
TRABALHOS ORIGINAIS

o que se deoe fazer no tumor branco do joelho
na criança

pelo

grof. 910gueira glôres
Gatedrolico de Glinica Girurgica infantil e Ortopedia

343

A terapeutica do tumor branco do joelho na criança está assen­
tadacomoclassica elas tuberculoses ósseas o tratamcnto geral, qU€ é
importante, como seja; a estadia ao ar livre em bom clima (feito com
alternancia - praia ·e serra ou planicie), alimentação sadia, ensolação
ou raios ultra-violetas (praticados com tecnica).

Não nos devemos esquecer do que escreveu Rollier, de modo su­
gestivo; "La cure 801aire à l'altitude guérit la tuberculose externe
sous toutes 8es formes, à tous les d€gres et à tous les âges."

Ainda temos como tratamento geral e proveitoso, os metodos bio­
10gicos e os meto elo" quimioterapicos. Estes metodos são representados
pelo metoclo ele }Jlinikoff (1) (oleo iodado, na proporção de 5% em
injeções intra-musculares na quantidade ele 5 cc. feitas semanalmente,
e per os administramos a triealeina ou a solução de 'Cloro-calcion ou
ql1aesquer outros saes de ealeio .em dóse conhecida, que é dada diaria­
mente), pelo metodo de Bayle (opoterapia espleniea), pelo metodo de
,Tacobson (paninas, eter benzil cinamico), o vigantól, o oleo de figado
de bacalhau, inj·eções intra-musculare,s de Valeól, de Novosan ou de
Ctadusan. Aqueles metodos são conhecidos pelo antigeno de Negri e
Bocquet e pela aleI'gina de ,Tou.sset.

Quanto ao tratamento local, que é indispensav€l e de grande 1'e­
levancia, porque depende da variedade da osteo-tuberculose articu­
lar. No caso em que está fócado o nosso trabalho "o que se deve
fazer no tumor branco do joelho, isto é, dos metodos de tratamentos
do tumor branco", temos antes de tudo, atend.er a dois objetivos im­
portantes; um tratamento pela fixação e outro pela descarga.

eolimados estes objetivos, não devemos ele nos esqueGer tambem
que o tratamento cirurgico, como muito bem pensa o Professor Om­
brédanne, é sempre conservador.

Gohrbandt e outros declaram veementemente que as resooções e
artrectomias, devem ser repelidas na idade infantil, poilS lesam as car-

(1) Finikoff emprega o oleo de amendoim purificado á qualquer outro oleo
vegetal, por ser pesado e conter esterianatos que se aproximam da estTutura qui­
mica do envolucro ciro-gordlll'OSO do bacilo de Roch. Contudo, l1ão temos empre­
gado este oleo e sim o de oliva por não haver em condições. O iodo é sob a formula
de tintura ao de cimo recentemente preparada que emulsionamos peTfeitamente
e injetamos na nadega sem o menor acidente.
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tilagens de crescimento, deixando, encurtamentos do membro, que pó­
dem muitas vezes atingir até vintecentimetros de comprimentô. As­
sim, não se discute mais a resseção elo joelho na criança, porque ha
sempre desastres com encurtamentos espantosos. E a explicação
disso está no fato da cartilagem de conjugação ser destruida, ou pelo
mellOS interceptar completamente sua atividade.

Aconselhamos, como tratamento elassico, a imobilisação do mem­
bro em aparelho de gesso em boa atitude.

Devemos manter esta imobilisação muclando o gesso, quando for
preciso, de modo a contar o tempo de dois anos, pelo menos, para im­
pedir que o doentinho ande; depois, durante tres' anos substitue-se
por um outro gesso para fazer a c1eambulação e que impeça a defor­
midade (flexão e valgo), tão frequentem1ente observada neste e,stado.

Quando uma criança se apresenta no fim de alguns mêses de
doença com umi joelho fletido, devemos in contiU€'l1ti r,ecorrer a anCIs­
tesia geral para corrigir o membro antes de imobilisa-Io.

O Professor Kirmislson emprega a imobilisação, !si a contratura
muscular não constitue um obstaculo invencivel á cOlT'eção; e nada
mais simples, portanto, que imobilisar a junta por meio de um g'ICIS,SO

adequado.
Associamos fi compressão feita com uma espessa camada de al­

godão, quando verificamos a presença de fungosidades, representa­
das por volumoso tumor na junta, a ignipuntura praticada com Pac­
quelin. Este modo de agir se presta admirave1l111Cl1te bem na arti­
culação do joelho, devido a sua posição superficial e assim podemos,
("'legundo a intensidade da düença, fazer de 60 até 100 picadas, sob
anestelsia geral (bal,soformio de preferencia).

Os resultados são em geral de grande proveito para a criança.
Vão aí documentados em algumas observações resumidas de nossa clí­
nica hospitalar, a t'erapeutica, de acordo com o que acima nos referin1lO8
e ar-:; sequencias no,s resultados, bons ou maus, até a presente data, mes­
mo sem haver concluido o tratamento pelo fáto ete não cornpletar o
tempo necessario, que é longo em geral, quatro a cinco anos em mar­
cha normal, isto é, ·sem acidentes de intercurrencias.

Outrosim, viio tlambent citadas interessantes de pro-
fessores que fizeram e realisaram o tratam'c'nto por outro;,:; metodos que
nos pareceram de utilidade e bem indicados.

Obsiervação I. Menina M. L. de S., de 19 branca, em tra-
tamento na Clinica Cirurgica Infantil e Ortopedia de,sde 1\1:aio de
1927 (at,endida óra. noconsultorio e óra na enfermaria).

Diagnostico - rrumor branco do joelho direito. (Intercurrencia
de fraturaobliqua na união do t,erço inferior C01I1 o medio da côxa
direita) .

Tratamento - InllO~i:tisação por um med10 gesso. 1\1etodo de
Finikoff (duas series de 12 injeções. com repouso de 30 dias). Ab­
cesso peri-articular, 'rotur·a eslpontanea~ deixando fiBtulaj. Injeções
locaes de Gadusan (morruato cuprico coloidal).

Aplicação de medio gesso frestado.
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Em julho de 1931 recolheu-se á enfermaria, de novo por ter fra­
turado a côxa do mesmo lado do tumor branco do joelho. Floi um aci­
dente devido a descuido da que não ob(~ervou af.' l103sa:) reco­
mendações, quando :retiramos o medio gesso para repouso de uns dias
e não a fez recolher-se á enfermaria para aplicação de outro gesso.

A despeito disto, a consolidação da fratura,contudo, foi normal
(sem encurtamento) ao cabo ele 40 diac-; da retirada do apar,elho de ex­
tensão continua ao Zenite (modelo Gassette).

Voltou a fazer o tratam1ento do tumor branco, um.; 15 dias d€
intervalo da retirada do aparelho de extensão continua para combater
a dermite produzida pelo esparadrapo; consistiu no medio frels­
tado e na ensolação, transferindo para o consultorio.

A doentinha está ainda sob a medicação da recalcificação, oleo de
fígado de bacalháo, para mais tarde ;'mbstituir o medio gesso pela joe:.
lheira, porque constata1110lS uma anei!oGe ot'8ea, bem C01no já ter com­
pletado os 4 anos de tratamento, indo a doentinha em franea melhora,
já usando joelheira de gesso e ,encaminhando-se para o restituto ad
integrum.

Obs'ervação 11. Menino H. O., de 2 anos de idade, branco, em tra-
tamento na Clinica Cirurgica Infantil Ortopedia, de,;"de 28 de Maio
de 1931 (atendido óra na enfermaria, óra no consultoria).

Diagnostico Tumor branco do joelho esquerdo.
Tratamento. Não se falando no tratamento (metoclo de Pi-

nikoff, cura climatica alternada) aplicou-se um medio gesso, frestado,
metodo de Kirmis.son (pontas de fogo), de outro ge::,so fres-
tado, que se tem substituido quando [se ]\Iais tarde, um e meio
ano mais ou menos, substitue-se este ge(sso por uma joelheira tambem
frestada, para ensolação ou uviterapia.

Continúa o doentinho com a sua joelheira, tendo f€ito radiogra­
fia.,; para controlar o tratamento que tem aproveitado.

Obs,ervacão lII. Menina D. M. E., de a1103 idade, branca,
em tratam81{to na Clinica Cirurgica Infantil e Ortopedia (c1e lsde 4 de
.Junho de 1931 (at,endida óra no conc:mItorio, óra na enfermaria.

Diagnostico Tumor branco do joelho, bilateral.
Tratamento - Geral e local, ainda permanecendo no serviço.

Obse'rvacão IV. MeninoW. C. S., de 4 anOiS de ic1acle, branco, em
tratamento l;a Clinica Cirurgica Infantil e Ortopedia, clcesc1e 6 de N 0­

vembro de 1931 (atendida óra na enfermaria, óra no consultorio).
Tratamento Instituimos, com o trat~meIlto geral (vig'antól, mor-

ruato c11prico coloidal, calcificação e ensolaçíIo geral).
Diagnostico _. Tumor branco do joelho .esquerdo.
O tratamento local consistiu no medio gesso frestado, pontas de

fogo por diversas v,ezes e uviterapia.
Continuou na imobilisação e injeções fócae,s de nllOrruato cuprico

4coloidal. Ainda continúa em tratamento com imobilisação e injeções
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de morruato cuprico coloidal, controlando-se com radiografias. Vai
melhorando sensivelmente.

N o ,curso do tratamento, os abcessos serào tratados pela punção
evacuadora e a imobilirmção e se eleve cleelarar aos pais que o trata­
mento é longo, para o que é preciso .se munir de pacieneia em esperar,
comI() ,elemento indispensavel afim de não perturbar a mareha da te­
rapeutica instituida.

Prosseguindo, surge uma questão muito particular, a terapeutica
das cavernas do osso, que por via ele regra, nunca elevemos fazer inter­
venções nestas cavernas, sem que pelo racho não revele sinais eviden­
tes, isto é, uma imagem de aspéto eernado de negro e por' consequen­
ela limitada, defendida pelo processo de recalcificação.

N est,e momento, podemos extrair o Isequéstro da articulação, não
deixando, entretanto, de se limitar a operação, tanto quanto possivel,
parae,xtração do fragmento necrósado.

Si a caverna óssea tiver séde na rotula, a patele'ctomia completa
é uma bôa intervenção, em condiçõels de poupar O sobretudo antedor
que assegure a continuidade do tendão com o ligamento rotuliano.

Ombréclanne proclama: "ne touehez jamais à l'articulation. Vaus
demanclez la correction de l'attitude vicieuse à une ostéotomie supra­
condyliel1J1:e du femur, que vous pourrez faire transvensale ou chan­
tournante".

Os tumores brancos em: fins de evolução, tendo um eneUl'tamento
desde criança, reclamariam de extensão muito limitada, as
quais ficariam 'com um encurtamento minimo.

Sorrel declara: "todos estes velhos tumores brancos da infancia,
prolongados até a idade adulta dão sempre defurmações do joelho
(joelho angular simples, joelho luxado, joelho em baioneta, em varo
ou valgo, muito pronunciado etc.) e a resseção reconc1uzindo o membro
á linha réta, determina em realidade, alongamento funcional".

obS1ervação (do Prores,soif Barros Lim.a, do R,e!cife) . M,etodo de
Lexer - J. L., 16 anos, entrou para o hospital em 21 de .Janeiro de
1929.

Diagnostico 'rnbercnlos8 elo joelho, pé torto varo-eüuiuo C011-

g'€nito a direita.
Antecedentes - lVfãie irmãoís sadios. Pai falecido. ]'oi sempr,e

sujeito a. resfriados. A deformidade do pé data do nacimento. O mal
de que se queixa. no joelho, começou por uma dôr que lhe tolhia os
movimentos, aum,entando de volume a articulaGão. Fez uso de rel11 lP

[lios caseiros sem resllltaclo

Exame - O joelho esquerdo é tluneféto regularmente, tendo dels­
aparecido as saliencias 110rmaes que o cercam. A apalpação mostra
dôr pouco acentuada, porém, mais nitida no condilo interno do f,emur.
Os movimentos provocados estão quasi desaparecidos, sentindo dôres
ao tenta-los. A marcha é mui defeituosa não só pelo que sente no joe­
lho esquerdo comlo pela c1eformidadedo pé do outro lado.

Exame complementar Haios X ao ,entrar denotam espaço arti-
cular "flou" pinçando para dentro os extr.emo's ósseos descalcificados.



TRABALHOS ORIGINAIS 347

Posteriores ao encavilhamento dernonstram por duas vezes, uma das
quais recentemente, em Abril de 1931, melhor calcificação óssea, mais
clareza da interlinha, assim como a existencia dos transplantes, entre­
tanto interrompidos ao nivel da fenda articular.

Tratamento - Extensão continua, no mel111bro esquerdo, estabe­
lecida logo ao entrar e mantida até 6 de Abril de 1929, quando inter­
vem, encavilhando o joelho com a tecnica semelhante a Lexer. Inci­
são externa, perfuração de um tunel que do ;joelho e do tibia procura­
vam transfixar a articulação, alcançando ü outro osso em face do con­
dilo interno, mais doente; colocação elo transplante tomado ao tíbia
Suturada péle: gesso imobilisador. Cura cirurgica pronta. Em Ja
neil'o, teve o doente aIta do hospital, s,em aparelho, com o joelho frio,
sem processo inflamatorio aparentemente em, evolução, mas sem que
estivesse completamente ancilosac1o, percebendo-se claramente ligeira
mobilidade.

Em Abril tivemos oportunidade de ve-lo e observar que a mobili­
dade se amplia) a partir da üxtensão completa, alcançando 40° de
flexão.

*
4- *

Atendido no periodo de estado ou melhor no periodo ele
ção do tumor branco, sobreleva-se na pratica o problema novo da te­
rapeutica cirurgica a estudar: o tratamento pelos e'nxertos óssieos,
cuja vantagem é de reduzir o tempo para cura, graças ás conquistas
da fisiologia patologica cirurgica.

Contudo, t,enws como ultimo recurso ele sua impraticabilidade de
nos lembrar da formula de Broca - ..- imobili:sação e paciencia.

O emprego dos enxertos 63se08 na tuberculose osteo-articular,
bas,eia no seguinte: modificações no regime circulatorio, ação trofica
pelo concurso dos saes calcareos, uma ativação da tróca ealcarea ou
uma verdadeira ação de consolidação pela neoformação óssea; é um
fáto cujas vantagens são apreciaveis e reconhecidas pela maioria dos
autores.

Assim, temos o metoc1o cirurgieo do Professor Robertson-Ija­
valle (de Buenos Aires) que o conc'ebeu, firmado na ideia de ser o te­
cido ósseo embrionario, de reação, de produzir no organismo ao redor
elos fócos tuberculÜlsos, como uma barreira eontra a difusão da infeção
e de constituir, muitas vezes, um obstaculo á cicatrisação dos mesmos
fócos e favorecer antes a extensão da dÚ'ença. Por isso que, quebran­
do esta barreira e ativando a circulação loeal seria possivel, ao con­
trario, atingir o foco ósseo. O Prof,essor Uffreduzzi declara que :sua
.}lção sobre as lesões ós'seas tuberculosa,c; não está, contudo, inteirl;l­
mente demonstrada e definida e não se póde a priori, afirmar assim
esta grande virtude que Lavalle alude.

O Prof,essor Uffreduzzi e Biancalana (l) fizeram recentemente
enxe'rtos óSiseos por unI metodo bastante simples e de execução rapida,
t2TaçaS a instrumentação eletrica bem adaptada.

(1) Trabalho de Ufireduzzi e Biancalana (de Turim) La Presse Médical..
oe Fevereiro de 1931 EnxHtos asseos nas tuberculose.:; osteo-artieulares.
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artrite do joelho, do hospital de
Quando' foi Gua lesão

;mos ele operada, estado geral e
não ha pontos dolorosos, nem
está limitada em angulo de 110°.
mn S HIlf\f.

crianças.
estava em plena evolução. Em oito
desenvolvimento bom; joelho normal,

a flexão ne faz a extem;ãiQ
Hesultado muito bom, cura mantida

Obs,ervação de Barros Lima. (Resumida) - J. L. B., de 1 ano,2n­
t1'ou para o hospital a 20 de Junho de 1928.

Antecedentes Os seus pais atribuem o inicio do mal a uma qué-
,la aos 4 ano,;(1e jclaclp. Após a quéda andou bem durant,e algum tem­
P01 vindo depois de dois mê,sclS a ter o joelho quente e doloroso. Foi
visto por um medico, que aplicou um gesso durante dois mê,ses. JYIelho­
rou por algum tempo, ",.Tindo depois a peiora1'.

Exame Joelho globoso em contraste com a perna e côxa atro-
ficas. A extensão é possivd. lVIesmo passivamente não se consegue
obt"e-Ia. A apalpação mostra o joelho quente, bem mais que o homo­
logo e as regiões vilsinha(s do membro. Não 132 percebe liquido no intc~­

rior da articulação. A dôr é provocada, no entretanto, facilmente, a
qualquer tentativa de ampliar os movimentos. A radiop:rafia mostra
um proces'so d€ atrofia óIssea extrema, assim como completa desorga­
nisação das extremidades ósseas que entram na constituição do
articulo.

rrratamento Operação pelo metodo de IJavalle, sob anestesia
geral, a 11 de ,Janeiro de 1928, pondo-se transplantes diafiso-epifisia­
rios nas fac,eiS interna e externa de cada 05,80 e uninclo-ise de cada lado
por fragmentos sub-cutaneos.

Cicatrisação por primeira inten.são. Deixa o ho(;pital no dia
sendo aconselhado mantrJ() ainçla em repouso até que se com.pletasse
os 25 dias exigidos pelo metodo. Examinado em, Setembro do mesmo
ano, infQrma-nos ter durante estecl seguindo vida norrna]. O;)

musculos (la perna estão mai3 desenvolvidos e os movimentos da ar­
ticulação ~om mais amplitude, embora conserve ainda eerto aUInrnto
de temperatura. :Marcha muito melhor.

As radiografias nesta época dão melhor calcificação do esqueleto,
mui nitidos os enxertos sub.cutaneos e não identificaveis, porém, os
intra.ós:Sleos.

Informa-nos ter sido vitima de um acidente, fraturando a côxa
do lado doente com um minimo (ao subir um degráo), m2..i3
que uma vês curada esta fratura, tem se sentido bem, sem dOres, po~

dendo marchar e que seu joelho se move com mais facilidade. Tem
ainda, entretanto, ligeira flexão, ,sobretudo visivel por proje(}ão do
femlur para diante ,em sub-luxação; executa flexão ativa aproximada
do angulo réto. O joelho não está mais quente, nem doloroso a apal­
pação. Radiografia mostra melhorada a calcificação, persistindo
parcialmente os enxertos Isub-cutaneos.

(1) Trabalho de Carlos Nicola (do Buenos Aires). Semana Medica Ar­
gelltina-1929. Tratamento das osteo-al'trites tulwrculosas do qUildriJ () do joellw,
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Barros T-lima declara que ha certa vantagem na intervenção (Ü~

IJavalle, poclendo-s,e autorisa-la nos cai30S em fins de evolução. "La­
valle diz: nas formas de (~omeço, nas formas puramente 13inoviaes ou
de lesões ósseas discretas."

1D' pr,eciso, no entretanto, com 1'avernie1', não eon~idera-la opera­
ção curativa, mas, <'orno cümples acljuvante do tratamento classico, fa­
zendo aproveitar cada vêt3 me1101.3 os operadC:3 ela;.; po,3sibilicladei~ de
m'archa prer.oce que ela pôde d31'"

Ainda ha outro metodo conhecido por ,. Operação de Vignard";
é de uma tecnica totalnLente diferente da operação de LavaUe, porém,
é baseada Ilas ,duas ações (modificação circulatoria e recalcificante),
que tanto proclama o Profes.sor arg,entino nos ,seus enxertos.

Vig'narcl de('lal'a ;, qU8 <) metoclo de Lavalle em seu principio pa­
receu-lhe conformar-s'e tão ,exatamente. ás tentativas que tem feito
desde muito tempo para orientar (ao menos no tIue diz respeito â sua
pratica pessoal), o tratam,ento da coxalgia e do tuulOr branco do joe­
lho para intervenção cirurgica, que não teve nenhuma duvida em lhe
dar eredito 811enhuma repugnancia ,em experimenta-lo. rrinha já o
habito de atacar as epifises parq. aí procurar a propria origem da in­
feção tuberculosa, e parecia preferivel, com ,ef,eito, substituir aí, o te­
cido ósseo doente por fragmentos ósseos capaz,es de trazer elementos
de calcificação e tamhem modificações circulatorias.)J lDü;
em que consiste o metodo operatorin de Vignard: "tenho, COlllO fazia
anteriormente, trepanado lateralmente a epifise inferior do f,emur e
superior do tibia, retirado o maÍis possivel a cureta, a medula óssea
sus,preita, e introduzindo transversalmente nos tuneiis assim cavados
um, longo transplante, formado de costelas, a oitava ou a nona. divi­
dida transversalm,erlte."

Barros Lima diz, que não é pomivel estabelecer paralelo entre os
dois metodos ; Vignarcl retira a porção doent,e, IJavalle perfura, mo­
difica e deixa ao organismo a função dedestrüi-la e absorve-la.

Observação 4 (metodo de Uffreduzzi-Bia,ncalana) Secando, ele
17 anos. Tumor branco do Joelho .:Hreito. _\ nfecção ~'OinCGOU ha
mais de 1 ano; o joelho aumentou gradualmente de volume. Ligeira
atrofia muscular. Desde c:eis mêsc,3 o doente se queixa de uma limi­
tação notavel da flexão. Sem hidartróse. O exam,e radiografico re­
vela unm descalcificação da epifise, sobretudo em detrimento do fp­
mur, onde vemos um fóco de ao niv,el da fóssa intereondiliana.
Operação a 30 de Ahril de 1929. EncavilhamentJ de um enxerto
transversal, dirigido de fóra para dentro, na epifise do femur. Su­
tura. Sem gesso. Sequelas operatorias normais. Depois de 35 dias
cOlueçou a caminhar com auxilio de uma bengala. .Jogo articular sa­
tisfatorio. O doente foi r,evisto dois mêses depois; caminha agilmen­
te, o joelho não é mais inchado, apresenta uma mobilidade quasi C0111I­

pleta. IDm Abril de 1930 verificamos que a cura foi constante.
IDste metodo no ponto de vista clinico, declaram os autores que
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seus resultados permitem julgar favoravelmente o emprego dos en­
xertos, segundo as indicaçõ,es e a tecnica. Nunca tiveranl insucesso,s
e o proce,sso pareceu abreviar muito a duração do tratamento. Assim
ao lado ele curas surpreendente(.:.;, viram varias vêses fistulas I~,e for­
marem rapidamente e verificaram a cura de formas tuberculosas que
resistiram tambem aos processos conservadores (não sanguinolentos
e sanguinolentos) € pelos quais a amputação pareceria um 11nico re­
lmrso. :Mesmo nos casos em que a artrectomia e a resseção eram asso­
ciadas ao enxerto, esta não par€ceu um excesso, porém, nm meio de
abreviar o tratamento e ,de tornar nossa intervenção menos destrutiva.

Apresentam estes cirurgiões a ,sua e,statistica, mais de casos de
adultos que de crianças, contudo isso não desvalorisa o seu metodo;
5 casos de coxalgia. Dentre ecstes 4 casos foram de resultados bonl3
e sofriveis, com um obito. Dos 7 casos de tumor branco do joelho,
tratados por meio de processos dif€rentes, segundo a gravidade da
afecção, obtiveram este resultados: nos casos tratados pelo metodo de
Lavalle, 1 cura com mobilidade completa e 1 cura com flexão até eUlI

::lngulo réto. Neste." doentes atendidos pela artrectomia e encavilha­
mento transarticular, 1 cura de 2 anos d€ duração e 1 cura que subia
já a 1 ano. EllÍl'e os doentes operados pela resseção e encavilhamento
transarticular, 2 curas que datam de mai's de dois ano,:.:.; e de duração
de um e meio ano. Finalmente, e,scre,vem e8tes autores, que os casos
de tuberculose do pé tem ISido favoraveis.

*

Como conquista dos estudos de fisiologia patologica cirurgica o
Professor Leriche cogitou de empregar a simpatectomia p,eriarterial,
11a tuberculose osteo-articular, quando a operação por Isi só não bas­
tar para cura. Assim" Floresco e) estudou sob a direção deste Pro­
fessor e delineou o dominio real dest€ processo no campo das tu ber­
culoses.

Formulou alguns principios:
"1.° A 'simpatectomia nlto exclue os outros meios de tratamen-

to ele uma artrite tuberculosa. A imobilisação antes e depois da ope­
ra~ão até que a cura permaneça, é base do tratamento.

"2.° - Este segundo principio que empolga as indicações da sim­
patectomia neste doniinio é uma operação que não póde ter objetivos
limitados, não tendo ação alguma especifica na propria lesão."

Leriche, como relator no Congresso de Cirurgia, escreve clara­
mente: "Si la sympathectomie est susceptibl,e d'avoir un jour, une va­
leur dans le'8 tuberculoses ostéo-articulaires, se ne pourra êtr€ qu'une
action secondaire adjuvante, en se combinant à uu emploi judic€ux
des moyens habitueIs et de l'immobilisation en particulier, qui d€vra
préceder l'opération et être poursuivie tres au delà d€ la période opé­
ratoire. "

Estes dois principios geraes, acima enunciados, definem o papel

(1) TI'abalho de Floresco -- Simpatectomia periaI'teI'ial na tuberculose os-
teo-aI'ticulaI' La Presse Médicale - 7 de Junho de 1928
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e a importancia no tratamento da tuberculose cirurgica, sendo neste
sentido de toda aplicação do domínio da simpatectomia.

Pedir-lhe mais é lhe exigir o que éla não púde dar e assim se ex~

por a insucessos seguros. Ademais, I.J'eriche fócou as indicações da
simpatectomia nesta doença em cinco grupos:

"1.0 - A isiInpatectomia pôde ser para diminuir a cura
~UlS formas superficia,es, infiltrantes, sem lesões ósseas destrutivas
centraes. "

Resulta disso um valor real, porque permite notadamente a Üll0­

iJilisação no gesso, ajuntar aos boms efeitos da imobilisação, os efeitos
não muito menores da hiperemia a.tiva que sucede a .simpatectomia.

Reduz neste8 casos a duração da imobilisação e a cura póde ser
obtida na metade do tempo que era até agora.

"2.° Para favorecer o ·empr,ego e perfazer o resultado de simples
operação de esvasiamento ósseo, ou não de enxertos. "

E', dest'arte, uma operação adjuvante, apôs o esvasiamento de
nm fócoepifisario. Por isso que a separação conjuntiva e óssea nos
permite apr,eciar facilmente toda vantagem .sob o ponto de vista da
duração do tratamento e da qualidade da cura.

"3.° - A simpatectomia póde ainda ser empregada para ajudar a
reparação conjuntiva e óss'ea, uma re!sseção."

'reoricamente, o emprego da simpatectomia, como operação com­
plementar nest,es casos está plenamente justificada pelo fáto de co­
nhecer-se seus efeitos na reparação conjuntiva e óssea.

"4.° - A simpatectomia póde ainda Iserempregada para alargar o
campo de ação ela relsseção nos CUi:30S graves ele amputação."

"5.° A simpatectomia pôde ser empregada, emfim, para auxiliar
o fechamento das fistulais em algum caiSOS ele artrites não infetadas.

Observação de Fontaine e). Kess., V., 17 anos de idade, filiado
a familia de escrofulosos. lia cerca de dois anos, via aparecer os pri­
meiro.s sinais de. nm tumor branco do joelho esquerdo, que evolveu
rapidamenteapezar da imobilisaçãoem gesso e terminou por uma
fistula da articulação. Pouco depois do começo desta afecção, o pu­
nho direito tamhem se tumefez e tornou-se doloroso. Ao Inesmo tem­
po) um abcesso frio apareceu ao nivel do segllndo espaço intercostal
direito.

O estado geral era dos mai!s precarios. Tambem, diante do insu­
cesso do tratamento conservador prolongado durante dois anos, I--leri­
che, ao primeiro exame que fez no doente, dcidio intervir e fez uma

do joelho qne, apezal' da extrema gravidade do caso, levou
á cura deste lado.

8ei.s môses mais tarde, :Maio de 1923, do lado c1omembro inferior
tudo estava 'em ordem, poreml ficava a artrite do punho direito, que,
entre tempos, se agravava ainda, apesar ela imobilisação. Os movimen­
tos ativos eram completamente abolidos, os passivos eram muito dolo-

(1) Fontaine - Revue ele Chirurgie 1926 - Pg. 52.
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rosos e limitados; os dedol" eram imobiJisados, em meia flexão; de
varias fistulas se escoava um púsesverdeado ,e grumOISO.

A 27 de 11aio, l.Jeriche fez um",! simI>atectomia peri-úmeral, segui­
da poucos dias apóls a ,aplicação de um gesso sem intervenção no pu­
nho. Um mês após esta operação, o punho tinha diminuido nitida­
mente de volume e era tornado menos doloro'so. Dois mêses. mais tar­
de, a cicatrisação das fistulas era completa; a tumefação tinha dimi­
nuido muito sensivelmente; os movimentos eram nvais livres; é ver­
clade que o punho ficava grosso, porém era completamente indolente.
O resultado era ainda melhor tr8'S mêses mais tarde. Nesta época, o
doente seguia para o campo em via de cura (junho).

Em fins de Outubro (quatro mêses mais tarde), tivemos noti­
cias suas'; vai bem, continúa a melhorar e ficou curado do punho.

'remos tornado a vê-lo em 1\1aio de 1927 (dois an os depois da ope­
ração) completamente curado do punho e do joelho.

*
* *

E'scr,ever uma palavra ainc10a sobre nossos estudos a respeito "dos
metodos ,de tratamento,3 do tumor branco do joelho na criança", im­
porta dizer, em linhas geraes, o que pensamos sobre -a profilaxia da
tuberculose pulmonar, caracterisada pela "primo inf(~ção". Releva
vos declarar que os casos de no.':-:130S doentinhos revelavam lesões pul­
monares, não dissentindo da opinião do Professor Nobércourt. Pala
este Professor dePecliatria, da Universidade Pari'3), em i3eu livro
de: "Clinique méclicale eles enfants Ija tuberculose 1929. Chez
1'enfant, les grandes causes de 1'hydarthrose sont la tuberculose, la sy­
philis, et pour les petites fi11es atteinte8 d'une blenorragique, la go­
noco,c'cie.

"La tuberculoseest la cause plus fréquente dce hydarthrose:~ du
g,enou. Déjà les ,anciens médecills, qui ne voyaient que l'intervention
du traumatisme, avaient noté sa prédilection pour lcs enfant3 serofu­
leux et lymphatiques, c'est-à-dire infectés pour la pluspart par 'le ba-
cille de !Coch." JD a nm~GO vêr não podemos considerar, por-
tanto, as tuberculoses como uma doença local; é sempre de
localisação visivel de uma infeção geral, admitinc1o-ise, como colonia:;
embolicas partida:;; ele um fóco conhecido ou deisconheciclo.

E' esta Ínfeção bacilar uma das complicadas encruzilhadas da me­
c1icina social, que tem como vanguarcleira,3 as Ligar;.; anti-tuberculosas.
Il:ntre nós, a antiga Ijiga Brasileira e a Inspetoria Federal de Profi­
laxia anti-tuberculosa vão cumprindo com galhardia e eficiencia
seus devereiS, não falando das importantes lJigas da Europa e N ort2
America.

Cerremos fileiras, jovens lnedicos auxiliados pela experiencia dOiS
velhos clinicos, no empenho patrio tico, afim ele que estuclemos os pro­
blemas de educação sanitaria na defesa da saúde da criança contra
a tuberculose.

Façamos um trabalho ele propaganda ativa e continua e bem co­
ordenada para melhorar asconelições de higiene de nosso povo, digno ·
de todo amparo. Empenhemo-nos ainda na instalação de um serviço
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de assistencia medica, privado ou publico, sob as formas de Ligas e
Dispensados.

]laçamos aincla um esforço, quiçá ingente, para promover a pro­
paganda de instalação ele Preventorios de criança,s entr'ê né:;;.

A proposito, contemos a historia..sobre o termo Preventorium".
O Professor Calmette o creou para opôr ao de "Sanatorium", (lê ori­
gem germanica. Este, tem o fim de curar 0[3 tuberculosos € aquele
temi o papel de preservar da tuberculose. Creado o primeiro Preven­
torio "Emile Roux", em Iúlle, no aílo 1901, por Ca1mette, que depois
da guerra se enxamearam por todos os paizes sob o nome ele Di3Iy:;n­
sarios.

Porém, esta palavra Preventorio, apesar de gravada na lapide
do Dispensario ele Lille, foi abandonada pelo proprio autor; parecia
indicar, C0111l efeito. que só se admitia nestes ,estabeleeimentos c1'ian­
(;a,s pretuberculosas; emquanto que as doutrinas recentes (sobre a in­
feção bacilar mostram cientificamente que a pretl1herculose não póde
existir.

Depois da guerra, a palavra Preventorio serviu para designar es­
tabelecimento.s muitas vezes ele tipo privado e de funcionamento 111­

termitente, destinados a receher crianças anemiac1as, definhadas ou
debeis, convalescentes de doen(ias agudas ou crianças apresentando
manifestações benignas de tuberculose com ou 13em vigilancia m,edica.

Foi no "1.0 Internacional das Escolas ao Ar IJivre em
1922", que o Prev,entorio recebeu sua definição atual, admitida pelo
legislador e ,diferencia claramiente este eistabelecim·ento das outras 01'­
ganisações de higiene infantil. eIá o Professor IJéon Bernard (de Pa­
ris) déra em relatorio a definiçfio de Preventorio, que foi adotada
pela Comissão Permanent,e. Eis os seus termos: "IJes preventoriums
80nt établis,sements situ6s à la cam:pagne, Oll eles €nf.a}1Ís 110n fébrici­
tants,atteints de formes iniciales ou latentes curables et non conta­
gieuses, ele tuberculoseex-pulmonai1'e, 80nt soumie!s e11 d'inter­
nat à une hygiene spéciale, constitué par une alimentation surveillée.
une aération continueet une w,ssociation ele repos, cl'instruction et
d'intrainement phys~que, re~:pelctivement elosée por la colHaboratio11
d'un médicin et un .pédagoglte. " .

E' de relevancia portanto, lsaber-se que as indicações ela pe1'ma­
nencia ele uma criança no Prevento1'io, demanda de tres fatoreis: um
medico, outro profilatico e o terceiro de .ardem lndamente social.

Entre OiS 145 Preventorios '€lspalhados no territorio
conta-se com um total ele 10.800 leitos. E' considerado lsob o ponto
climatico, emtres categodas de cstab'21ecimentos os da planicie, os
da montanha e os maritimos, que são assim discriminados: 102 de
planicie (6.434 leitos), 34 maritimos (3.694 leitos) e 9 de altitude
(629 leitos).

Quiçá, possa o Brasil aumentar os seus preventorios e entre nós
que .seja instalado algums mais, pois que, climas excelentes não noes
faltam.

1,-'açamolS ainda propaganda na instalação ele mai.s Sallatorios, elll-
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bóra O Brasil já possua localisados em otimos climas e de cons-
trução moderna, dotadolS todo "eonforto.

Façamos ainda a propaganda das conquistas cientificas que são
e serão de tão grande alcance profilatico: a vacinação B. C.G. de
Calmette-Guérin, instalado em Paris sob os auspicios de Léon
Bernard e já bem disseminado no Brasil.

Conjuguemos elest' arte todas as nossas energias em pról da pe­
nosae dificil cruzada anti-tuberculosa, porém bem justa, porque é
humana, visando a proteção da aumentando as suas re,;sisten­
cias fisicas e promovendo a sua eugenia.

E' a criança um capital nacional, de tal natureza inestimavel, que
não se poderá avaliar o seu valor pelo futuro imprevisto; o que virá
a ser no dia de amanhã? (~uiçá um expoente maxilIllo da naciona­
lidade brasileira?

O Professor Combes (de declara que "graças aos es-
critos de J. J. ROlhS(SeaU paz em relevo a criança perante a familia,
dandoJhe lugar preponderante e ;sendo objeto de preoeupações eon­
tinuas do Estado moderno.

"Isto se expliea. Porque, com efeito, cada familia concen­
tra na eriança a esperança e o futuro da raça, como tambem na nata­
lidade, naedueaçiio e na instrução com que conta cada Estado para
aumentar a vitalidade da patria e para acentuar sua evolução no
progresso.

"Combes ainda ,escreve que, si ajuntamos com
que é mais remunera.dor para o Estado, no ponto de vista social e
economico, salvar a vida de uma criança e 'eduea-la a uma mocidade
vigo'rosa e resistente, representando chgnamente o futuro do paiz que
prolongar a vida de um velho que não é mais, senão o passado da
criança; compreendemos tioda imrportancia da puericultura, que
proeura conservar a criança na familia e em procurar no Estado, ci­
dadãos vigorosos e resistentes."

Assim fócado este magno problema, quiçá possamos em época
não remota observar o espetaculo que a França e outros paizes do
mundo, vão notando pr0111lissorml1'ente em materia da profilaxia da
tuberculose.

..Acreditamos que, apezar da crise mundial que nos assoberba, Ja
se tenha feito algo para reduzir as cifras assombrosas da mortalidade
e da frequencia extraorclinaria das tuberculoses, em particular das
cirurgicas, graças ás conquistas das ciencias medicas: a descoberta
do virus filtrante tuberculoso de Fontes, a premunição Calmette­
Guérin, a radiologia, a cutireação e outros elementos laboratoriais,
auxiliares importantes na diagnóse deste flagelo social.

Por fim a França' nelste particular, teve como um dos pioneiros
a perseverança do Professor Grall'cher, que com a sua autoridade de
Professor de Pediatria na Universidade (de Pari".;;) escrevia: "si 1'on
pouvait depisterc,esadenopathies latentes chez les enfants des écoles
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et leIs traiter comme il eonvient, on aurait une ehance de prés'erver au
moinlS une grande d'er" ce,s écoliens du mal qui les guette."

A obra deste mestre foi incomparavel, auxiliada pelos
sentimentos de filantropia de sua e1sposa, madame Grancher, e seus
discipulos, que legaram á França: "I/oeuvre de préservation de l'en­
fance contre la tuberculose". O seu valor foi proclamado por I~éon

Bernard, de ter sido a iniciativa de Grancher, uma elas concepções
mais fecundas creadas no domínio da luta anti-tuberculosa.

Como finalidade destas considerações, citemos a publicação ele
Sorrel, Bufnoir e J\fademoiselle Fumet feita em recentissimo trabalho
estatístico (l) de um decenio sobre as tuberculoses cirurgicas: "I/amé­
lioration des mesures d'hygiene, les diverses oeuvres sociales: pré­
ventorium:s, colonies des vacances, oeuvres eles enfants à la mel' etc.
eloivent être pour une granel part la cause de ce fait encourageant.
Espérolls qui nous aVOllS maintenant pourra continuem à se eléve­
lopper."

(1) De 1920-30, no hospital maritimo de Bürc1\. - Algumas notas sobre
as tuberculoses cirurgicas - Presse Méclieale de 20 de Maio de 1931.


