


Um caso de

Revisando a documentacido de vérios ca-
sos clinicos tratados no Ambulatério Central
da Protectora, Companhia de Segurcs contra
Accidentes do Trabalho, deparamos com a
presente observaco, cujos caracteristicos jus-
tificam, a nosso ver, sua publicagdo:

T. M., com 18 anos, branco, solteiro, co-
merecidrio, natural deste Hstado, residente &
Rua Mariland n.° 900, apresentou-se s exame
pela primeira vez em 25 de setembro de 1939,
sendo aceito a tratamento, recebemdo o seu
processo de acidente a referéncia n-° 1640.

Sofrera na vespera um forte traumatis-
mo na méo D, quando esta foi emprensada
contra a armacio da prateleira por pesado
fardo de fazenda., que procurava remover de
seu lugar,

A mio apresenta-se ao exame, forte-
mente edemaciada e especialmente dolorosa
na regido hipotenar.

Apesar das medidas terapéuticas toma-
das formouse um fleimio na regido hipote-
nar, que a 29 de setembro de 1939, foi eva-
cuado por incisio, sendo empregado como
anestesico, o dloreto de etila local, por refri-
geracio. ;

A 5 de outubro de 1939 obtinha alta cu-
rado, havendo neste intervalo feito, além dos
curativos, duas injegles de vacinma antipio-
génica adicionaida a 2 ce. de leitinjetol.

Cinco dias apés, a 10 de outubro de
1939. interrompen novamente o trabalho, a-
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presentando-se no Ambulatéric Central com
um processo inflamatdério do eotovelo E, de
aspecto erisipelatoide.

Nos informou o paeciente nfio haver so-
frido nenhum traumatismo ao nivel do coto-
velo E, nem de gualquer outro segmento in-
ferior do mesmo lado, n&o sabendo a que
atribuir a atual afecgiio, perguntando se po-
deria ter derivallo do abeesso recentemente
incisado na méo D,

Antebrago E encontrava-se fletido sobre
o brago em #ngulo reto, sendo esta a posi-
cio que maior alivio dava ao paciente. A
mobilidade ativa do cotovelo estava prejudi-
cada em grdo maximo, mas a passiva sémen-
te em grao médio.

IrradiagGes de raios ultra-violetas e va-
cinoterapia debelaram rapidamente este qua-
dro, e trés dias apés o paciente obtinha mno-
vamente alta, que tambem n#do foi definitiva,
pois a 23 de outubro de 1939, retornava pela
segunda vez 4 nossa presenca.

Novo surto inflamatério se havia insta-
lado e o paciente apresentava um empasta-
mento profundo na face anterior do terco
inferior do brago E, doloroso, com todos os
sinais clinicos de um processo inflamatério
agudo.

Temperatura axilar oscilando entre 37°
e 38°. Antebraco em &angulo reto sobre o
braco.

Como este paciente tivesse um passado
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clinico completamente negativo relativanien-
te a estes remetidos surtos inflamatdrios so-
brevinilos posteriormente ao abcesso da re-
2ifo hipotenar D. ndo nos furtamos a con-
siderar estes surtos como indiretamente de-
correntes do traumatismo inicial sofrido a
925 de setembro de 1939 e como taes agra-
vagdes dagnele acidente do frabalho.

No primeiro surto o processo infiamato-
rio havia ficado restrito a pere, mas neste
(iltimo estavam enwolvidos os restantes teci-
dos moles da face anterior do terco inferior
do braco E.

Pensamos inizialmente num abeesso em
formagio; mas como nio fosse notada Jife-
renca apresidvel nem mo sentido da agrava-
¢io da lesio, nem no de sua regressio, des-
confimmos que o gquadro elinieo loeal depen-
desse de qualquer processo Gsseo. Para tam-
to mandamos submeter o paciente a um exa-
me radiciégico.

A 24 de outubro de 1939, as radiografias
do ter¢o inferior do fimero e ida amticulagéo
do cotovelo BEE deram um resultado 'com-
pletamente negativo, pois o radiologista in-
formou:

7(ontornos Gsseos e superficiais ar-
ticulares com aspecto anatomo-ra-
diolégico normal”,

Dado o aparecimento anterior de um
processo inflamatério agudo da pele, com ca-
réiater erisipelatoide, ma falta atual de subs-
trato anatdmico 6sseo, e «diante da marcha
sub-aguda do processo (falta e supuracdo),
pensamos entdo tambem na possibilidade
dum processo de miosite, ressalvando entre-
tanto ainda a possibilidade do aparecimento
duma futura lesdo Gssea.

De 21 de outubro de 1939 a 28 de no-
vembro de 1939 a terapéutica emprégada re-
sumin-se no seguinte .

Local: Tnicialmente compressas ile licor
de aluminio acético e depois de desapareci-
dos os fendmenos cutineos, massagens e in-
filtracdes de novocaina:

Parenteral : Vacinoterapia anfi-estrepto-
ccviea — proteina terapia inespecifica. Vi-
tamina C.

Como a 10 de novembro de 1939, recru-
descessemn repetinamente os fendmenos agu-
dos. acrescentamos Dagenan (b a 8 compri-

midos por dia -— 4 dias) associado s injegdes
de estrato hepitico.

A puncio exploradora realisada a 28 de
novembro de 1939, foi negativa.

Bntretanto o novo exame radiolégico
procedido dois dias apds revelou lesdes Osseas:
no terco inferior do tmero E podiam ser
observadas duas lesdes absolutamente inexis-
tentes nas radiografias tiradas a 24 de ou-
tubro de 1939. .

1. wuma sombra de «lensidade mais ela-
ra que a cortical do Tmero, locafisada so-
bre os contornos do terco inferior deste osso,
demonstrando uma reacdo inflamatéria do
periosteo neste nivel;

9. eshoco de uma formaclo cavitiria
na metafise inferior do Gmero E.




Pig. 1-2 — Radiografias 18-11-39

O presente resultado deixava clara a
etiologia dos fendmenos inflamatorios obser-
vadcs em nesso paciente apds 21 de outubro
de 1939,

Tratava-se dum processo |le osteomielite
do tergo inferior do tmero E e as manifes-
tacdes observadas eram decorrentes do féco
Gsseo, quo como sabemos, sémente é demons-
travel radiologicamente apds decorrido al-
eum tempo do aparecimento da sintomatolo-
via inflamatéria.

5

Dados os fenémenos sub-agudos e a pro-
ximidade da articulagio do cotovelo ja indi-
retamente restringida em seus movimentos e
cuja ancilose definitiva nfo queriamos pro-
vocar, nos abstivemos de qualquer medida
intervencionista, optando por tratamento
conservador .

Durante os meses (e dezembro de 1939,
janeiro e fevereiro de 1940, submetemos a
metade inferior do braco e o cotovelo K
do paciente a nrradiagdes prolongadas de
raios infra-verme!hes (30 a 60 minutos) —
trés vezes por semana.

Parenteralmente : de inicio uma série de
vacinas e injecdes de céleio e depois sémiente
c¢dleio com vitaminas, 3 vezes por semana.

A partir da segunda semana «das aplica
¢des de raios infra-vermelhos, poude-se obser-
var a regressiio dos fendmenos inflamatérios
e desde meados de janeiro de 1940 a molbifi-
dadle do cotovelo K comegou igualmente a
mahorar, sendo gue as dores passaram desde
as primeiras irradiagdes,

As radiografias tiradas em 8 de feverei-
ro de 1940 revelaram o desaparecimento do
achado patoldgico das radioigrafias de 30 de
novembro e 1939,

A 11 de marco de 1940, havendo o pa-
ciente readquirido a completa mobilidade do
cotovelo E; volta ao trabatho, com alta con-
dicionada, sendo mantido o paciente em
observa¢io semanal. Toda a medicagdo ¢
suspensa, inclusive as irradiacoes.

A 16 de maio de 1940 volta a apresen-
tar-se queixando-se de dores mo terco infe-
rior do brago B apresentando um empasta-
menito localisado na face antero-externa do
terco inferior do brago, do tamanho dum ovo
de galinha; mobilidade do cotovelo, entretan-
to normal. O processo inflamatdrio parecia
bem localisado e supenficial.

Entretanto submetemos novamente o pa-
ciente a um exame radiolégico, levando em
conta os surtos anteriores. O exame proce-
dido a 18 de maio dle 1940, confirmou o exa-
me de 8 de fevereiro de 1940 sendo o se-
guinte seu resultado: ”Contornos 0dsseos e
articulares normais”,



Fig. 34 — Radiogratias de 18-5-1940

Aplicames um curativo com colargol so-
brea zona empastada. aconselhando aplica-
cdoes de calor sobre o curativo; vacina com
leitinjetol. Formou-se um abeesso, que se
fistulisa, dando apds trés semanas saida a
uma pequena esquirela dssea de 7 mm por 3
mm. envolta em tecido fungoso, esquirola
esta que podia ser observada mnas radiogra-
fias de 18-5-40.

Resquicio do anferior presosso de osteo-
|

mielite e periostite, esta esquirola isolada nos
tecidos musculares, qual corpo extranho, foi
eliminada pela formacio de um abeesso, ova-
sionado pela irrvitacdo provocada schre os
tecidos visinhos.

Apés a saida da esquirola, o trajéto fis-
tuloso cieatrisou rapidamente e em seguida
a um intervalo de observacdo, o paciente teve
alta definitiva, completamente curado a 13
de julho de 1940.




Fig. 5-6 — Fotogratins

Em maio de 1942, ao atendermos este
mesmo paciente por ocasiio dum outro aci-
dente do trabalho. tivemos ocasifo de veri-
ficar a integridade dos movimentos do coto-
velo 15,

As fotogratias abaixo, tiradas em julho
de 1940, demonstram a capacidade e exten-
sio e de flexdio deste cotovelo.

Ressaltam especialmente, neste caso dli-
nico. os Gtimos resultados obtidos com a te-
rapéutica eminentemente conservadora.





