois uma certa actividade proliferativa do seu
tecido osseo, éste encontra-se no declinio, em regra com os
tecidos sem grande vitalidade e portanto de recear € que
néle a operagdo ndo tenha o sucesso que seria de esperar,
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A maioria, diremos mesmo, a quasi totalidade dos cirur-
gides opera na vizinhanga dos 30 e 4o anos, certamente
porque € nesta edade que é mais vulgar o mal de Pott no
adulto. Albee operou doentes com 6o anos; Tuffier operou
uma mulher de 59 anos atingida de mal de Pott dorsal infe-
rior, Tavernier um homem de 51 anos com mal de Pott
cervical inferior e todos com bom resultado, donde se con-
clui que a operagdo pode ser benéfica mesmo em pesséas
edosas. E de esperar que os resultados melhores sejam
obtidos nos adultos novos, porque o seu organismo estd em
superiores condigbes que o de um adulto edoso que mais é
um velho que um adulto.

O procedimento deve, como aliaz sempre, sér um proce-
dimento individual, a operagdo estard ou nio indicada con-
forme o doente parecer ou ndo capaz de lhe resistir.

SepE pas LEsGEs — A sede da lesdo tuberculosa pode
influir sobre o que hd a fazer. As regiGes vertebraes ndo
teem o mesmo interesse no que diz respeito a toda e qual-
quer lesdio que as pode invadir, pois a porgdo medular que
as enfrenta, a configuragdo anatomica das suas vértebras,
alteram muitas vezes o proceder do cirurgido.

Podemos reduzir a trés as modalidades regionaes de mal
de Pott: mal de Pott cervical superior e sub-occipital, mal
de Pott cervical inferior e dorsal superior ¢ mal de Pott
dorsal inferior, dorso-lombar e lombar.

Por ordem crescente da importancia sob o aspecto par-
ticular da gravidade deve-se comegar pelo mal de Pott dor-
sal inferior e dorso-lombar. Representa a indicagio de
escolha do método operatério, aquele em que mais frequen-
temente tem sido feita a operagdo ankilosante, provavelmente
porque no adulto se encontra em especial maioria. As cara-
cteristicas anatomicas das vértebras lombares sam particular-
mente destinadas a conseguir o bom sucesso desta operagio.
As apofises espinhosas sam grossas e bem desenvolvidas, a
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superficie de inser¢io é larga, hd bons musculos que man-
teem o enxerto e alem disto o doente sendo posto em decubito
ventral ou dorsal depois da intervengdo, fica com a sua coluna
lombar facilmente bem imobilisada, capaz de dar as seqién-
cias operatérias mais simples.

Se o mal de Pott for dorsal alto ou cervical baixo, como
aqui as apdfises espinhosas, devido a sua estreiteza, ndo
podem dar uma cama tam larga como as da regido lombar
e por outro lado como é a coluna dorsal superior a sede
das grandes gibosidades, pode sér-se levado a modificar a
tecnica. E’ no mal de Pott dorsal superior e cervical infe-
rior que Thomas recomenda principalmente a operagdo de
Hibbs, que Calvé e Galland adoptaram o desdobramento
das laminas, secgio das apofises espinhosas e enxerto osteo-
-periostico, que serd mais recomendavel a variante de Bérard,
que o processo de Radulesco dard talvez melhor resultado.
Em presenga de grande gibosidade parece-nos.ter indicagdo
de preferencia a tecnica de Dujarier fazendo a secgdo das
apofises espinhosas salientes e aplicagdo de duplo enxerto
maleavel osteoperi6stico tirado da tibia, a qual ¢ facil de
executar, ¢ pouco shockante e consegue os fins que se
deseja.

Quanto a gravidade da operagdo nestes casos, a sombria
estatistica de Lance ndo deve tér valor pois hoje os resul-
tados de esta operagdo no adulto sam tam lisongeiros no
mal de Pott lombar como no mal de Pott dorsal superior.

Em ultimo logar estd o mal de Pott sub-occipital ou cer-
vical alto que em razdo da sua situagdo especial para com
o sistema nervoso central tem sido objecto de certas parti-
cularidades terapeuticas.

Poucas sam as observagdes registadas da operagéo anki-
losante no mal de Pott cervical superior, mais porque esta
modalidade é rara no adulto (2%, segundo M¢nard e Cour-
boules) do que por temor de acidentes operatorios. Tuffier
propoz modificar a tecnica operatéria nestes casos operando
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com o doente imobilisado numa minerva gessada munida de
abertura em frente do campo operatério e usando um enxerto
comprido que prendesse ndo sé s apofises espinhosas das
vértebras cervicaes mas tambem ao osso occipital. Desta
maneira o traumatismo operatério tem menos probabilidades
de influir sobre a medula e bolbo e como o enxerto adere a
primeira vértebra craneana, melhor presas ficam as vérte-
bras suboccipitaes.

Caiu em graga a proposta de Tuffier, pelo menos no
referente ao enxerto comprido aderindo ao occipital, que é
preferido pela maioria dos cirurgiGes. Tem apenas um
defeito, como Santy teve ocasifo de mostrar num seu caso
relatado & Société de Chirurgie de Lyon, 8 junho 1g25.
Tratava-se de um doente operado anos antes com o enxerto
de Albee segundo Tuffier e onde no momento se podiam
vér os resultados desgraciosos, a deformago cervical pos-
terior, a grande limitagdo dos movimentos. Ndo obstante os
resultados pouco estéticos a que conduz, ndo serd mais seguro
continuar a usa-la no pottico adulto que anos depois de uma
imobilisagdo tempordria na cama dura ou dentro de um apa-
relho gessado, retomando uma vida livre pode manifestar
de novo o seu mal de Pott sub-occipital por uma luxagéo ou
abcesso mortais ?

Néstes casos de mal de Pott sub-occipital Sorrel faz uma
concessio quanto ao momento de operar. Sendo muitas
vezes dificil de imobilisar o atlas e o axis, podia-se na ver-
dade nos primeiros méses recorrer a sua fixagdo cirurgica
e manter depois o doente deitado durante o tempo julgado
suficiente para as suas lesGes evoluirem; déste modo o
enxerto precoce, sem exagerar o seu valor, teria a vantagem
de uma maior seguranga. Daqui se v& que o mal de Pott
cervical alto constitui uma indicagiio de escolha para a ope-
ragdo de Albee, ndo porque com éle se queira encurtar a
doenga mas sim fazer a profilaxia das complicagbes.

Em resumo, qualquer que seja a sede da afecgio, nio
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hé obstdculo a imobilisagdo pelo enxerto; apenas na coluna
dorsal e regido cervical se pode sér levado a modificar ligei-
ramente o método cujo principio subsiste, de maneira a per-
mitir com éste acto cirurgico uma maior percentagem de
curas e uma diminuigio da mortalidade.

CARACTERES ANATOMO-PATOLOGICOS DO FOCO VERTEBRAL —
Tem sensivel importancia a extensdo do foco tuberculoso
vertebral porque a julgamos, por si s6, sér motivo para que
a operago se ndo realise.

A osteite tuberculosa de que os corpos vertebraes sam
atacados ¢é multiforme, isto é ndo pode descrever-se como
assente em limites definidos, como apresentando o mesmo
aspecto em todos os casos.

A ulceragio tuberculosa é, pode dizer-se, uma monstruo-
sidade destructiva, quer estendendo-se em superficie, quer
penetrando em profundidade, quer em superficie e profun-
didade simultaneamente. Ao atingir o raquis o bacilo de
Kock ndo é mais respeitador; destroi os tecidos que toca,
fere-os de morte e na sua tendencia invasora ndo obedece a
qualquer linha de conduta.

E assim que em presenga de um mal de Pott, bem estu-
dado clinica e sobretudo radiograficamente se podem obser-
var as lesGes mais variadas. Ndo ¢ menos certo que a pre-
ponderancia pertence as leses circunscritas a um, dous,
trés corpos vertebraes que sam parcialmente destruidos na
sua conformagio e substancia, mas isso ndo impede que
possam encontrar-se casos de destruigdo abrangendo em
profundidade e superficie numerosos corpos vertebraes e
que seram provavelmente casos para hesitar na indicagdo
do acto cirurgico.

Hd por hdbito descreverem-se -trés formas anatémicas
no mal de Pott do adulto (!). Vem primeiro a forma cldssica

(1) Lacx — Mal de Poit, pig. 158.
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compreendendo a destruigiio completa ou incompleta de um
ou dous corpos vertebraes, fazendo-se acompanhar da res-
pectiva gibosidade que é o seu sinal, por assim dizer, pato-
gnomoénico. Esta gibosidade é em regra pouco marcada e
quando existe, ¢ lentamente que se constitui, sé pouco a
pouco o tecido ésseo vertebral vai cedendo a invasdo tuber-
culosa. -

Tem-se descrito depois uma forma marginal de mal de
Pott que se refere a um ataque parcial do corpo da vérte-
bra, perto de uma face, perto de um bordo, podendo inte-
ressar duas ou trés vértebras vizinhas. Nestes casos a
gibosidade € pequena ou inexistente e sam as dores e a
radiografia pondo em evidencia a beliscadura articular e
uma ou outra alteragdo no contorno e transparencia verte-
bral que guiam no diagnostico.

Existe uma terceira qualidade anatémica de mal de Pott,
que corresponde & antiga carie superficial de Boyer, uma
forma de tuberculose vertebral extensa e periférica, lam-
bendo um grande numero de vértebras sem morder profun-
damente nenhuma. O edificio vertebral nfo ¢ atingido na
sua arquitectura, apenas as suas pegas sam superficialmente
corroidas, o que ndo lhes faz perder a forga de suporte,

Enquanto que a primeira e segunda formas anatémicas
de mal de Porr constituem, principalmente a segunda, as
formas em que o enxerto ankilosante dard bom resultado, o
mesmo ndo pode j4 dizer-se quanto a forma superficial,
extensa, invadindo numerosos corpos vertebrais, em que o
enxerto a aplicar-se necessilaria dimensdes exageradas para
poder abranger todas as vértebras em causa. As formas leves,
superficiais e localisadas sam os casos 6ptimos para aplica-
¢do do enxerto, pela razdo simples de que quanto menores
lesGes tanto mais facil a cura, A maioria dos casos, porém,
€ de formas j4 mais avangadas com destruigdo que atinge
mais profundamente posto que ficando circunscrita a dous,
trés corpos vertebrais, onde o ferrolho de segurancga estd
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destinado a suprir a falta de resistencia da coluna vertebral
ao nivel do ponto doente.

Contraindicardm, a nosso vér, a operagdo, os casos de
carie extensa e isso por uma razio fundamental: Se de
facto as vértebras doentes lucram com a imobilisagdo, como
€ que poder4 julgar-se que isso se possa conseguir por meio
do enxerto quando forem umas doze ou catorze as vértebras
em que existe pus tuberculoso? O uso de um enxerto com-
prido nfio daria a seguranga desejada pela impossibilidade
de sér suficientemente comprido e por outro lado tornava-se
prejudicial ankilosando um grande nimero de corpos verte-
brais e impedindo assim as lordoses de compensagio,

Seja dito que esta contraindicagdo ndo tem importancia
exagerada, pois esta forma de tuberculose raguidea aparece
ndo no verdadeiro adulto, mais quando é&le tende para a
velhice, edade em que a operagio ankilosante ndo é prati-
cada, por outros motivos acima registados.

Ligadas 2 estrutura anatomo-patolégica da osteite ver-
tebral estam as suas complicagSes — grande gibosidade,
obcesso e paraplegia— que podem alterar o procedimento
do cirurgido.

A gibosidade ¢ uma contraindicagdo, quando a sua cur-
vatura excessiva, o numero grande de vértebras interessa-
das, a existencia de alteragGes tréficas cutdneas possam fazer
recear o mau resultado da operagdo ou porque os tecidos
moles ndo estdo em condigBes de se esperar a cicatrizagdo
_ per primam ou porque sendo numerosas as vértebras inflecti-
das e acentuada a inflexdo se tema a insuficiencia do enxerto.
E’ bem de vér que isto ndo é mais que uma contraindica-
¢do relativa na qual a orientagdo vird do factor individual.
Assim como ndo hd sobre a terra dous objectos absoluta-
mente eguais, assim se ndo encontram duas gibosidades
perfeitamente identicas; podem-se comparar, marcar-lhe as
analogias, podem tér o mesmo nimero de vértebras atin-
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