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CONDICOES FAVORAVEIS PARA A PEGA
DO ENX&RTO

Para gue a transplantacio seja bem sucedida & necessirio ue
sejam tomadas certas Precancoes, sem as qidis o vesullodo redun-
dari num fracasso, ; ;

Sdo essas medidas que serio explanadas nesse capitulo. M-
recerdo a utencio somente os pontos principais da téenica operats.
rit, ou melhor, os detalles mais tiportanies, aqueles gue estao in-
timamente ligados 4 evolucdo biologica dos enrertos. &, doutra
maneira ndo se poderig compreender, uma vez que eristenm T £-
ras técnicas relacionadas a cada regido operatoria ¢ a ecada lipo de
afecedo. O objetive déste trabalho é outro,

St, nas pdginas precedentes ficouw mais 6w menos assentado,
que todos os elementos do transplante sio tdo tmportantes quanic
0% do leito receplor, nido menor & o fato de que, mesmo Jegando
com @ methor qualidade désses elementos, é necessario que @ trans-
plantagdo seja efetuada com o mdazrimo rigorismo de i{éenieq. Si
o operador nao se cingir aos preceitos da béa téenica, o sen traba-
tho dard resultados nulos. :

-

A colheita do materigl Gsseo deve ser fetta com toda a assép-
sia, sequindo a téenica correlamente, e sent pressa algume, a-fim-de
gue o transplante nin sejﬁ travumalizado, :

Uns preferem -:ét-:ih'.-mfr-mf, pura o exiracio do enxérto, do esco-
pro e de martelo, outros empregam a serra elétrica bigeming de
Albee. Para os que concedem extraordinaria importineia aos elo
mentos celulares do enxérto como fatores da asteoregeneracan, evi-
tam e contraindicam o uso da serva eléirica. B’ gue, em mrinde
do calor desprendido pela alta rofacio da serra, grande parte, se-
nao a totalidade, dos osteoblastos ¢ das células dsseqs morre, coms
ficou dito nas primeiras piaginas déste trabalho. Nessas condicies,
o encérto fresco fica reduzido @ wm envérto de osso morto.

Para que o transplante fresco nio sofra os perigos duma falte




de mutrigio, causada pelo sew longo afastamento do organisme,
aconseltham alguns autores que éle s6 deva ser retirado depois que
o sew letto tiver sido feito. Rle é, desta manewra, transportado inie-
diatamente do osso doador ao osso receptor, sem perda de tempo,
£ com pequena auséncie longe do corpo humano. Além dessa van.
tagenm ha wima eutra, qual seja a de se poder medir ¢ talhar o en-
wérto, conforme as ciwrcunstincias o exigirem, sem perda de mate-
rial.  Quando howver mecessidade de se manter a enrérto fora de
organismo por algum tempo, é util que seja envolvido numa gaze
embebida com sora fisiolégico d temperatura do  corpo humano,
para que nao seja prejudicada a swa vitalidade pela acao do res-
rriamento.

A preparacao do leito merece, também, um cutdado especial.
E’ necessdrio traumotizar o menos possivel o peridsteo e os elemen-
tos anatomicos que o cercam, procurands nio destacar os miisculos
do sew contato para que a irrigacio sanguinea niao figue interroni-
pida, pois dela depende as achegas nutritivas destinadas o (ASSEq-
rar o sucesso da encerta.  Por esse razio, Svante Orell aconselha
qite @ incisGo das partes moles deva ser feita dum sé golpe alé o
9850, todas as veces que isso for possivel. O periosteo serd desia-
cado parcimoniosamente do osso, sem violéncia, ¢ sempre recoberto
de miisculos e de outras partes moles cireunvizinhas. Cavadp o lei-
to, éste recebe o transplante, que ¢, por sua ves, imediatamente co-
herto pelo peridsten.

- Putti, chega ao vigorismo de recomendar o uso de material ds-
$€0, euja natureza mecanica, funcional € estrutural, sejo semelhan-
te @ que deva preencher por ocasiGo da sua transplantagio, e as
suas diversas camadas devem corresponder exatamente ds do osso
receplor, de maneira que o peridsteo, cortice ¢ endosteo, figuem no
mesmo plano de parte a parte, -

Ha, agora, um detalhe de téenica de suma importdncia. O en-
aérto deve ficar bem adaptado e bem fizado ao osso receptor. Deve,
até, ser introduzido com certo atrito, para que fique bem adaptads
¢ bem segure mo seu lugar. _ : .

A fizacdo do enxérto ao seu leito deve ser continuwada, logo
apos a terminagio da tntervenedo, por wma estrita wmobilizagio,
cujo tempo de duracio variard conforme as exigéneias de cada caso
elinico. A imobilizacio se conseguira por wmeio de aparelhagem



especial, geralmente é o aparelho gessado o mais empregado. Ez-
cetuam-se, naturalmente, os casos ( quistos ¢sseos e cavernas dsseas
tuberculosas) em que o enrérto ¢ intreduzido nas cavidades, pars
enché-las, nao sendo necessirio o rigovismo duma imobilizdcas.

A rigovesa firacio do eniérto, eompletada por wma correte
amobilizacio da parvte afetada, é de incaleuldvel valor no éxito dums
transplantacdo dssea. Si o enzérto e o vsso receptor nio se manti-
verem em contato absoluto, pela agido da tmobilizacdo, a formacdo
de tecido osseo jovem pode nio sd aparecer retardada no tempo,
como até ser substituida por wm teegido fbroso adulto, que ¢é um
obstdculo @ ostesgénese. Nio tarda, dessa forma, a se constifuir
wima pseudartrose, fracassando o resultedo da enxertia.

Nio estd s6 em apressar a regeneragao ossea o papel duma vnio-
bilizagdo, Ela foctlita, outrossim, a volta da fungio, gue ererce,
doutro lade, wmg mfluéncia notavel na evolucio da transplantagdo.

Massart, referindo-se a essa adaptacio do envérto, diz: “Ndao
¢ preeiso erér que o osso enzertado seja definitive no sew aspecto €
na sua forma. Nés vemos eada dia nossos encertos se desenvolver,
awmentar de volwme, se adeptar @ sua nove fungdo. _

Esta adaptacdo do osso enzertado sébre o osso sdo, nio ¢ wm
dos pontos menos misteriosos da vida dos transplantes osseo. Hu
ndo ereio que os enxertos de osso morto, mesmo quando @ rehabi-
tacio venha a se fazer completa, oferccam exemplos iguais; e, da
minhe parte, ew me esforcarei sempre, no curso dos enxzertos 6sseos
que eu praliear, de por mo lugar o mew enxérto desde que ‘esteja
talhado, de pensar que sua vitalidade é fragil, que deve ser poste
a0 abrigo de todo contato asséptico, ¢ que, tdda vez que for possi-
vel, serd retirado tdao perto quanto passivel do foco, onde deve ser
wiilizado.” 7 :

Dufourmentel diz, s6bre o mesmo assunto, o seguintc: “Nao ¢
duvidoso que o enxérto se adapte d funcdo, e tdo cedo quanto 04
mitsculos motares vizinhos retomem sébre éle us insergies. No que
concerne o maxilar tnferior em particular, ésse fato é dos mais ni-
tidos. Eu tenho verificado, por diversas vezes, que feridos ampu-
tados de todo o arco mandibular e nos quais a lingua e os misculos
suprahioidens ndo linham mais newhwma insercao anterior, reen
contraram todos os seus movimentos.” -

E’ de se notar, todavia, para que se complete uma tal evolu-
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¢do, o tempo necessirio é muito longo, podendo alcancar dois, trés
ou mais anos. Entretanto, muito antes, gragas 4 sua agdo mecd-
nica, o enxérto permite g utilizagdo funcional da regiie enxzertadn,
ainda que nio tenha erperimentado o sua transformagdao anatome-
ea. Mas, é preciso ter muito ewidado. A ulthizacio funcional

deve ser permitida quando estiverem afastados todos os perigos
dima provivel fratura do enzévio.. Compreende-se que nos pri
meiros méses, em virtude dos fenomenos de reabsorcio a que é sub-
metido, o enxérto apresenta uwma resisténcia mecdanica diminuida,
sujeito assim a wma fratura. Por isso, é aconselhdvel a utilizagdo
da funcio com o proprio aparelho de umobilizacdo, para ewvitar os
riSC0s perniciosos duma rotura Jssea. '

A influéncia da fungio sobre o enxvérte ¢ tiao extraordindria
gue basta atentar no sequinte fato. 0O envérto, rﬁmndﬁ é transplan-
tado nas partes moles, por exemplo, nos musculos, desaparece por
reabsorcio, a-pesar-de sofrergo wmicio, a mesma evolucdo dos en-
xér h:a:f transplantados num leito dss€0.

U dos pontos discutidos, tambem ¢ o acio da mfﬁ{,,au sabre
d marcha evolutiva do enxério transpluntado,

A infeccio atward comoe exeilante ow como inibidora da osien-
génese?

. Le Fur, q proposito de 11 casos de enxertia dssea, estuda o
vapel da mfecedo na evolucio do enxérte. Si, algumas vezes, ela
determing a morte ¢ depois o eliminagio do enxérto, entretanto,
- outras vezes, a consolidacio se da normalmente. Ha casos de evo-
luedo asséptiea que levaram mais tempo que os de evolucdo sépti-
ca. Quer com isso dizer gue wing imfecedo, de leve graw, nia tem
- sempre wma influéncia desfavordvel, e cita tréis casos em que a con-
solidacio sobreveiw duma maneira precoce. “Qual das duas evo-
lugoes, asséptica ow infectada, conduz mais rapidamente a consoli-
dagdo? A priori, ¢ notwral admitiv que ¢ evolucdo asséptica devn
determinar wma consolidacdo mais viapida, E’, com efeito, a re-
gra... Contudo, em alguwmas das nossas ebservacics, nds verifica-
mos que uma leve supuragdo ao nivel do encérto determingu wma
- consolidacdo rapide (2 a 3 méses), enquanio que 2 dos nossos en-
xérios osseos tendo evolvido assépticamente levaram, wm 4 méses
e o outro 6 méses, a se consolidar completamente, Para nés o ele-






VI
ACAO TERAPEUTICA DOS ENXERTGS

E’ muito vasto o (1{.5-?}-@9._036 aplicacio clinica dos enzirtos ds-
seos. B, dia a die, aumenta o sew ambito de acio.

Nao é minha inlengdo deserever, em particular, a indicacio e
a téenica operatoria de cada afec¢io Gssea, porque seria empreen-
der wma tarefa que foge aos limites déste trabalho. Cingir-me-ei
¢ estudar, duma maneira geral, o mfﬁuamrm que o enrérto pode
¢xércer sabre o processo morbido.

E’ atribuida aos enzertos dsscos uma agdo mecdnica ¢ wma agdo
Gialogica. '

A oedo mecanica se reswine na tmobilizacdo que o enxérto rea-
hiza ao mivel do ponto enzertado. Esta imobilizacio ¢, muitas ve-
zes, mecessaria para a cura do proceésse patoligico. Pols, é gracas
a ela, que o foco doente consegie reparar as swas lesaes, wmo vez
aie o sen repouso funcional 'pfii'*m‘if{’ Gie 0 organisimng empr&gw,
satisfatoriamente, as suas energias curativas.

A agdo bioldgica dos encertos é muito mais complicada, e é
- dificil ¢ interpretacio do sew mecanismo de producio. Elg con-
sistiria nuwma -m.t:r_d-if-imgéu' direta dos elementos paloligicos.

Nem {ddos, porém, admitem esta melhoria da z{ma doente por
wing nfluéncia direta do enwérlo. Acreditam alguns que a inter-
vengdo produz ao wivel do "fﬂm modificacies locais, tendentes a me-
thorar a sua etrculacdo, e, por consequéncia, a sua nutricdo, con
'_wpﬂrmasan favoravel sobre as lesdes, O enxérto, como outro ma-
lerial qualquer, agiria da wmesma maneira, indiretamente. Nio é
a presenca do emxérto, como material dsseo, que determing a série
de alteracies bioldgicas, outros fatores intervém mo fenomenao.

Mas, hd, também, os que negam em absoluto qualquer influén-
cia, direta oy indireta, do enxérto sébre a regigo mérbida. E a



melhoria da situacio ¢ devida & acdo mecinica do enxgérto, facil-

tando o relérno da atividade fisiologica, cuja agdo repercutivia,

entio, sobre os elementlos determinantes da afeceio. :
Clomo se pode imaginar, o teme ¢ muito complero,

=

Na tuberculose dssea localizada, depois de esvasiada a covidads

pela curetagem e pelo termocautério, o espago vasio era preenchi-
do pela pasta todoformada de Moorhof- Mosetig, ou pela mistura de
céra ¢ parafing de Pf.ur ou, ainda, pelo gésso de Paris, tendo-se,
antes, feito a de&mf’w‘gﬂa das suas paredes por mero dum Hﬂh.‘s’Sﬂp*
tica, como o todofdrmio.
' Acontece, entretanto, que a pasta r.!f Moorhof-Mosetig, empre-
guda por Mahler, Erlacher, Lexer, etc., é boa sob o ponlo de vists
da sua acdo antisséptica, mas a sue nfluéncie mecanica é quase
nula de tédo. Por isso Ochlecker, depois de Dresesmann, Slochow,
Kofmann, ete., aconselha o enchimento da cavidade com (€550, CUIG
massq mole, a principio, permite a sua melhor penetragao e adap-
tacao a todos os cantos da covidade. Quando o endurecimento che-
ga, o osso lesado pode suportar as pressies mecanicas em melhores
condigdes. Gunnar Nystrim, no Congresso de (Gotemburgo da Swe-
dish Surgical Society, em 1927, relata o sew emprége com rvivanol
a 1 por 1000, como desinfetante, em vez do po de iudoformio ou
mesmo da pasta de Mr}'m*kof-M osetiy, nos cases em que houver i
wnfaccdo superajuntada.

Edberg e outros, si bem que parcialmente satisfeitos com o em-
prégo do gésso, declaram, doutro lado, que esta substincia ¢ facil-
mente reabsorvida ao cabo de powcas semanas, ¢ com ela aceba o
sua funedo mecianica. Nystrim é da mesma opinao.

Diante désles -mati-t.rds, é que muitos preferem fazer o enchi-
mento das cavidades tuberculosas com enxertos ésseos. A nalureza
do enzérto varia com as simpatias de cada cirurgido. Si alguns
preferem o enxérto fresco, outros empregam o encérto de osso mor-
to. E, ultimamente, o os purum tem grangeado os favores de mui-
i0s, por oferecer certas vantagens téenicas. A sua fervura em siro
fistoldgico faz eom que a subsidincig coligena se amoleca, para me-
thor se adaptar ds anfractuosidades da cavidade. FE, ademas, en-
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contra-se em quantidade suficiente para encher qualquer espuco
por maior que seja, o que ndo pode acontecer com os enzertos au-
toplasticos, que s6 podem ser utilzados duma maneira parcimoniosa.

St o enzérte ¢ empregado, muitas vezes, nas cavidades tuber-
culosas curetadas, como material de suporte mecdnico, éle é, doutra
parte, utilizado para substituir certas porcies dsseas que foram res-
secadas, e que sem o sug presenca determinariam, fatalmente, wm
encurtamento, disgracioso tanto analémica como Ffuncionalmente.
Dai a sue indicagdo nas ressecedes osseas, principalmente nas res-
seceoes articulares .j.’?r::rr tumor bLranco. '

Sem ser preciso tocar no foco tieberculoso, o transplante gsseo
pode ser usado na fizagio da articulacio por wma artrodese juxta-
articular ou paraarticular. Ewm certos casos, se pode combinar a
artrodese extraarticular com a intraarticular.

Mas, qual ¢ o papel representado pelo enxérto ma tuberculose
ossead :

A sua influéncia restringe-se ao campo mecantco ou dilata-se
até ao campo bioldgico? :

Albee, Tuffier, Ombridanne, LeFort, Basset, Haeberlin, Du-
bois, Dardel, Lauwvers, Sebrechts, Schramm, H. Hanson, Maffei,
Spisie, Calandra, Courcy, Wheeler, ete., atribuem ao enxérto um
papel bioldgico que consiste em melhorar e eurar o processo pato-
tbgico, em virtude da recomposicio dssea que a sua preséﬂ._@a des-
perta, melhorando as condicoes bioldgicas locais.  Leriche, Allen-
bach, Dieulafé, Juvare e Cocaescu, ete., dio av enzérto um papel
bioldgico provavel. Massart, Chevalier, Moutier, Calvé, Galland,
Constantini, Bressot, Leclere, Willmoth, Brandes, Elsner, Deutsch-
lander, Cortes, Llado, Pujor, Georgesen, Jacobovici, Bristow, Bie-
salsk, Henderson, Delitala, Scherb, Delchef, Minar, Joveie, Sorrel,
Ricahrd, ete., concedem ao fransplante wma mfluencia puramente
mecanica, pele falta de elementos comprobatorios de sua atividade
biologica. E’ que, muitas vezes, o exame analomopatoligico tem
revelado lesoes ainda em evolucdo, engquanto que o enxérto se apre-
senta fundido aos corpos vertebrais, por consequéncia, incorporado
Ji ao leito receptor (A. Gruca). :

Gruca acredita que o exame dos casos de artrodese peri e para-
articular nos casos de tubereulose do quadril, leva a admitir que o
:ew.mé-rm exerce wma tnfluéncia bioldgica, tanto meior quanto mais
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perto estiver da lesdo. A diminuigio do foeco, o sua recoleificacac,
G unido dos eriremos Gs8€0s, 0 fﬂ‘-ﬂ-{-cif-icffg{f{} geral — sao fendnic-
nos que se realizam num espaco de temps em gue o enxérto ndo se
consolidow ainde, nio exercendo nenhum papel meecinico. Segun-
do as investigacies de Hoessly, Mayer ¢ outros, a fusio definitivs
do enxérto nao se efetua antes de 8 a 10 meses, apds a operacio.
Quatro méses depois o enxérto é fraco e quebradigo, dak nio o sub-
meter @ acqo da carga do corpo antes de 5 a 6 meses.

Swvante Orell, num fundamentado trabalho apresentado ao XI
Congresso da  Sociedade Internacional de Cirurgia, relotive oos
“Enxertos Osseos no Tratamento das Osteites e Artrites Tubercu-
losas™, chega @ conclusdo gue o repoitso ¢ a imebilizacdo sio os fu-
tores favordveis d cura da lesdo, porgque permitem que o organismo
reaia, enérgicamente, sobre a lesio local. O transplanie focilita aqo
paciente que se levante ¢ faca wso da fungdo. Essa nova situdeis
repercute sobre o estado geral, mlﬂmﬂr}ﬂ 0 mmmtsnm em melhores
condigies fisiologicas.

Ora, o tuberculose do esqueleto deve ser considerada como wms
lesao local da infeecdo geral pelo bacilo de Koch., Melhorando o
situacdo geral, esta se fard sentir sobre a lesio local. Por isso que
ao lado do tratamento local deve estabelecer-se uwm tratamento gé-}_'ai.
_ Ndo resta @ menor divida que a presenca do enxérto é capa:
de provocar wma reacio dos tecidos vizinhos, provecando wma nie-
thoria das condigies locais. Mas, ¢ muito difieil afirmar que o en-
aérlo determinou uma agdo bioldgica sobre o foco tuberculoso, agin-
do dum modo direto. :

E’ matural que venha a baila o métods de Robertson-Lavalln
no tratamento do tubereulose csteoarticular. Mas, nésse caso, o
enxzérto é empregado com o fito de romper as barreivas que estran-
gulam o nicleo patologico, para asstm por em liberdade certas subs-
tancias, ai elaboradas e presas, que, wma vez livres, vio agir sobre
todo o orgonismo, beneficiando ao mesmo tempo a lesdo local. A
influéncia do enxérto resiringe-se somente go papel de Ubertador
dessas substancias, possutdoras de {z.i'-fnt propriedade rwemfw;

Dupuy de Frenelle di ao enxérto wm valor biolégico constde-
rdavel, na terapéutica da fubercrlose ostevarticular. Diz éle: “Parg
fazer g mobilizacio e a fizacio do caleio sébre um foco dsseo, hé



wm melo evidente, ¢ g fratura. Ao nivel dum foco de f-mtum 0
cdleio do organismo se deposita e se fiza em abundincia. Forna-
se um trabalho de recaleificacdo intensa. .. Pode-se deduzir desta
werificagao o seguinte hipotese: fazendo-se na vizinhanca duma le-
sfio epifisdria tubercnlosa um largo avivamento, se deve desenca
dear wma mobilizagio do caleio ao redor da lesio tubereulosa ¢ fa-
vorecer o desenvolvimento do fenomeno da fixacio caleica... O
enxérto é o melhor processo de restanracio Gssea. Rle provoca wins
recomposicdo 6ssca nao $6 a0 nivel do m.wrfn como também no
Sitq t:wmhrm;‘a ' :

A. Tréves, apos relatar na Academia de ( Nirurgio de Pavis, em
1932, wm easo de Mal de Pott fistulado e curado por meio dum en-
xérto osteoperiostico, u-pesar-de datar muais de 10 anos de evolugdo,
diz: “Eu creio que se nio pode falar duns popel puramenie mecd-
“mieo do enzérte. Ha ai algo mais, wma acdo osteotropica que pa-
vecia duvidosa a Sorrel no sew relatério ao Congresso de Cirurgia,
imas qite me parece incontestdvel, _

BEsta observacio se aprozima da de Massart que, apés umo
transplanta¢do por coxalgta fistulada, viu produzirse a ecuwra da
fistule em condicies andlogas.” '

Maffei expende wma opiniao razedvel. Escreve édle: “0O pro-
blema da recaleificagdo nao me parece resolvido, nem pelas expe-
riéncias, nem pelas teorias; todavia existe um fato certo, é que apas
{{-Imsa tadas as intervengies de enrerfos a recaleificacdo se produz:
wss0 € suficiente para Justificar ouw antes para aconselhar o operacdo.
Mas, o resultado obtido ¢ devido unicamente @ presenca do enzérto,
¢ mesmo o enxérto intervem duma maneira qualguer ne recaleifi-
cagao? Fu tenho a convicgdo que em fodos os casos nao € possivel
eliminar owtros fatores e ew citarei como Prineipats :

1.9 A melhoria e alguwnas vezes a cura se pmd-u-z. na regLio
operada, determinando no drgdo ume nutrigio normal;

2% As modificacies cireulatorias  profundas trazidas d re-
gido, atwam as trocas nutritivas, favorecendo assim a fizacio do
cdaleto,

Delchef, ao contririo, emite wma opinido diferente: * Tutor
therte durante um tempo, ¢ recomposto em seguida mais o MeENos
completamente pelo esqueleto sibre o qual estd tmplantado, o en-
xrérfo realiza wma imobilizacio pefeta da regido, ¢ no tratamento



e
da tuberculose Gssea, para me himitar g 1550, 0 a¢do eutrdfica que
alguns the prestam nio me parvece demonstroda.” : ;

e

Um dos fatos mais curiosos, publicados nos wltimos anos, sébre
0 emprégo do enxérto sseo, ¢é o que se refere ¢ sua influéncia fa-
- wordvel nos casos de tetania paratireopriva,

Oppel, parece ter sido o primeiro a empregar o osso de Lo,
numa transplantagio subeutinen, a-fim-de conseguir a cura dum
- désses ecasos clinicos. Obteve wma melhora antmadora. :

- Mais tarde, entre oulros, Leriche, Jung ¢ Houol (1937) pu-
blicaram wm trabalho sibre “Efeitos da T?*mﬁsg;laﬂmg&a de Os Pu-
rum no Tratemento da Tetanig Parativeopriva”, em que consegit-
ram wme modificacdo da marcha clinica: pela atenuagio ¢ desapi-
recimento das erises, transformandy subjetivamente a molistio P~
ratireopriva. Mas, éstes autores declaram que, “mesmo com wm
excelente resultado clinico, §é preciso ndo se iludir: a transplant;-
g0 ndo suprime a caréncig paratireoidéa, pois que a caleemio per.
~ manece baira.’’ ' i

Os fatos estio ai a exigir wna explicacdo do mecanismo inti.
mo, exercido pelo transplante ris.»;éa-ma tetanta parativeoprive post-
operataria. : A

e

O tratamento das fraturas pelos enrertos dsscos tem sido, Wl
- timamente, muito vangloriado por diversos CIrurgioes,

A indicacdo é tanto para ng f-m':!w.rrm recentes como pare gqs de
consolidagio retardada. :

Nem todos, porém, concordam em utilizar ésse meto terapén-
tico para as fraturas recentes, wma ves que & reducdo e @ imobils.
2acio em aparvelhos bastam para determingr o sua cura.

Lafitte, que se arvorow em verdadeira campedao do encavilha-
meniao medular nas fraturas, pelo emprégo de enzertos ESPONJOSOS
de os purum, justifica ésse método da seguinte maneira: “0 enco-
vithamento diafisirio ¢ um processo de osteossintese gue tem um
triplice fim: a correcho tdo perfeita quio possivel do dano os820 ¢



sug manufencdo: a mnsahdax;,an num curto praso, pﬁ?"?ﬂlfiﬂd{} e
mobilizacdo dos elementos artmuﬂams vizinhos; a cicatrizagio Gssea
definitiva sem possibilidade de alteracio futura, com dtxapar‘&c’r.

mento do material de sintese.”

Realmente, o método é racional quande indicade nas fraturas
de consolidacio retardada, ou naquelas de reducdo difiesl pelos
meios incruentos, pois permite o uso de um material absorvivel,
sem o preocupacio de se proceder, wlteriormente, d sua extragdo,
como acontece com o material metdlico de osteossintese perdida.

Mas, o encavilhamento central tem os seus detratores, que pre-
ferem empregar wm outro método de osteossintese por meio de trans-
plantes dsseos, cuja téemica se acha deserita nos tratados eapeciali-
zados. e :
Nas fraturas com formogdo de calo dificil ou nas pseudartroses
(adqguiridas ou congénitas) a transplantacio éssea é uma dlima me-
dida terapéutica. : : -
~ Ndo so garante a tmobilizacio come inflie, pard alguns auto-
res, na elaboracdo da reparvacio odssea. Quer isso dizer que o en- '
zérte nao so age como tutor mecanico, como também exerce um po-
vel bioldgico de valia em apressar @ formagdo do calo dsseo.

Clom ésse intuite os cirurgidges tém procurado aperfeigoar a
iécnica da encertia dssea, pelo emprégo de wm material que ofere-
ga as maiores probabilidades de sucesso. Em capitulo a-nfﬂ'rfir}r fo-
- ram referidos os diversos tinos de sﬂzu‘fm 03808, € 0 sen respetive
valor bielogico. :

Mais wma vez, e no que diz respeito as fraturas e ds psewdar-
troses, os autores se dividem quanto ao papel represeniado pelo en-
xérto em relaciio aos elementos patologicos. A swa agio ¢ simples-
mente mecanice ow é, amnda, bioldgica?

E’ fora de diuvida que, na transplaniagdo dssea, a regidio da&n-
¢ é melhorada nos suas condicies nuiritivas, ¢ essa aéfrmguu deve-

#*

ré repercutir favoravelmente na cura da afeecio.

(i

Nos tumores benignos e malignos dos vsses, o enzertin Gssen
tem apresentado resultades animadores,

Nog primeiros, a indicagao so ¢ feita para os casos em que hd
grande destruigdo dssea. Os enzer tos infroduzidos servirdo parae
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substituir o gsso lesado. E FS&-{I 3?:&5&#&@9@@ terd wm duplo fin:
mecdnico e bioldgico. Enchendo as cavidades, que restaram da des-
irwicde patoldgica, os tm-nspiantes’ grercem wma Juncao mecanicd
de real valor para a volta funcional da regido aperada; e, pelo sia
presenga, os enxertos podem influir, para alguns mﬂnmr}m no de-
sencadeamento ¢ apressamento da ossificacio reparadora.

Nos tumores malignos, o resultado da enzertic df"})ﬂ?’tde da pre-
coctdade do diagnostico e da intervencdo,

A transplantacio poderd ser vealizade imediatamente apos i
ressecedo do tumor, ouw freard para wmats tarde gquando owtras pos-
sibilidades de insucesso estiverem afastadas. S

O enxerto osseo ¢ ulilicado com o fim de substituir todo o seg-
mento do osso ou parte déle, atingide pelo processa blastomatoso.

E, alguns casos, referidos por diversos (:i?*?s-rgﬁfriés, deteant en-
trever a importincia dessa medidae terapéutica, com « possibilidads
de fazer retornar a funcio do membro com wm insignificante pre-
Jwizo anatamico ¢ estético, si se atentar nos vesultados antigos for-
necidos pela amputucio ou desarticulagdo de tédo um membro,

- Onde melhor se pode avaliar o éxito oblide pela Iramnsplunio-
¢do ossea, ¢ mos tumores malignos do tiﬂﬂﬂ:‘ﬁr mfamm e onde en-
contre a sua melhor aplicacao. ;

Todas as vezes que [Or necessdrio fazer-se a wsmogao da wmon-
dibula, por f-um.a-r de natureza maligne ou bemigne, determing-se
wme grande solucao de f‘ﬂﬂtmwzdude que deve ser substitwida por
wmae transplaniagio dssea. :

Agsiste-se, entio, a uma verdadeira reconstitwicdo do wmaxilar
inferior, cujos resultados morfologicos e fiswldgicos siao surpreen-
dentes. A adaptacdo do enzérto é perfeita,

=
A

Ndo é s6 na tuberculose osteoarticular, nos quistos Gsseos, nos
timores benrgnos e malignos dos osses, nas fraturas, e nas pseud-
-aﬂmses gue o enxérto osseo encontra a sua aplwag.-w elinica.

A sua indicagdo extende-se a tidos os casos em que se faz mis-
ter wm tutor mecinico ow wm elemento bioldgico, destinade u pro-
wocar wma alteragio loeal benéfica. Nessas condigies, a transplan-
tagdo dssea ¢, dentre todas as armas terapéulicas aluais, a gue mais
encontra aplicacdo na cirurgia gssea.
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ESTUDO DESCRITIVO E CRiTICO
DAS MINHAS EXPERIENCIAS E OBSERVACGES
CLINICAS REALIZADAS COM ENXERTOS DE
0S8 PURUM

ESTUDO KXPERIMENTAL

Preparacio do material. — A primeira :di_ﬁmdfdade que experi-
meniel foi ma téenica du preparacio de os purum.

Swvante Ovell, nos seus artigos publicados em diwersas revistas
wiedicas, ndo rveferia os detalhes téenicos da depuracido quimica.
Cilava a qualidade das substancias com as quais se poderia conse-
guir @ eltninacio das matérias organicas do osso, mas nie erpli-
cava a manerra como se deveria proceder em tal emergéncia. Nes-
sas condicoes, ¢ fendo qo mew alcance as referidas substancias, co-
mecel a fazer as minhas primeiras tentativas, para obter wm mate-
rial semelhante ao que é apresentado por Svante Orell,

Preparer o8 purum de duas origens: humana e anvmal, _

O material hwmano foi fornecide por amputacdo de urgéncia
duma perng recentemente traumatizada; e o material ummai, (330
de bor, for obtide de acougue.

- dmbos sof reram, separademente, a acdo das mesmas drogas
quinicas, observando-se estritamenie @ mesma téentea. Tal orien-
tacdo tinha por finalidade preparar wm enzérto em idénticas con-
digies, parém, unicamente, diferenles ma sua origem, wme ve: que
@ she depuracido quimica for wral, : :

0 métadn que segui pare a sua fabricacdo foi o seguinte:

1) O materigl dsseo é destituido de tédes as suas partes moles
por wma lmpeza meednica, inclusive o peridsteo.
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2) Depois de lavado e enzuto, ¢ repartido om porgies de for-
me ¢ tamanho que se desejor: laminas, placas, pregos, ete. -
) .?'s”ava-m_entf: é lavadao en  dgua cowéﬂ-tﬁ, sob forte pressio,
para que sejam retirados todos 0s detritos existentes. ;
4) Em seguida é colocado numa solugio hipertomica de clorvels
de sddio, permanccendo nela durante 24 horas. ' ; .
5] Apds ter sido lavado em dgua corrente, ile ¢ mevgulhads
auma solucio quente de lizivia de potdssio, : e
6) Uma nove lavagem em dgua, e, finalimente, é banhado en
~acetona, : L : G S
Depois de lgvado € enzugado, o malerial 6 recolhido em fras-

cos, onde permancce em depisito.

Tem-se, assim; 0 08 purum, privado das suas Hibbﬂtéﬂﬁfﬁ.ﬁ-a'rgﬁ"'
nicas, gracas q agao da solucdo hipertanica de cloreto de sodio, da -_
"mm;ﬁ&o de E-ii:ivirz- de potiassio ¢ da acetona, que eliminam, f'.f:&pafal
vamente, gy proteinas, o tecido conjuntive da superficie dsseq ¢ dos
cangis de Havers, ¢ a gordura. : L
' Com estg téenica consegui os purum compacto e esponjoso,

Estrutura do os purum. — Antes de proceder G sua enzertia no
animal, ey quis certificar-me si a suq estruturg correspondia @ que
éra deserita por Svante Orell. . :

: Macroscopicamente. tanto o 05 purum humano como o de bor
- 8¢ apresentavam como pegas osseas mortas, reduzidas a sua Carcas-
sa ealedrea, 0 os purum compaeto tem wm aspecto denso, deixan -
do entrevér raros canais completamente desobstruides. O os purum
'_ﬂ‘epcmjam € menos denso pela grande quantidade de cavidodes gue
apresenta, limitadas por delgadas paredes édsseas ¢ inteiramente pa-

- S8, Dai a maior facilidade que the ¢ atvibuida de se deirgr pene- -

trar pelos elementos vives, e

O exame microscipico do os purum compacto revelou que, real-
. mente, os canais de Havers estavam destmpedidos, ¢, jJE)i‘*'-{!EJ_ﬂSﬁ-
anéncia, em condigdes de se deixarem rehobitar por ocasido da sua
enrertie. O éxame das microfolografias de cortes 1) do os purum
FRS o . :

: 1) Os cortes o a8 mierofotografias foram feitos, por gentileza, no Inst®
~ Anatomopatolégies Dr. Valdemar Castro, S : Lt



Fig. 1
MICROFOTOGRAFIA DUM CORTE DE O8 PURUM HUMANO
O exame histolégico demonstrou que o osso esti isento das suas matérias ox-
ghnicas, reduzido & sua armadura fosfoealedrea. Os canais de Havers estio
desobstruidos.

Fig, 2
MICROFOTOGRAFIA DUM CORTE DE 08 PURUM DE BOI

Os cortes demonstram que o teeido dsseo se acha desprovide de todos os seus
clementos moles, reduzido ao seu areabougo fosfocaledreo. Os sens eanais es-
tdo eompletamente livres,
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4 5 6 7
ENXEBRTO DE 08 PURUM HUMANO NO CA0

Veja-se a posigo, forma e estrutura do enxérto no osso receptor (3) e na massa muscu-
tar (4), 23 dias apée a intervencio.

Pagsados 49 dias, ji se nota a descaleificagiio do enxtérto implantado na massa muscular (5}
¢ a sua fusio pareial com o osso reeeptor (6).

Apds 70 dias da sua enxertia, o os purum implantado nas partes moles foi reabsorvido, ndo
restando nenhum traco da sua presenga (7}, a0 passo que o outro foi incorporado ac osso
receptor, confundindo-se integralmente eom éle (8).
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compacto humano ¢ bovine permite que se fuca ressaltar g diferen-
¢a eristente entre os dois tipos de enzério (V. Figs. 1 ¢ 3).

Essa diferenca, entretanto, em nada altera as suas cond iaes
como material de enxertia, porguanto, tanto num como noutre, o
desobstrugio dos canais de Havers ¢ das ecavidades for aleancada
pela depuragio quimica o que foram submetidos.

Enxertia de os purum no animal. — De posse dum materia!
osseo apropriado, as minhas pesquisas foram iniciadas com @ en-
zertia de os purum humaeno ¢ de boi no 0sso e nos mitseulos do eio.

Procedendo desta forme, en tinha em mira estudar a sua evo-
lieeda ao nivel do osso receptor, e compara-la com o que ¢ seguida

Junio ds partes moles do mesmo gnimal., B, para gue mais segura
fosse o julgamento dos resultados, as duas intervencies eram efe-

Figs. 9 140 11 12 s
ENXERTO DE 08§ PURUM DE BOI NO CA0
Figs. 9 ¢ 10 — Note-se a posicio, forma, estrutura e reagao peribetica pro-

voeads pelo enxérto, implantado no psso receptor (9} e na
massa mugcular (10), 40 dias apés a imtervencio,

Fig. 11 8 — Passados 94 dias da intervencido, e 54 dias da radiografia
precedente, o enxérto de os purum ndo a presenta alteracio
estrutural digna de mencio.

Figs. 12 e 13 — JA& so decorridos 158 dias — fusio do os puTrnm eom o 0ss0
receptor, com grande reagdo peridstica {(12); o enxérto im-
plantado nas partes moles apresenta pequena atrofia dssen,
estando os seus bordos com aspecto rregular e descaleifica-
do. sinal de relativa reabsorcio (13).
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fiadas no mesno cdo, nos mesmos segmentos de membro opostos, ¢
na mema sessdo operatoria.  Os vesultados eram controlades com
o quxilio de radiografics sucessivds.

A intervencio pode ser reswmida da segiuinte manewa: Sob
anestesia pelo evipan, a regiio é abordada por wma neisio de
70 ems. sébre a face externa da ecdro. Incisio do aponevrose do
tensor do fascia lata. [hsseegio obtusa do espaco formade pelo
reto anterior ¢ vasto externo. No lado esquerdo, foi retirado de
wma das faces do fémur um pegueno refangulo osseo, tendo 3 ems.
de comprimento por Ya cm. de largura, e constitwide de tédas as
camadas desde o peridsteo até o enddsteo. Esse retalho foi substi-
tuido por wm enxzérto de os purum, do mesmo tamanho ¢ do mesma
rorma, que foi colocado de maneira a ficar bem adaptado e solida-
mente fizo ao sew letto. No ledo direiio, for deizado wm pedago de
os purum, do tamanho de 5 cms. de conprimento por 1 cm. de lor-
gura, ne intimidade dos maseulos da regiao. Ewm seguida, o ten-
sor do faseia late foi suturado @ culgut e o pele a séda. Curativo
aelusivo, garantido por wm aparelho gessado, pare impedir a con.
teminacio da ferida operatiéria.’)

Sequéncias post-operatorias otimas. Os pontos de suturg fo-
ram retirados 12 dias depois da infervengao.

0 exame das radiografies da implontaedo de o- purum hawma-
no e de boi no cio, permite que se possa avaliar o sua evolugdo bio-
logica separade e depois fazer o swa comparacao,

Dum modo gerai, o enxérto de os puram humdno tem wma evo-
lucdo mais rapida. A suo assimilacdo ¢ incorporacio ao 08so re-
ceptor ddi-se mais facilmente ¢ mais rapidamente do que no os purum
de origem bovina. Também, a sua reabsoreio ao nivel das partes
moles realiza-se mais rapide e facibmente. Tirg-se désse fato, evi-
denciado pelas radiografias, wma conclusio prditica de certa valia:
o o8 purum humano oferece melhoves qualidades pere o sucesso du
encertia no cio.

Comparem-se as radiografics dos figs. 3, 4, 5, 6, 7 e 8, repre-
sentando as imagéns do enxério de os purum humano implantads

1) Ag experiéneias no animal foram rvealizadas no Laboratérie de Farma-
cologia da Faculdade de Meadicina.
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no cdo, com as dias figs. 9, 10, 11, 19 ¢ 13, que sdo da i;u.ﬂ.-’.[m.]'r_fgr}ry
1e os purum de boi. Tomando por base o fator tempo, & faeil de
diferenca eristente na evolugio broldgica sofrida

dois tipos de enxérto.

verificar a pelos
_.’L'J-rrjr_rr.r-,r;.in gie o j_JF'n;lFJ!"J-'F'f_:' completon a sun

cvolugdo em 70 dias, o outre, levando mais do dibro do tempa, ai-

fda continda com wm volitme e wma esfrutura, qite deiram

nitidamente ter sofrido wma pequena alteracdo, a-pesar-de  estar,

no outro lado, ji fundide ao osso receptor.

nerceher

k

Fig. 14 Fig. 15
FOTOGRAFIA DOR FEMURES DO Ci0

Figa, 14 ¢ 15 — Fotografia de face o wrfil dos fémures.  Ohserve-se & es-
g S I
guerda, o lado enxertado com os purum humano, assinalado

com as flechas, ecomo a superficie desea & vugosa. Corres-

ponde, exatamente, ao leito que servin de implanta¢ao ao

(3 Jrrertn,

4 adaptagio funcional e anatémica do enzérto de os purum

i

rumane é, efetivamente, admiravel, si se atentar wm poweo ne fo
tagrafia dos dois fémures do animal (figs. 14 ¢ 15), que foi sacri

lweado, e nas imagens radiogrificas obtidas com os MESIOS Seqmen -

tos dsseos i J".i-:-l,r_x'_ 16 ¢ 17).

A audlise direta destas figs. prescinde

aualquer descrigio, e permite emitir o devido Juizo a ésse respeito.
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A impressio que se tem dessas erperiéncias, ¢ que o enzérto
de os purnm é perfeitamente tolerado, ¢ a sua assimilacio ao nive!
do vsso receplor se dd muite bem, com a ressalva de que a evolucio
do os purnm de boi se realiza muito vagarosamente. Si, é bem ver-
dade, que a sua incorporacio junto ao osso receptor se faz bem.,
para qualquer dos dois enxértes, entretanto, os efeitns da sua im-
plantagdo nas partes moles do animael deizam perceber que é wm
material de difieil reabsorcao, principalmente para o os purum de
hoi. Serd devido d sua estruture ou & swa composicio quimica?

Fig, 16 Fig. 17
RADIOGRAFIA DOS MESMOS 68808

Figa. 16 ¢ 17 — Radiografia de face o perfil dos mesmos féumures das ra-
diografias 14 e 15,
A estrutura dsseq apresenta-se uniforme, ineluinde a poreio
enxertada, numa demonstracio admirvdvel da adaptaciio ana-
tomica perfeita do osso enxertado ao osso receptor. Nada
revela que tenha sido implantado af o os purum humano.

Enxertia de os punrum in anima nobili. — Com ¢ econhecimento
dos resultados da enxertic no awnimal, as outras pesquisas foram
praficadas no homem.

Implantei os purum hwmano e de boi, lado a lado, zo0b o pe-
ridsteo libial e na mosso museular da mesma perna, para Gque pit-
desse acompanhar a evolucio simultines das duas formas de en-
vertia,
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A mplantagio de os purum debaizo do peridsteo tinha por
escopo, segundo o pritica de Svante Orell, provocar a formagio de
os novum, slo ¢, a producio dun tecide dssco jovem provide de
propriedades osteogenéticas de alte qualidade. E’, geralmente, de-
pois de 60 dias da swa tmplantagio subperidstica, que se consegie
a formagdo do os novam em condigoes de ser transplantado com su-

CESS0,
Fig. 17a
ABPECTO DO PERIOGSTEQO E DO 0S80 ENXERTADO
a — DPeridsteo fibroso. b — Trabécnla dssea. ¢ — Oanal de Havers

longitudinal — 250 D, HE.

Na primeira cxperiéncia, deizei os enxértos subperidsticos: tm-
plantados durante 17 dias, findos os quais foram retirados. Ao
wiersar o peridsteo ¢ depols examinagr o espaco ocupado pelos en-
zértos, observer que estavam cercados por wm hematoma em orgao-
nizagdo que os prendia ao peridsteo e i superficie dssea. O perigs-
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feo estava ligeiramente espessado e sangrava mutto: eram indieios
da suwa reagido provecada pelg presenca dos enzertos de os purum.
0 exame histoldgico procedido nas pegas dsseas retiradas, se-
gundo o laudo do anatomopatologista, revelava que tanto o os pu-
rum humano como o de boi estavam habitades por elementos vipos
de neoformagio,
Esse resultade winha provar que os liguidos e eélulas dos teci-

Fig. 17 b
ASPECTO DO 0880 ENXERTADO

o — LAmina em osteolise. 1 — Canais de Havers alargados.
1250 D. HE.

dos do leito se mobilizaram em dire¢do deos enxértos, para penetrd-
los ¢ iniciar a sua récOmposicio dssea, caracterizada pela sua reab-
sOredo e neoformacdio dssea.

Numa outra implantagio subperéstica, os enzértos permane-
ceram 60 dias. Em seguida, procedi & sua ablagido,  Para poder
melhor estudor ao microscépio a mfluéncia do peridsteo e da cor-
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tical dssea sdbre og enzértos, ésses foram retirudog em  blosg
com o peridgsteo ¢ uma delgadissima camada da compacta  dsseq,
Cam o escalpélo incisei ¢ peridsteo, circunscrevendo os limites doy
envértos implantados, e, depoiz, com o escopro hatide no cortice 14-
bial, levantei tida o pega.

Figs. 18 19 20 21
TRANSPLANTACA0 EXPERIMENTAL DE 08 PURUM NO HOMEM

Implantacio de os purum humane e animal debaixo do peridatoo
€ D4 massa musenalr, num menino de 14 anos de idade.

O fragmento superior é de origem humana e o inferior de origem animal.

Fig. 18 — Nesta radiografia, vim-se os enxérios de perfil, 24 horas apds a
sua implantacio,

Fig. 19 — Enxértos vistos de faee, 60 dias apés a intervencio.

Fig., 20 — BEnxértos vistos de perfil, 60 dias apés a interven¢io. Ji se per-
cebem alguns sinais de desealeificacio,

Pig. 21 — Radiografia tirada 90 dias depois. Os enxértos da massa muscu-
lar continuam eom o mesmo aspecto anterior.  Entre as flechas
estd assinalado o lugar que servia para a implantagio subperiésti-
ea do enxérto de os purnm ; neta-se, af, uma descaleifiesncio Gesen,

O exame macrospipico permitia ver o peridgsteo francamente
espessade e aderente aos enzértos, que se apresentavam como que
fundidos wm no outro. Em suma, o material de enxérto e os ele-
menios osseos que lhe serviram de leite davam o aspecto duma ymas-
sa wnica, formando wm bloco sd.

O exame microscépico dos cortes feitos nessa peca revelow wm
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proecesso intenso de reabsorgio ésseq, como se pode ver nas figs. 17a
e 17b. Eis o laudo do anatomopatologista, Dr. Valdemar Castio:

“Os cortes demonstram zonas de rarefacio dsseq por reabsor-
¢do simples ou osteolise que se evidencia pelo alargamento dos ca-
nais de Havers, ndo se observando células mieloplisicas ow osteo-
clastos que caracterizam a destruicio lucunar ; nido se observa os-
teogénese, dada a inexisténein de tecido dsseo jdvem entre o tecido
Jibroso peridstico e as liminas ou trabéeulas dsseas; no entanto,
numae zonag mwito lumitade parece ter havido wma fusio de perids-
teo com s ladminas dsseas enzertadas.”

Houve, por comsequéncia, reabsorcio, mas faltou o neaforma-
¢lio dssea. Qual foi a causa do insucesso? Serd porgue 0§ enrer-
tos eram de volume pequeno? Ow porque a sua influéncia osteo-
formadora é mais do que duvidosa?

A evolugao seguida pelos enxerlos implantados na massa mus-
cular é muito demorada. A sua reabsorcio se faz mauito VEGaATosd-
mente, dando a impressio que se mantém intactos. Ora, sabe-se
pelos estudos de Svante Orell, que o periodo evolutivo completo do
0s purum é de 2 a 3 anos. A radiografia nio pode, pois, revelar
grandes alteragies em implantacies com a duragio de poucos méses,
como aeontecen nos meus casos. Como documento comprebatdrio
da enzertia vio publicadas as radiegrafias das figs. 18, 19, 20 e 21.
Por elas se pode aguilatar o comportamento dos enzértos em rela-
(o ao organisme humano. Praticamente, se pode garantir qie o8
encertos nio sofreram descaleificagdo alguma. Ewtretanto, nos en-
wertos subperidsticos, os cortes histoldgicos revelaram a existéneia
dum processo de destruicio intensa do osso. FEsse fato vem provar
que nem semipre ¢ radiografia pode servir como elemento de con-
trole da evolugio bioldgica do enxérto dsseo, porguante hd casos
em que ela nada revela de anormal, enquanto que na intimidade do
tecido dsseo fendmenos de reabsorcio estio processando-se intensa-
mente.

Da minha experimentacio vealizada no homem, tira-se a con-
clusdo que o os purum, tante de origem humaena como animal, @
bem tolerado pelo organismo humano. A sua implantagio subpe-
rigstica permitiv, numa das experiéncias, a suo rehabitacio pelos
elementos wvivos do organismo, mas na outra, nio perimitin que se
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&wrmaae a farmaf;aa do os novam. Nao GuUEro com 1sso- d»a.ecr qiee
seja impossivel a sua producio. Talvez, erxistissewn rozies desco-
ahecidas que determinaram o insueesso dessa dltima mmplantapio
subperisstica,

Comparando os resultados da experimentacio humang com 5
animal, tem-se a impressio que a assimilagio do os purum humano
é mais fdcil no Hltimo, e, entretanto, a sua tmplontacio na massa
- muscular do homem ndgo permitiu que, em 90 dias, se observasse
& minima descaleificacdo (V. figs. 18, 19, 20, 21) do enzeérto, |

Nio observei em nenhum dos casos a:psmdﬂs fendmenos de in-
tolevdncia. Nem siquer a temperaturg se elevon acima do normal.
Tédos éles, depois de retirados os pontos de sutura, continuaram a
caminhar, entregando-se ds suas ocupagioes, sem. que dai adviessem
perturbacies objetivas ou subjetivas. :

. Mas, por ésses resultados, ndo se pode inferir gue a implante-
¢do de os purum erer¢a alguma nfluéncia bisldgica osteogenction.

10—

Resumindo: Os resultados da experimentacio amimal contras-
tam com os da humana. O os purum de origem huwmena for bewm
asstmslado e incorporado ao osso receptor do cde, ¢ o de origem bo-
UERG W POUCO MENOS: @ Sua wmplantacdo nas partes moles permi-
tiu a suwa reabsor¢io completa em 70 dias para o de natureza ha-
mane, enguanto que o os purum de boi mostrou-se de dificil reah-
soredo. : :
S wnplantagaﬂ subperiostica no homem emidenciow que 05 en-
xértos eram rehabitados e destruidos em seguida, mas nio determs-
ROU ﬂmfuwna neoformacdo ossea.  Doutro lade, o sua inclusio na
massa muscular denotow a s diftcil reabsorgaos.

Désses resultados se pode tirar conclusdo, que o os purum #
mars factl e rapidamente atacado pelos elementos celulares ¢ pelos
tiquidos erganicos, guando colocado ao contato dum leito psteope-
ridstico do que ao nivel de partes moles extraesqueléticas.

A sue rehabitacio e destruicdo é certa, mas a sua inflvéncin :
osteoregeneradora é duvidese. Mesmo no amperamanmgaﬁ ammal
a imarpamfaa do 0s purum, principalmente o de origem humana,
pode ser interpretada dum modo diverso: a sua reabsorgio pode
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ter sido mmpiem ea falka dssea pade ter sido eurads por um fﬁ*-'
noweng asrearf:genamdar mdapendmfa da presenca e da influén-
cig hwﬂagtm do os purufm T
A experimentacdo revelou qie o maﬂawaﬂ em.pregada ¢ muity

bem tolerade pelo urgamema humaio, f}ﬂdﬁﬂdﬂ ser utilizado como
tutor mﬁmﬂmﬂ

APLICACAD CLINIGA

Iﬂﬂcum;udﬂ pela tolerancia com que nas minhas erpemmmm -
6 orgamsSine humano suportou a implantacie de os PUTIM. €, co-
ﬂkﬁcendﬁ os resultados, por vezes magnificos, colhidos por Svante
Orell ¢ outros autores, resolvi fazer as primeiras c;p!?cﬂgﬁes désse
material em d’wersas afeccies osseas. : - :

Escolhi casos elinicos variades.

A evolugdo do enxérto e da afeccio for segzmifz par wmeio de
s-'admr,rr afias sucessivas,

Ameq de fazer wma apraampaa de conjunto, vou pm.xm il rff:?*-
erever as observacoes clinteas dum modo smu.ama, porqgite o mey
objétivo ¢ estudar g influéneia bioldgica do os purum sébre as lo.
soes das afecedes em que foi envertado. :

OBRSERVACAO
1’

Tolentino de 0., 36 anos, branco, casado, bmstﬂamj OPErario.
Residente em Sao Sah:mfm- 61 (Passo da Areia). :
' FEntrow em 17.10.1938. Bairou d 8.9 (Enfermaria Pr of. Guer-
ra Blessmann). Imta 19. Papeleta 10.219. "
Diggnéstico: Fratura da rétula E., idem dos ossos do antebro:
¢o B., idem dos 4 wltimos memcm'pims E. tdrm do terco mdidio dn
amero I, 3
Tratamento: A fratura da wiul’a’. foi reduzidg cir BEGICaNEn-
te, ¢ mantida por melo duma “cerclage” com fio de canguri. As
outras fraturas foram reduzidas m'tapedtmmenn,. e vmobilizadas
em aparelhos de gésso, com excecdo da de tmero em que the for
aplicado o aparelho de abdu¢io de Bochler, (“mzsai:dar:m:r em boas
condigies de todas as fraturas, com excecdo da do wmera.
fﬂfﬁ?ixéﬂg‘ﬁ{} e fi'm 20.12.1938. .zi'ﬂf‘Si'{'«Si-:‘J pela éter aqwm:d(a.
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Via de acesso lateral externa do brace D. Reducio da fratura wvi-
ciosamente consolidada; ressecedo do tecido fibroso dos fragmen-
tos da fratura, até encontrar-se tecido 6sseo sio; encavilhamento
central por meio de os purium humano. Imoebihzagido temporiria
no aparelho de abducdo de Boehler, ¢ mais tarde em aparelho ges-
sado.

As sequéncias postoperatirias correram sem  nenhwmae anor-
maltdade. A temperatura oscilouw entre 37° e 37°8 durante 4 dias,
para estacionar a 37°. O paciente ndo se queironw de nenhum sinal
objetive ou subjetive decorrente da wlervencdo, a wio ser wna pe-
guena dor sitwada sébre o incisio operatiria duronte a primeira
SENLANL,

A evolucio do enxérto foi seguida através de radiografias,
apanhadas inimeras vezes duronte 11 méses mais o menos.  Be-
produzo somente algwmas para mostrar a evolugdo experimentada
pelo enxérto e pelo psso receptor.

St se examinar as radiografias das figs. 22, 23, 24 e 25, se po-
derd ter wina idéta dos resultados obtides, pelo encavilhamento cen-
tral da frafura do wmero por meio dwn enxerto de os purwm hu-
Mano.

(0 enxérto sofrew wme pequena reabsorgdo, pequenisstma mes-
mo si se considerar o tempo decorrido, enlre a intervencido e a wul-
tima radiografie tirada 330 dias apos. A suwa descalerficagio par-
cid facilitow o sua fratura ao nivel do espaco livre, extracsquelé-
tico, existente entre os fragmentos da fratura.

Nio howve reparacio dssea. Mas, acontecen justomente o con-
trdario — howve wma grande atrofia dssea do numerp — testemunha-
da pela tmagem clara de grande desealeificacdo, em que as paredes
da eortical estio diminuidas de espessura e o canal medular gran-
demente alargado.

Mas, para onde se deu a fuge cdleica? Certamente, os smis de
cidleto nio foram witlizadoes para a reparacio dsseq, porgue o radio
grafic nio revele nenhum sinal de formacio de calo. Como se ex-
plicaria, néste caso, o insucesso da teoria das mutacoes cdleteas
locais?

E’ evidente que o enxzérto de os purwm representow, nessa fra-
tura, o pepel dum corpo extranho, muite bem tolerado pelo orga-
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nwismo, wmas com grave dano parva o osso receptor, cuja lesdo trau-
matica ndo foi reparada. A sua funcio se reduziu, unicamente, g
de tutor mecinico, para garantir o nio deslocamento dos fragmen-
tos ¢ evitar, assim, que sc desse o sen cavalgamento,

Fig. 22 Fig. 23 Fig. 24 Fig. 25

OSTEOSSINTESE NUMA FRATURA DO GMERO VICIORAMENTE
CONSBOLIDADA, POR MEIO DO ENCAVILHAMENTO CENTRAL
DE OB PURUM HUMANO

Fig. 22 — Radiografia tirada 1 més apés a intervengio. N&o se notam si-
nais de formagho de calo Osseo. As extremidades dsseas da fratu-
ra se acham um pouwco separadas.

Fig. 23 — Radiografin tomada 113 dias depois. Tormacio dum pequeno ealo
fibroso. O enxérto apresenta-se um poneo alterado.

Fig. 24 — Radicgrafia feita 182 diss apds. As extremidades dos fragmentos
acham-se, ainda, afastadas, sem sinais de formacdo de ealo, O en-
xirto sofreu uma pequenizsima modifieacio, eujo aspecto eseuro
contrasta eom a imagem desealeificada e atrofiada do fimero; o
enxérto fraturou-se ao nivel do espago livie dos fragmentos da
fratura.

Fig. 25 — Radiografia apanhada 330 dias apbs. O Amero estd grandemente
atrofisdo, as paredes da cortical Sssea estio diminuidas na sua es-
pessura, e o eanal medular bastante alargado. O enxérto esth fra-
turado, revelando sinnis de desealeificacio Gesea, HA formacho
dum reduzidissimo calo fibroso. As extremidades dos fragmentos
continuam separadas,
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OBSERVAQAO

a il

Francelina 8. B., 54 anos, branca, vivva, brastleira, de profis-
sdo doméstica.  Residente nesta capital.

Entrow em 12.3.1939. Bairow @ 9.9 Enfermaria. Leito 6.
Papeleta 4241,

Diagnistico: Fratura do colo do fémur E.

Tratemento: Osteossintese por meio do enzérto de os purum

de boi.

Fig. 26

OSTEOSBINTESE DUMA FRATURA DO COLO DO FEMUR
POR MEIO DO ENXERTO DE 08 PURUM DE BOJ

Fig. 26 — Por meio desta radiografia, tirada 4 mises depois da operagio, se
pode avaliar a grande desealeificacio determinada ao nivel da ex.
tremidade superior do fémur. Observase na regido intertroeanté-
vien nma grande cavidade, atravessada de lado a lado pelo enxer-
to, que 3¢ mantem imutiével no seu aspeeto, A cavidade clara da
epifise contrasta com a cavilha escura do enxérto. Entretanto, nio
hi a menor sowbra da formacio de ealo, e a eabesa do fémur con-
tinda com a mesma estruturs,

Nesta radiografia se nota, ninda, vm afastaments dos fragmentos
da fratura, determinando vm angulo de fdipiee voitado para enma,
¢ consequente ehxavara, Conforme ficou explicado no texto, fol
devido & irrequietude da paciente.
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Intervencio no dia 24.4.1935.  Anestesia geral pelo éter ague-
cido. For empregada a téenica ¢ o instrumental elétrico de Albee.
A redugao foi mantide pelo enxérto de os purum de boi, que pene-
trow no tinel cavado com otrito, fizando firmemente os fragmen-
tos da fratura. Imobilizacdo em aparelho gessado de Whitmann,

Nequéncias postoperatérias muito boas. Ao cabo de poucos
dias, a paciente nio se¢ queivava mas das dores gue eram referidas
ao nivel do foco eperatirio. A temperatura oscilow entre 37°6 e
F83, para estacionar nos 37° wma semang depois.

A radiografie tirada apés o wmtervencdo, ¢ gue infelizmente foi
extraviada, revelow a posigdo dos fragmentos em mais intimo con-
tacto, demonstrando wma boa reducio. Entretanto, dada o irrequie
tude da paciente, gue chegon a quebrar o aparelho wm més depois, é
possivel que os fragmentos se separassem, prejudicands o resultado
ulterior da osteossintese. A radiografia da fig. 26, tirada 4 méses
depois da infervencio, mosira os efeitos causados pela introducio
do os purwm bovino. Por ela se verifica que, si hd alguma allera-
cido do enwérto, deve ser insignificante, ao passo que a exire-
midade superior do fémur se apresenta excessivamente descaleifi-
cada, « ponto de formor wma coverna clara atravessada pela fita
escura do enxérto. Ndio se nolam, douwlre lodo, sinais de espéete
dlguma de cale dsseo,

Como na oulra observacio, o enxérto ndo exercen nenhwma in-
Huéncia biolégica sébre a lesdo traumdtica. Parece, até, que a sua
wntrodugdo the foi prejudicial, dada a grande descoleificacio gue
wcometen ao extremo superior do féemur enzertado. Nio se pode,
néste case, wnwvocar o pepel mecdnico do enxérto, porgquanto ndo
conseguin realizar wma coaptagio mais duradoura dos fragmentos
fraturados, para permitir que o membra colocado nessas condigdes
pudesse reparar as suas lesdes,

Também, é o caso de se perguntar, mais wma vez, para onde s¢
mobilizow o edleio hibertade da  extremidade superior do fémur?
Nao deveria, ao menos, concorrer em parle para a elaboracgio do
edlo osseo?

Talvez, néste como no outro case, evistissem outros motivos,
ainda desconhecidos, que determinaram wma tal evolucdo.
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OBSERVACA0
3.0

Elgo F., 12 anos, brancoe, brasilewro, escolar. Residente el
Santa Cruz.

Entrou em 7.6.1939. Bairou d 8.9 Enfermuaria (Prof. Guerra
Blessimann). Leito 15

Diggndstico: Osteocondrose de erescimento da epifise sHperior
do fémur B,

Tratamento: Forage eervicodiafisdria seguida da tmplantagdo
cum encérto de os purum Jwmano,

Intervengio no dia 7.7.1939. Anestesia geral pelo éter e e-
cido. Foi abordada a regiio da articulagio cozofemural pela tée-
wice de Albee. Depois de reparada a cabeca do fémur e o diregdo
do eolo, foram feitas diversas perfuragaes cérvicoepifisirias, e, em
seguida, tmplantada wma cavilha de os purune humano,  Cwrativo
oclusivo.  Repouso ao leito, sem nenhum aparelho wnebilizador,

Sequéncilas postoperatdrias mutto bogs, Queizou-se de poucus
dores ao nivel da regido operada, quite desaparecerans wmda semano
depois. Oseilow a temperatura, durante 10 digs. entre 37 & 37°R,
para depors estacionar aos 36°8

Infelizmente, porém, a direcio do enzérto nio for bem calcu-
lada, como se pode ver pelas radiografias do case. Pouca diferen-
¢a, entrefanto, faz ao caso, wma wves que se procura estabelecer o
sew comportamento em rvelagio ao orgonismo hwmano, ¢ a sua in-
fluéneia bioldgica sobre as lesies dsseas vizinhas.

Ora, segundo as radiografias das figs. 27, 28, 29, 30 e 31, ti-
radas durante um periodo evolutive de 150 diwas, o enxzérto sofrew
ume pequena descalcificacdo. Ao contririo do que se passou nas
duas observacies anteriores, « presenca do enzérto de os PUrEHL
nao determinow nenhuma alteracio estrutural do fémur enxertado.
E, até, parece que a cabega do fémur se apresenta um pouwco mais
calerficada.

A-pesar-de decorridos 5 meses, o enxzérto se mantém quase in-
alterdvel,

O estado clinico do paciente, porém, melhorow muito. As do-
res que sentia anfes desapareceram. Qs mitsculos do membro recu-
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Pigs. 27 28 29 30 31

QETEQCONDROSE DE CRESCIMENTO DA EPIFISE SUPERIOR
DO FEMUR, TRATADA PELA “FORBAGEY E ENXERTO
; DE 08 PURUM HUMANO

Figs. 27 e 28 —Radiografia de face e de perfil para mostrar a posigio e o aspeeto do enxérto, 10 dias apds
a intervengio,

Tigs. 29 e 30 —Decorridos 90 dias, o enxérto pouco ou quase nada se modificou, A epifise femural altera-
da comega a se vecalcificar para readquirlr a sua antiga estrutura, a-pesar-de continuvar,
ainda, fragmentada.

Fig. 31 —~JA sdo passados 150 dias depois da intervengio. (% enxérto apresentase ligeiramente des
ealeificado, a sua ponta extraesquelética mergulhada =as partes moles da regiio csti bas-
tante atrofiada, parecendo estar até fraturada na sua base,
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perarant gmﬂd,’e j::-a.i'.'!g do sew volume ¢ da sua fﬂﬂiﬂLdﬁdﬂ, dtmmma
dos pela acdo da doenca e da mobilizagio. s movientos -:efwas"
¢ passives se fazem com mais desembaraco, e, praticamente, ndo
- existe nenhuma limitacdo, a nio ser pequenissma para o de abdfuﬁ'
0. Em swina, cura clinica, enquanto que g mdmgrfrfm da cabega
fenmgral ainda revela aitem;wsa da sua formo ¢ do sua ﬂetnrmm,
apresentando-se achatada e parcialmente fragmentada. Mas, mes-
mo assim, demonstra wma melhoria grande, em comparacio ds ou-

f’“ﬂs rodiografias dos pmmwdms da evoligdo da afecgdo,

O enxério exercen alguma infliéneig b&ﬂeffa.ca sobre a lesio ne.
wrosante da epifise femural? : : :

Paderia éle, pela sug simples presenca, ter determinado wma
sodificacdo das condicies nutritives da regido doente, com reper-
cissdo faverdvel sobre os lesdes?  Estas perguntas contmuam -
: ﬂ‘ﬂﬂpﬂﬂ{ii;&fﬂ{.‘:, porque estao condicionadas ao controvertido proble-
ma bloldgico dos enaértos, estudado paginas atrds.

Em todo o easo, parece Gite a calcthmmn, que eﬂ‘a sofrendo,
progressivamente, o micleo cefdlico, nio tira g sua origem ‘das subs-
_ tancias minerais contidas no enziérto, visto que éste continia com
o mesma aspecto, salvo pequeng descaleificagio, apeqmude nassa-
dos 150 dias fi!‘r:; S unp?n?ra’araa

OBSERVACAO
4.

Maria O, 4 anos, branca, brasileira. Residente em Chapada
[Palmieira). '

Entrow em 19.4.39. Baizou ao Servige de Clinice Cirtirgica
infantil e Ortopidica do H. 8. Francisco. Leito 16. Papefem 2901.

Diagndstico: Pseudartrose do fimur E,

Tratamento: Osteossintese por encavilhamento central com en-
wérto de os puram humano, _ -
Payrq éste caso abrirei unia excegio deserevendo, resumidamen-
~ te, o sua historig clinica, dadas as circunstncias que o cercaram.
Naseew  com arp-reée-ﬂtagffo de nddega, sofrendo wma fratura
obstéiriea do fémur E. Quinze méses depois, 08 pais notaram a
 presenca dwm tumor do nivel da céra, que foi operado dols meses
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mais tarde, dando saida a grande quantidede de pis. Decam-:ias'
onze méses mais, teve alta curada, com o membro inferior ng posi-
cao retilineg (sic), para depois de dois méses mais comegar . en-
saiar os prmmms passos.  Entretanto, passados oito méses (isto €,
em 7.9.1938), acontecen eair dum baneco, fraturando a diafise do
témur . :

Quando bavzou ao service, o fémur ag}rescnmva wma psendar-
#rose na unido do térco médio com o téreo suj_jrﬁria-r, revelando o sua
radiografie uma grande atrofia dssea. Ainda mais, a ertremidade
superior do fémur revelava sinais duma cavidade Gssea, com as caro- :
teristicas dwm geédo monolocular. Bsse aspecto fazia su.spﬂiz‘ar
existéncia dum processo de osteile fibrogeddica, localizada na ez
tremidade superior do fémur,

No dia 27.6.1939, a mening Maria foi operada, constando o
antervencdo duma osteotomin dos extremos da psendartrose, com- :
pletada por wma osteossintese tempordria pelo aparetho de Ombré-
danne,

0 erame mma'amﬂpafoﬂagwa da regido demonstrou gnsttr e
procéesso de osteite fibrosa.

No dia 18.9.1939, foi feita o dosagem do cdleio e do f{}sr‘am-
noe sangue, apresentando os seguintes resultados:

Fosforo orgamico ............ 4mgr.05%
Fosforo wmorganico ... . .. i OMOTrIE T

Cileio .. . .. e L . 1Imgr.50%

Em virtude de nio se consegquir a sua consolidacio, e como as
extremidades ocupassem uma posicio em dngulo de quase 90°, com
o sero aberto para dentro, foi decidida wma nova intervencio.

No dia 14.10.1939, foi efetuada a intervencio, sob anestesia
geral pelo balsoférmio, consistindo numo osteossintese por encavi-
thamento central, por meio do enxérto de os purum humano. O en-
aérto fos introduzido mo fragmento inferior de maneira o ficar so-
Yidamente adaptado, enquanto que no fragmenio superior a outra
extremidade, bem wmais longa, ficou frouza, em consequéncia do
grande alargamento do canal medular, produzide pelo processo po-
tolégico. Mas, assim mesmo, conseqguin-se que os fragmentos dsseos
fieassem coaptados, ponta a ponte, numa boa redugio retilines.
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Terminade « ttervencido, o membro for wmobilizado por meio
dum  grande apavelho gessado  pelvieruropedioso. Por motivos
alheios a4 nossa vontade, nio foi possive] radiografar a regiio ope-
vada nagquelit oeasido,

Fig. 32

OSTEOSSINTESE DUMA PSEUDARTROSE DO FEMUR POR MEIO
DO ENXERTO DE 08 PURUM HUMANO

Esta radiografia foi tomada no periodo da sua eliminacio. Pode-se ver o en-
xérto escorregado para cima, ¢om vma pequena porgao para fora do osso, de-
pois de ter escapade do fragmento inferior do fémur., A extremidade superior
do fémur esti em abdugiio. A sombra densa do enxérto contrasta com o s
peeto elaro de desealeificacio do segmento ésseo, A atrofia dssea do fémur &
grande, atestada pela pequena cspessura da compacta o grande alargamento
do eanal medular. Os extremos da fratura ndo vevelam sinol de reacie osteo-
genética,

No dia seguinte, a femperatura subiu ¢ 38°8—39°5,

Nos dias 16 ¢ 17, estactonon em 38°.

Coma nio baiczasse de 38°, no dia 23 foi aberto o aparelho ges-
sade, verificando-se o existéncia duma colecio puralenta ao wiwvel
da ferida operatiria. O debridemento ¢ « drenagem pernmitiran
o queda da temperatura para 377,
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Mas, isso mdo impedin que no dia 26 a ferida se escancarasse,
parg dar saide i ponta inferior do enxérto, que tinha escapado do
fragmento inferior do fémur, conforme se pode ver pela radiogra-
fia da fig. 52,

Fig. 33 Fig. 34

ARTRODESE DA COLUNA LOMBAR, EM MAL DE FOTT,
POR MEIO DE 0S8 PURUM HUMANO

Fig. 33 — Radiografia tivada na posicio de deetibito ventral, logo apis a in-
tervencio,

Fig. 34 — Radiografia tomada 38 dias depois, na posicio de deeibito dorsal.
Niaop se pode tirar nenluma eonclusfiio sfibre o aspeeto do enxérto.

Nesso vadiografia se observa, ainda mais, « grande atvofia dbs-
sea do fémur, enja cortical se encontra veduzidissima de espessura,
com grande gumento da luz de eanal medular. O fragmento su-
perior mostra a sua posicio em abducio. O encérto subiu no sew
wmterior, depois gue conscguin separar-se da ontre ertremidade do
fémar.

O enxérto foi deirado no sew lugar, por mais alguns dias, na
esperanca de qie fosse possivel g sua veimplantacdo, wma wvez dJi-
minuida on cessada a supuragio, para assequrar, ao Henos, a con-
tengdo em boa posieio dos fragmentos ésseos. Mas, como a situa-
cio ndo melhorasse, e comao surgissem sineis de intoleréncia da par-



- 119 —
te do organismo (hiperiermia, supuragdo, ferida operatéria escan.
cardada, ete.), o enxérlo foi retirado e enviado parg o leboraidrio,
pare se proceder méle wm exame histolégico. ;
O estudo minuetoso dos cortes niao revelou @ existéncig de ele-
entos de nooformacio. Nem siquer houve rehabitacio do enzér-
fo. Estava, assim, destinado eliminacdo. :

A apreciagio désse casp clinico, em relagio o itmplantacio de
enxérto de os purum humano, nio permite tivar oulra coneclusio
que o da swa eliminacdio, motivada pela supuragido. Si nia se ts-
vesse instalado o processo infectante, era possivel que fosse tolerado
como nos demais casos referidos afrds.  Mas, nada se pode  dizer
guanto & sua influéncia bioldgica sdbre o foco morbids. O tempo
de 'dumgﬁa da sua implantagio foi muito pequeno.

OBSERVACAO
54

Jodo da 8., 8 anos, mizto, brasileiro. Residente & rug Case-
mire de Abreu.

Entrouw em 7.8.1939. Batrou ao Servigo de Clinica Ciriirgi-
ea Infantil ¢ Ortopédica do H. S. Francisco. Leito 6. Papeleta
; Diagnostico: Mal de Pott lombar, :

Tratamento: Arirodese da coluna. :

O pequeno Jodo apresentava wm dtimo estade geral, ¢, s nie
fosse a pequena gibosidade lombar, nada indicaria que estivesse
doente, porquanto ndo se queizava de dores ou qualquer outro si-
nal subjetivo ou objetive. = |

Para apressar a anguilose, ficon decidido fazer-se méle uma
_artrodese da colung. '

 Intervencio no dia 9.9.1939. Anestesia geral pelo balsofér-
mio.  Artrodese da colung lombar pela téenica de GGeorge Hue,
 preconizada por éste avtor na cura das escolioses (¢ uma combing-
cdio dos método de Albee e de Halstead ), empregando-se o snzirts
de os purum humaeno. Imobilizagio pelo colete gessado.  Durante
15 dias manteve-se em decitbito ventral.

Nas premeiras 24 horas o paciente suportow mal essa posipio.
Chogue operatirio, Temperatura, 36°8.



A lemperatura oscilow na prammm semana entre 31’"51 g 5“3’ '
pam estacionar entre 36°8 ¢ 37°8.

J& acostumado & swua nova posicdo, o pegueﬂ-a Jﬂao PassEes
melhor os diags, aﬂwwﬂ.mnda se Dem & procurandop distrair-se com
0% seus companheiros de Fﬂfermm*m :

Infelizmente, porém, GUalro semanas depois, comecon o se es-
bogar wum quadro mquwmdar, que ndo tardow em confirmar o sus-
' peita, entdo awﬂmda;, da instalagido dwma meningite tuberculoss
postoperatoria, vindo a falecer no dia 18. 10.1939. _
As mdwgmﬁm; das figs. 33 e 34 zrmstrmm a posicio do enzéy-
 to e o cxiensio das lesoes. | ' 2
%aa se pode firar nenhuwma cmacéum@ qumafﬂ a0 wmpurmmﬁﬂ 5
to do enzérto, nio sé porgue o tempo decorrido faa pequeno, como
as radiografies foram tiradas em duas posicies dif erentes do pa
ciente — wuma, em decithito mmtmi e a oulva, em deciibito dorsal.

A tolerancia do enxérto foi muito bem suportada, rim*aﬂt.:: ta.
do o tempo de imabilizagio, e, mesmo quands passor para a posi-
¢io de decibito dorsal, nunca s€ guet:mu de dores fortes.

E’ preciso ressaltar, contude, que o ﬁnrérfa de os purum fas
colocado ao contacto duma vasta superficie dssea, constituida pf:lm
laminas verlebrais, e recoberto pelo  peridsteo aderente 4 masse
muscular. Por essa téenica, indicada por George Hue, dz.mpm g
cem 0s inconvenientes da vmplantacio de os purum em terreno nio
formado de tecido conjuntive fsseo. Tanto Svonte Orell, como ou-
lrog autores, Mﬁhmmhmm 0 05 purim nas artrodeses da coluna,.
¢ indicam o 0s novum, como ecapaz de preencher todas as for mai:-
dades emgidas para o SUCESS da enrertia dssea.

OBSERFAUJG
6.9

Ff;lz;m; P, 14 anﬂs branco, solteiro, brasileiro, agrmrltm* Be-
sidente em Baa Vista do Erechim. :

Bantrouw em 19.6.1939. Baizou g 8.9 anfermarm (Pr {1}‘ G:rf?‘
ra Blessmann). Leito 15, Puapeleta 6599,

Diagnéstico: Tumer branco do tar-nﬂ.zéij D.
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Tratamento: Blogueio da articulacdo tibioldrsica por meio o
enxérto de os purnm humano,

Intervenedo no dia 15.9.1939. Amnestesiy pelo evipan, A age-
ragao consistiv numa incisio de 3 ems. do nwel do maleolo pero-
neiro, indo até o peridsteo inclusive, lgeiro afastamento dos seus
bordos para permitir a perfuracio dum tinel obliquo, compreen-
dendo o maleoln e o astragalo até a swa foce nterna, e tntrodiedrn

Figs. 35, 36 o 37

TUMOR BRANCO DO TORNOZELO ENY ERTADO COM
08 PURUM HUMANO

As radiografias das figs. 35, 36 ¢ 37 mostram 7 posicite ¢ a estrutura do en.
sérto, assim como o aspecto das lesdes dsseas do pé e do tornozelo, logo apds
A intervencio,
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do enxérto de os purum humano que ficow solidamente bem adap-
tado. Imobilizagio em bota gessada,

Sequéncias postoperatdries dlimas. A temperatura oseilow en-
tre 36°4 e 36°8. Nio se gueizon de dores,

[Tme més apas o intervencio foi retirade a bota gessada, que
permitiu mostrar o desaparecimento do  edema perimaleolar, até
entao constante.  Os movimentos da articulacio tibiotdrsica estio

Fig. 38 Fig. 39 Fig. 40 Pig. 41

TUMOR BRANCO DO TORNOZELO ENXERTADO COM ©
08 PURUM HUMANO

Figs. 38 e 39 — Radiografia tirada 90 dias apds a intervengio. 0 enxérto
pouca alteragho sofreu. Entretanto, os contornmos Gsseos co-
megam 4 melhor se delinear,

Figs, 40 ¢ 41 — Radiografia tomada 120 apds a operacho.  Pequenissiman
modificagio do enxérto, earvacterizada por uma irregnlarida-
de dos seus hordos, Os cssos do pé apresentam-se com nma
methor ecaleificagho, no mesmo tempo se preeisam os sens -
mites,

blogueados.  Nio acusa dor erponldnea, nem a preszao.  Aspecto
clinico grandemente melhorado,

Entretanto, o exame radiogrifico sucessvo permite gue sé siga
¢ evolugio do enxérto e a sua repercussio sébre q lesdo tuberculo-
sa. As figs. 835, 36, 37, 38, 40 ¢ 41 demonsiram qie 0 enrérto so-
freu peguena descaleificacio, apés 190 dias da sia tmplantagdo, O
contornos e a esirutura dos ossos do pé melhoraram, apresentando-se
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wmelhor delineados ¢ win pouco mais caleificados. .'Eﬂfi*ei.mﬂ'ﬁ, o as- -
pecto  anatomico das le.';m estd  em roﬁtmdwmj com a melhorﬁ
clinica. . _
Serd que a presenga do enrérto mﬂmn hmlagwmnam‘g sahre a
evolugdo das lesoes? A sua acdo for diveta oun indireta?
Ndo outras questdes wrespondiveis até o presente momento.
 Mas, no caso clinico em aprego, se poderia pensar, tembém,
que mesmo sem a tmplf&ﬂmgaﬁ do enzérlo as lesdes osseas tomariam
a mesma evolucdo, '
Rfas-u.m-mdﬂ. Os resultados obnrim pela aplwagao cﬂmwa clo
08 purum nde me pmmiif-m tirar conclusoes definitivas, em wviste
de mimero pequeno das observagoes publicadas. e
 Endretanto, posso dizer, wju:mmewfe, que ¢sse material de en- =
wertia ¢ muite bem tolerade pelo organismo.
A sua veabsor¢io parece-ine, entr etanto, miito cﬂtﬁml
A sua influéneia biologica paréce-me, também, duvidosa.

Antes, BOrént, fi‘.? encerrar dste aamtuia, Vou repmdu AT opa»
nmido de diversos autores sobre a utilizagio do os purum, come ma-
ferial de enrertia dssea. Rio opintdes de sentido diverso, que vem
~demonstrar que o gﬂ'&ae&sa de Orell ndo grangeow o favor undnime
dos eirurgioes, o panta de cons siderd-lo como wma medida terapéu-
tica universal. :

Walter Ei-ﬂﬂgﬂ‘ RAUAL tmbulhﬂ pubifwada em 1938, mbre “Al-
“guns Casos de Traﬂsplwmguo Sequndo o Método de Orell”, chega
is seguintes wnsiusaes, depois de mais de 40 casos enxertados:

1) As ap-:.mg-:ws sdo relativamente simples ¢ Iucﬂs de se red-
lizar ; : : S
gl Em mustissimos casos, as ﬂpe? agoes padem ser P atmada&
wuin curto espaco de tempa, sob anestesia local;

: 3) No tratamento das espondilites @ operagio de Albse pade-
ser feita até em ecriangas, em quem @ resseccdo dum tmﬂspla-ﬂ.te
grande dar hbm *tmplwa em gi‘-:mde descaﬂférm e até em risco de
fratura; ' b : :
 4) O material de tmﬁspmnmgaa é mais p!a&twa ¢ mais facil-
mente ajustdvel;
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5) A solidez oblida e o tempo necessirio para o cura parece
ser o mesmo do gue quando se emprege o enrérto autoplastico;

6) O os purum esponjoso é wim excelente material pava encher
¢ cobrir falhas, assim como para prevenir encurtamentos resulfan-
tes de ressecedes osseas;

?) As operagies para a psendartrose podem ser e.tmph.fu adas,
¢ 0 o5 purum parece ter ai gmﬂri’e significacdo pava a producio
ﬂﬁ-ﬂ’ﬂ ;

8) As lamanas de os purwm constituem um excelente matericl
para a fizagdo das partes dseas, por exemnlo, na fratura, na os-
teotomia, ete.

Entretanto, na mesma ocasido em que lia o sen trabalho, Ode!l-
berg-Johnson, conterrines como Risinger do cirurgido suéco Svan-
te Orell, declarava que as suas operagies com o emprégo de os pi-
rum ¢ de os novum ndo foram tdo faverdveis como as relatadas por
Risinger.

Sebrechis diz que empregou virias vezes o enxérto de os P~
ruin, mas “os seus casos sio tio variados e pouco mwmerosos paras
que possa formular wma opinido solidamente estelada por fatos.
Parece que ndo se pode comparar &stes enxértos de os purum sos
antigos enxértos autoplasticos tibiais, macicos, longos e rieidos,
pors que os primeiros sio heteroplisticos, mats delgados, mais cur-
tos € mais flexiveis. A priori, se pode temer que devem ser wenos
bem tolerados, e que o sew papel mecanico no curse das primeires
semanas deve ser menos eficaz.”

Delchef, referindo-se ae os purim, no sew trahalho sébre * Evo-
lugdo e Papel dos Enxértos Osseos”, escreve: “As belas experiéncias
de Orell nos tinham, sob éste ponto de vista, dade muita esperanca,
mas. os enxértos rigidos de os purum colocados em ponte, por nés,
em individuos, qualguer que seja o sua idade, nio tém sido tolero-
dos e se eliminaram mais ouw menos lardiamente, e nds temos visto
seguir a mesma evolugdo nos enxérios colocados nas memas condi-
goes por outros cirurgides. ]

Isto nao estd sendo apareniemente em contradicio com os be
los resultados que nos foram mostrados, do emprégo de os purum
na manutengio de fraturas recentes, o de pseudarfroses sem per- '
da de substincia. Aqui, n os purum foi empregade como material
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de pritese. Mas, é preciso cistinguir déste o caso do enxérto lan- A
cado em ponte, como ne asteossintese mtsresmﬂhﬂm oUW na griro-
dese ea,fmarﬂc-tc?m* da gnca. :

() fwtemsﬂmerto incompletamente incluido no leito nio é geral-
mente tolerado, ¢, doutra parte, nio exerce sobre ésse leito a exei-
tagdo osteogénica que os autoenzértos realizam.” |

Newman ¢ Marigie, empregaram o os purum no encavilhamen-
to central das fraturas, e as suas conclusées sio bem interessantes
para sevem veproduzidas: 5

“0 encavilhamento central por meio de cavilhas de os purum
é, a—ey-:md'-r} a nossa erperiéncia, wm ercelente método de osteossintese.

O o0s purwm parece ercitar o osteogénese (falwz d tn‘ir-!ﬂ de
simples corpo extranho ).

A cavilha central intramedular é perfeitamente tolerada. até
quando transformada em sequestro, segundo as nossas obServacaes.

: A sua reabsorcio ¢ ripida na idade jévem, muito mais lenta
fo adulte.”

Parisel ¢ Lorthiowr, utilizaram-se do enrérto de os PUTHIM -
ma grande variedade .f_]'-ff casos de cirurgia infantil.  Entusiasmados
¢ principio, os resultados obtidos fizeram com que se desencantas-
sem do método de Orell. ﬂnfmfrmm, deelaram: * Algumas indica-
goes guardam contudo todo o seu valor, mas nds temos :mnmmardo
totalmente ao emprego do enxirto de os purum cada vez que éste
apresenta wma parte vmportante, come ng arirodese extraariiciu-
lar da anca e na artrorrise, ou mesmo pouco ?mpﬁrtdnte, COma na
mmrfm interespinhosa de Albee.

O os purum (e isto, mais particularmente ginda na Criancy que
no adulto) se reabsorve rr}puf-:mwﬂfe e duma maneira constanle, si
far ineluido nas partes moles. Iﬂf!?ﬂdu no tecido osseo, éle se re-
- absorve ds vezes, se enquisia fr Mjift”ﬂff‘mn‘“ﬂfﬁ e nao se rehabita em
- geral que muito lentamente, _

Num certo nitmers de casos, nds fizemos praticar exames histo-
logicos e, cada vez, ésses puzeram em ecvidéncia a ndo rehabitagdo
do enzérto, : _

O o8 purum esponjoso nos deu maior satisfacdo que o compac-
to. Sua rehabitagio é mais rapida e mais constante. Muito ma-
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leavel, nos parecew ser um ercelente material pare o tratemento dos
quistos Gsseos.” :

Tisserand, 00 comunicar a sud observacio scbre wm case de en-

xérto diafisdrio de os purum apoia as idéias de Cunée e de Albert
3 L : 2

velativas ao enxérto de os purum. Acrescenta éle: “Hstudando
no seu relatorio o valor do os purum coma material de encérto, o

prof. Cunéo diz isto: Para admitir que 0 05 purum seja de nature-

20 a poder substituir o enxérto autoplistico, seria preciso apresen-
tar observacies de substituigoes de perdas de substincias antigas
de grandes diafises longas de muitos cms. — Ora, ew creio poder
relatar wme observacdo déste género. . Trata-se duma crignca de
£4 anos, portadora dum osteosarcoma de tibia direita, em que for
feita a resseccio segquida de implantacio duma haste de os purim,
enviada de Estocolmo, medindo 20 cins. de comprimento, 1 em. de

Aargura, e 6 mms. de espessura. A observacio — seginda durante

mais de 3 anos — considerada wnicamente 30b o ponto de vistg dos
resuttados da enzertiq de os purum — nos permite dizer que o 03
purum mostrow agui wm poder osteogenético fraco, em todo o cass
muite lento e, cono o disse o prof. Cunéo, certamente muito mferior
ao de um enzérto autoplistico, Esta observacio, vem também con- -
firmar a conclusio do prof. Albert quande éle proclama que o o8
purwm nao pode garantir o sucesse da enrertia para wma grande

- perda de substanein.”

Maffer, comentando o valor do enxérto de os purum na luber-

culose osteoarticular, declara que abandonow o seu emprégo, apos

§ casos de enxertia, por ser um material de dificil reabsorcio e por
ter provocado supuracio e fistula apds a sua eliminagio,

Como se pode concluir pele leitura das opinives désses auto-
res, 0 problema do os purvm como material de enverty o8sed r,*ﬂni'fe'-{3
wite na ordem do dia. Os resultados sio os mais desencontrados.
Mas, incontestavelmente, constitite o melhor malerial de psso morto
ate agora produzide. Infelizmente, porém, tudo deiza entrever
que ¢ inferior ao enxérto autoplastico, pondo por terra todas as
esperancas que se depositavam no 0s purum como capaz de substi-
fuir, eficientemente, o enxérto éssen autogenn, >



CONCLUSOES

O enxérto de os purum ¢ um material perfeita-
mente tolerado pelo organismo humano.

A sua reabsorcio foi, nos meus casos, dificil e
demorada no homem.

A reabsorcao se d2 menos demoradamente no lei-
{0 6sseo que nas partes moles.

Nio posso confirmar o poder osteogenetico do
os purum como querem alguns autores, ao contrario,
as minhas observacoes fazem considera-lo duvidoso.

A sua influéncia biologica sobre as lesoes osseds
foi nula. ' -

A-pesar-de tudo isto, o os puruim, enire os enxer-
10s mortos, deve ser considerado como o melhor ma-
‘ial de protese.
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