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Consideracdes em torno dum caso de traumatismo de Bolsa
Olecraniana sub-cutdnea calcificada

A 17 de Novembro de 1942 apresentou-
se no Ambulatério da “Protectora”, Compa-
nhia de Seguros contra Acidentes do Traba-
Tho, o paciente:

J. V., com 56 anos de idade, branco, do
sexo masculino, casado, natural deste Iista-
do, de profissdo operirio em fabrica de vi-
dros, e residente & rua Irai s/n, da Vila de
Niterdi.

Informava que no dia 13 do mesmo més,
guando lidava com um gerador de gis, acon-
teceu bater com o cotovelo D contra o eorpo
do gerador. De inicio nfo sentin maior in-
eébmodo, pois as dores eram diminutas, pelo
que continuou no servigo, mas apds trés dias
as dores aumentaram e comecou a notar que
os movimentos do cotovelo estavam ficando
gradativamente tolhidos, em face da dor que
despertavam,

A inspecho do cotovelo D, notamos na
face posterior sobre a olecrana, edema, rubor
e calor em torno de um pequeno tumor do ta-
manho duma améndoa. A palpagio éste tu-
mor se apresentava duro e na sua parte in-
ferior se continuava com a olecrana, enquan-
to era possivel delinear na parte superior, 0
limite, algo impreciso, devido ao edema.

Os movimentos de flexdo e extensio ati-
vos atingiam a 50% e o0s passivos a T5% de
sua extensdo normal, ‘

O cotovelo I apresentava-se normal e 0
paciente nos informava que ja hé varios
anos apresentava uma salidneia algo dife-
rente na face posterior do cotovelo D, mas
que nio o perturbava, nem se podia recordar
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de um traumatismo qualquer mais violento
no membro superior D, sémente que no seu
mister espregava naturalmente muito mais o
membro superior D que o E.

A palpacio tambem nos era possivel no-
tar, quando movimentavamos concomitante-
mente a articulacio do cotovelo D, uma sen-
sacho semelhante & crepitacio.

Diante do exposto, nfo tinhamos davida
de que se tratava de uma lesfo trauméatica
dos elementos da face posterior do cotovelo,
mais superficiais, da olecrana, ou quicd da
bolsa olecraniana sub-cutfnea. Mas os acha-
dos eclinicos — tumor duro, continuando
anormalmente a olecrana, com limite supe-
rior anormalmente colocada para ser da proé-
pria olecrana, crepitagdo, o préprio trauma-
tismo em si, ao lado dos sinais inflamatérios,
nos pareciam indicar a presenca de uma fra-
tura incompleta, associada a um processo
inflamatério localizado, mas em zona que
normalmente nfo tem elementos passiveis
de serem fraturados, especialmente se nos
lembravamos que a sensacdo de crepitacio
era mais intensa no limite superior do tumor.

Ora, tal situacdo sémente poderia ser ex-
plicada pela lesdo de um elemento 6sseo ou
osteoide extranho, uma apofisite, uma calci-
ficacio ou mesmo ossificaciio da bolsa serosa
sub-cutdnea olecraniana ou do tenddo do
triceps braquial.

A localizagio do tumor, a sua continui-
dade inferior com a olecrana sem resalto, o
seu limite superior relativamente palpavel.
a falta de dados anteriores de uma lesdo do
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triceps, nos fazia inelinar mais para uma le-
sfo da holsa serosa olecraniana sub-cutinea.
visto que a ouira bolsa olecraniana esti si-
tuacda mais profundamente sob o tendio o
triceps.

TUma radioerafia do eotovelo D, tirada
de perfil, feita no dia seguinte, eonfirmon a
suspeita diagndstica, e ail vemos (fig. n.° 1)
a bolsa serosa olecraniana sub-entinea calei-
ficada, intimamente ligada em sua parte in-
ferior a superficie posterior da olecrana ¢
frajurada pareialmenie na extremidade su-
perior livre,

Tetalmente podemos verificar que se
trata da Dbolsa serosa olecraniana sub-euté-
nea, pois para dentro dela vamos encontrar
o ressalto (encoche) da inserciio do tendio
do {riceps broquial.  Na mesma radiogralin
podemos perceber na cepifise superior do
enbito nma alieraciio na estrutura  Ossea.
aparentemenic o reliquat dum tranmatismo
violento do osso. quicd dmuma fratura.  Mas
diante da inexisténeia de tal trammatismo.
conformme alegacdio do paciente ,esta altera-
cdo poderd reconhecer eomo causa 0 mesnio
meecanismo crénico de traumatismos infimos
mess veiteradss ue produziram a hursite crd
nica e posteriormente a caleificacfio da bolsa
sorosa oleeraniana sub-cutdnea,

O proecesso iInflamatério cireundante, ere
pessivelmente consequéneia da exacerbacio
de Foeos (e infeeciio latente, despertados
pelo traumatismo que trouxe o paciente
nossa presenca ¢ gue cansou a fratura par-
cial da bolsa serosa ealeificada,

Nio devemos esquecer que a profissio
do paciente, ex-mecinico, operdrio em ofici-
nas eon espaco exiguo, o obriga a usar
com maior frequénein o membro superior, ¢
que trabalhando em ambieute acanhado, ha-
tia eom bastaufe frequéneia com o cotovelo
D em objefos duros e de superficies irregu-
lares. Dai, pois, a hritagdo crdnica e pro-
longada da bolsa serosa olecraniana sub-
cuntinea, o elemento mais superficial abaixo
da pele, produzindo uma bursite evénica, que
comr o decorrer do tempo, pelo processo de
regencracio veilo calcificar-se.

Verificada a lesio, confirmada e escla-
recida radiologicamente, diante de edewma ¢
do processo inflamatorio local, mantivemos

inicinlmente o membro superior D em tipoia,
Fazendo aplicacdes locais de licor de alumi-
nio acdético, na proporedo de 1:3, em dgua
distilada.  Por via oral administramos sulfa-
mida (Cibazol — dose inicial 2 compr., de-
pois 1 compr. todas as quatro horas) .

O edema e a rritacdo loeal cederam ra-
pidamente em 48 hohras, dispensando a con-
tinnacdo das compressas de licor de alumi-
nio acético. A sulfamida foi mantida até o
6." dia. Dai em diante simples imobilizaciio
em tipoia, dirante mais mmna semana, quan-
do comecamos a wmobilizaciio e a 12 de De-
zembro de 1942, ndo bem um mdés apds, o
paciente tinha alia enrado, com todos os mo-
vimentos ativos e passivos do cotovelo D in-
tegros e indolores.

Mgnra . 1 — Radiogratia do cotovelo D. Perfil.

No decorrer do primeiro semestre de
1943, por ocasido de wn outro acidente, tive-
mos oportunidade de verificar os 4timos re-
sultados oblidos. Confinuava integral a fun-
¢io do cotovelo D,

No caso vertente, o ponto de interésse
residia na interpretaciio exata da verdadeira
natureza da formacdo andmala ao nivel da
oleerana de nosso paciente, ao nivel da arti-
culacdio do cotovelo .
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Espordo ou espigdo da olecrana, cal:i
ficagdio ou ossificacio do tenddo do triceps
braquial, ou, finalmente, calcificaciio ou o=
sificacdo da bolsa serosa olecraniana sub-
cutdnea. Para tal ,em face da radiografia
que reproduzimos, se fazia mister estudar-
mos sob ponto de vista anatdomico e radiold-
@ico a regido aponfada.

Comparemos, pois, o achado radiolégieco
com a figura n.” 2, que reproduz um corte
longitudinal, visto de perfil, da artienlacao
do cotovelo,

Nesta figura vemos perfeitamente deli-
neadas as relacdes da bolsa oleeraniana sub-
cutdnea com a oleerana e com o tenddo do
triceps braguial, A bolsa serosa ¢ recober-
ta pela pele e tecido sub-cutineo ténue, e re-
pousa parcialmente sobre a superficie poste-
rior da epifise cubital superior — olecrana,
e em parte sobre o tenddo do triceps bra-

Humero

Braquial ante.
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quial, que se vem inserir na face superior da
oleerana, proximo ao dngulo formado com &
face posterior, num leve ressalto ai verifi-
cado.

Comparando conn a radiografia, vemos
logo que ndo ¢ possivel pensar numa calei-
ficagdo do tenddo do triceps braquial, pois a
formacéo caleificada, verificada na radio-
orafia, além de apresentar os contornos da
bolsa serosa olecraniana sub-cutinea, repou-
sa na sua parte inferior sobre o peridsteo da
face posterior da oleerana, com o qual faz
corpo e saperiormente deixa perceber livre o
espaco de tenddo do trieceps braguial, eujo
ponto de implantaciio na face superior da
olecrana estd livre.

Na radiografia, a seta indica a “linha de
fratura” incompleta visivel na metade supe-
rior da bolsa serosa olecraniana calcificada

Triceps hraquial

. -- holsa serosa oleeraniana

Tspaco avticular anterior subeutiinea
Lignamento anular do radio
Tendio do biceps euhito
Bolsa serosa bicipito
radial

Radio

Figura n.> 2 — Artienlacio do eotovelo — TPerfil,

Corresponde ao descnho ancxo.

TFigura n.° 2 — Corte da articulaciio do cotovelo, Per-

fil. (Fig, n.® 94 — do Lehrhuchh und Atlas der

Anatomic des Menschen — Rauber — Fr, Kopseh —

19922 — 122 ¢d. Vol. ITI — pigina 123).
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Segundo KOBILER (1), o processo de
caleificacio e is vezes }]ﬂ\fllllﬂlnl]il(‘ de os-
sificaciio do tendao do triceps hraquial, po-
de determinar o aparecimento da apofise an-
gular da olecrana. Esta pode chegar a me-
dir 1,5 ems., e 6 geralmente bilateral (nosso
caso 6 duma lesfio unilateral, localizada no
cotovelo D, do membro superior potencial,
por isso o mais exposto aos fraumatismos),
mais frequente nos homens que nas mulhe-
res, e que quasi sempre aparece depois dos
30 anos. Como as apofises do caleineo e do
ocipital, certos autores julgam que a apofise
do cotovelo seja uma afeciio congénita e fa-
miliar. A base desta apofise estd situada na
face superior da olecrana, Pode fraturar-se.

SCHINZ (2) chama a caleifieacio oun a
ossificacio do tendio nln friceps bragnial de
“espinha da oleerana®, formada a costa da
ealeilicacio on ossificagio do ponto de in-
sereiio do tendio do friceps braguial na ole-

ana, Bofretanto a sna figora nio @ elara,
(m.min ao ponto de insercéo do triceps, mas
mesmo assint néo pernnte confusdo em rela-

¢flo a0 nosso caso, pois néo desce sobre a su-

perficie posterior da olecrana.

ROSTOCK (3) chama esta formagéo
de “esporiio olecraneano”, e cita como etio-
patogenia os repetidos traumatismos, ou um
traumatismo fnico com derrame sanguineo
e necrose, eow pusterior caleificacdo. Aeres-
centa, que e verlng casos, de aedrdo com a
extensio da neerose, em vez do esporiio for-
ma-se um osso ou formacdo calcificada se-
samoide.

Firmado plenamente e explicado o dia-
onGstico da lesfio apresentada pelo nosso pa-
ciente ao nivel do cotovelo D, na olecrana,
ficamoes ainda a esclarecer, si nesta alteracéo
da Dbolsa serosa olecraniana sub-cuténea, se
tfrata de um processo de ealeificacao ou de
ossificacdo. Pelo ‘IH|)L‘Ct0 radiogrifico e pela
elinica somos de opinido que se trata de wm
processo de caleificaglo .

Tsta bolsa serosa superficial, traumati-
sadla hi'lll!t'n[i‘lzlf‘llh' pelas
pelo proprio paciente contra os objetos vi-
sinhos, sempre duros e irregulaves, det Lerini-
nou um processo de bursite eréniea, guics
entrencado eom peqnenos surkns mllt]tlf-\ e
sub-agudos.

hatidas dadlas

fiste processo inflamatério levou paula-
tinamente & necrose de determinadas zonas
e . reparacdo com 08 depdsitos caledreos.
Dai com o evoluir do tempo, a ealeificacio
total da bolsa serosa, umi das complicagoes
frequentes das bursites.

A radiografia (emonstra s sombra de
densidade mmiforme, com vessalva da “linha
de frafura”, mas sem o aspecto earaecter I5-
fico da estrutura dssea.

Entretanto, com relativa frequéneia, @
caleificaciio pode segnir a ossificacio, aliiis
como em todo o depdsito ealedreo, onde XIS
i tecido eonjuntive (p. ex.: o8 osteomas ilo
pulmiio, ossificacio das llt‘11"l.6l‘~. de lesoes
pulmonares) .

Mas tal néo se deu no caso vertente.

FERGUSON (4) define muito bem o3
termos ealeificaciio e ossificagio. (i
¢iio & o depdsito caledreo  que primeiro ¢
amorlo e depois, indiveta e lentamente se (le-
senvolve em ftextura Gssen, A ealeifieacio
pode ter-se ossificado em .:Iunum» partes,
mas sempre existe wm ou outro segmento
onde ainda é amorfa, livre de esfrutnra 6s-
sea reconhecivel.

Ossificacin ¢ o deposito qu
direta e rapidamente rlt“-.t*mnlw feeida Os-
ge0; a superficie ¢ mais on menos liga e ar-
redlondada, existe pelo minimo uma finissi-
ma linha simalando a cortex na periférvia e
existe tecido medular central.

Desta lorma, ossifi
crescimento, reparo, tumor
dos os onfros depdsitos ealedveos sio
fiencoes.

Na calcificacio das bolsas serosas, FER-
GUSON acha que o liguido ou as O‘ranula-
coes de nma bolsa serosa podem ser o ponto
de partida da caleificacao, dando ndodulos de
densidade diversa on nma massa amorfa di-
fusa.

A
aren

wmeio s0 existe em
(formacin). To-
calei-

Mas também, como 10 Nosso caso, pode-
ria haver a ecalcificaciio da parede da bolsa,
sede do proeesso inflam: ihorio erdnico, eomao
ferminaciao do proeesso regenerniivo.

0O tamauho, forma e pnw- ao do depasito
on da bolsa caleifieada siio velativas i loea-
lizacho anatomica da bolsa (especifica on
adventicia) .

Vejamos ainda antes de terminar, al-
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ouns dades sobre a patologia das bolsas se-
rosas,  principalmente no que se relacions
conm o presente caso clinieo.

FRANTZ(5) declara que as holsas se-
rosas podem solrer as mesmas alecedes que
as serosas articulares. A caleifieaciio ocor-
e el easos com processo inflamatorio ero-
nico, hastantes vezes relacionado com a 1u-
bereulose, ¢ outras com proeessos infeeeio-
SOS cujas origens nao sdo deferminadas,

Lm certos casos, o processo de.caleilica-
¢ao pode transformar-se, num periodo final,
num processo de ossificacdo.,

SHANDS Ji (6) desereve a bolsa serosa
como um saco fechado, feito de teeido con-
juntivo ¢ contendo no interior quido sino-
vial (& semelhanca das sinoviais arvticulares
¢ bainhas tendinosas).  Por trammatisnio on
por infecedo. instala-se a bursite. agida on
eromica. A mais comum ¢ a bursite erdniea
por irritacio repetida

Ao nivel da olecrana existem dnas bol-
S8 SCrosas — 1na que separa o tenddo do
triceps braguial do ligamento posterior do
cotovelo ¢ da olecrana, e outra, que ¢ mais
Frequentemente atingida e lesada, mals su-
perficial, a que permite a pele deslizar sobre
a oleerana, estando o seu eentro mais ou me-
nos na altwra do ponto de insercdo do fen-
dao do triceps braguial na face superior da
olecrana. Quanto as bolsas serosas do coto-
velo, a oleeraniana sab-citinea ¢ a segunda
e frequéneia, pois @ mais constante ¢ a bi-
cipito-radial .

(‘oo exemplo de bursite ¢rdnica por ir-
Fitacdo sistemdtica, temos o cotovelo de mi-
neiro (operdrvio que constantemente esta 1o-
cando com o cotovelo no chio ou nas paredes
das ealerias da mina) ¢ gque copresponde a
busite prevotuliana das lavadeirvas de ehio.

HENSIL (7) declara que a hursite ole-
cramiana ¢ muito mais frequente nos casos
de wota, que nos de artrite atrélica ou hiper-
trofica. pelo que aconselha pesquizar cuida-
dosamente os oufros sinais de gota,  Feliz
mente pela ponea requéncia da gota entre
nos, tal alirmativa tem sémente importancia
muito relativa.

RIGLER (8) declara que a buisite erd-
nica pode ser causada ou predisposta  por
traumatismos necanicos repetidos. A ole-

c¢raniana sub-cutnea esta entre as quatro
bolsas mais comumente atingidas: prérotn-
lana (empregada que lava o chllo) — pré-
fubercular da tibia (sacerdote — ajoelhar)
— pré-isquiatica (nddega de teceldo) e ole-
eraniana sith-cutanca (mineirvo) .

MEYER ¢ de opinido que as lesoes on
nmutacoes observadas sfo o resultado de lon-
co atrito das partes moles. LAKE ¢ MAR-
SITALL dividem as bolsas serosas em nafu-
rais ¢ adqguiridas, sendo que estas deven ge-
Falmente ser consideradas  como  profissio-
nais, tal como a supra-acromial ¢ a pre-cla-
vicular. GUENTIIER estudou-as cuidadosa-
mente sob éste prisma, mas, naturais on ad-
quiridas, as transformacdes nos c¢asos de bur-
site ¢ronica Sio as mesmas,

Mais adiante, RIGLER diz que “som-
bhras de densidade  homogénea, peqguenas,
aparecem com frequéncia nos tecidos moles
daarticulacio esedpulo-hwmeral, raramente
nas  outras  articulacdes.  Representam  as
ealeilicacoes 11os processos degenerativos in-
Flamatorios dos teeidos peritendinosos, possi-
velmente tambémn das bolsas serosas™.

KORKIINLEIN (9) afirma que em con-
sequéneia de traumatlismos eronicos,  pode-
mos observar a formacio de  “esporoes”
Leual achado podemos ter conseeutivamen-
fe a lesdes esportivas (cotovelo dos tenis-
tas). irritacdes cronicas ¢ bolsas serosas in-
flamadas. Tambén poderio ser consequén-
cia dum processo de periostite  ossilicante.

KAPLAN ¢ FERGUSON (10) declaram
que havendo DBLACK examinado uma série
de feros em 1934, s6 encontrow a bolsa sub-
acromial. Isto & a olecraniana sub-cutinea.
a prerofulinina, nio existew ao naseer.  De-
precndese dai que estas holsas, sfo poste-
Formente, o resposta da defesa dos tecidos
a0 movimento, KAPLAN ¢ FERGUSON
atribuem ao trabalho a possibilidade de pro-
vocar o espassamento erdnico da parede da
bolsa serosa,  pela exposicdo  continua da
mesnia ao bramma repetido.

Afnda em nosso easo elinico. na hipdte-
se e nio haver o mesmo se cncaminhado
para @ cura completa,  poderiamnos langar
mio da extirpacio eirdreien da bolsa, pro-
cosso tambem usado nos ecasos de bursifes
rebeldes.
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Temos assim passado em rapida revista
algo de interessante relacionado eom o caso
clinico que apresentamos ,que devido a sua
relativa iufrequéncia e a seus caracteristicos
peculiares, demonstra um acidente do traba-

lho, ¢nja les@io ficou sediada sobre uma ver-
dadeira nioléstia prolissional, que no entan-
to, sem o acidente maior era e continiia a ser
perfeitamente compativel com a integridace
funcional do paciente.
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