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A quem estd acostumado a atender ca-
sos de trcumatolegia, a osteoporose pds-
raumdtica ndo é uma sindrome desconhe-
cida.

Né&o raras vezes, a vemos materializar,
=pds fraturas, luxagdes ou distorsdes, ou
mesmo apods traumatismos aparentemente
insignificantes..

Conhecedores que sejamos do processo
cue se estabelece e da terapéutica indico-
da, algumas vezes, ndo temos dificuldade
=m debeld&-lo.

Mas quantas vezss, o sindroms pds-
traumdtica, lavorecida velo terrenc e pala
falta de, cooperagdo do paciente, zomba por
longo tempo de nossos cuidados e zélo te-
rapéuticos.  E, ainda mais, estando o caso
=m méo de profissional menos avisado, que
clesconhece os tramites intimos do processo
nérbido e ndo é, por isso alertado, quando
3a instalogdo da sindrome, o caso clinico
+os chega ds mdos com a lesdo ja perfei-
iomente estabelecida, tornando-se, pois, ss-
remcdo dificil o tratamento e o prognéds-
iico sempre se estabelece sombrio.

Mais freguentemente localizado nas ex-
iremidades, encontra seus pontos de ele-
¢80 nos pequenos ossos dos dedos, arte-

*) Trabalho apresentado ao IX Congres-
<o Brasileiro dece Ortopedia e Traumatologia
realizado na cidade de Sdo Paulo, em Agosto
zle 1950.
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lhos, carpo, tarso, bem como nas exiremi
dades distais dos ossos da perna e do an
tebrago.

Sequindo mais frequentemenie uma
fratura, no entantc, pode sz estabelecer no
sequéncia de um traumatismo menos vio-
lento, apds luxacdes, distorsdes e mesmo
simples contusdes.

E' o dér que se localiza em determina-
do segmento, mais ou menos intensa, mas
constante, zombando dos habituais meios
analgésicos geralmente usados. A postura
pouco a altera e dificilmente o paciente
conciliac um sono tranguile, a no ser que
recorra & agdo de analgésicos mais pode-
TOSO0Ss.

Esta dér se acompanha de edema, de-
pressivel no inicio, mas que aos poucos, se
ndo é instituida terapéutica adequada, se
torna menos moldavel, chegando a ser es-
tabelecer o edema duro.

Tal situagdo, leva & impoténcia funcio-
nal, pois a mobilizacgo das articulagdes do
segmento atingido, desperta ou recrudesce
a dér, mas nem a imobilizaggo forgadcr em
talas ou aparelhos, traz de per si, dlivio
apreciavel.

E, com o decorrer des dias, agravando-
se a situacdo, podemos verificar a instala-
¢do dos sinais denunciadores do trofismo
alterado.

E' a cianose altsrnando com a palidez,
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sGo as transformagdes ao nivel das unhas,
a pele lisa, luzidia, com perda de elastici-
dade, é a sudorese forcada.

E assim, mais ou menos lentamente, se
instala definitivamente o quadro de incdpa-
cidade pemecmente parcial, j& entéo, o mais
das vezes, irreversivelk

O duadro radioldgico, que acompanha
estes fendmenos locais, ndo é menos carac-
teristico. Neor primeira fase da dér, da limi-
tacGo da mobilidade, 'do inicio do distirbio
neuro-vascular, o quadro radiolégico se li-
mita a uma osteoporose discreta e genera-
lizada dos ossos da regidGo atingida.

Esta mutagdo é mais facilmente perce-
bida, na comparagéo com o lado homélo-
go, o lado sdo.

fste é o primeiro grau do quadro ra-
diolégico. Na continuagdo do processo,
neste fundo de rarefacdo do tecide dsseo,
comegamos a notar o existéncia de um
sombreado mais escuro, irregular, esparso
pela zona esponjosa dos o0ssos.

A acentuacdo déste sombreado, denun-
ciadora de rarefagdo mais profunda, da
descalcificacdo mais acentuada, em zonas
parciais, mitiplas e esporsas, ddo ao o0sso
um aspecto “géodico” ou “marmorisado”,
como a pele pontuada dum leopardo. As-
sim o processo atinge o segundo grau Ta-
diolégico da moléstia pds- traumotlca de Le-
riche.

Em continuagéo, estas pequenas e mul-
tiplas geodas, pela confluéncia, produzida
pela acentuacdo do processo descalcifican-
te, acompanhada dum afinomento da cor-
tical, representam o terceiro grau radiold-
gico, o final, no qual, os ossos ou segmen-
tos ésseos atingidos, tomam o aspacto' vi-
treo, com a cortical fina, uma verdadeira
ldmina delgadissima e uma esponjosa,
quasi totalmente dssapcrecida. Entre  os
pequencs ossos,.os espagos inter-4sseos ou
calicitlares se estreitam, e terminam mesmo
por se obliterar. Espascialmente ao nivel
do carpo, é comum verificar, j&@ no tipo II
ou no segundo grau radiolégico, o desapa-
recimento dos limites nitidos destss peque-
nos dsseos, dando lugar o uma massa mais
ou ‘menos disforme.

Se bem que esta lesGo seja mais fre-
quente nas localizagdes que apontamos.
ndo deixa de aparecer em oulras zonas
dependendo para tal, somente do traum:
desencadeante e do terreno favordvel.

Podemos encontr&-la ao nivel dos ca-
sos do cotovelo, do ombro, do joelho, dz
bacia e da coluna vertebral, muais rara nas
costelas e nos ossos do crénio e da facs.

Dadas: as condi¢des de vida, trabalh:
e esportes, o sexo masculino se encontra
ainda de momento, mais exposto a estas
condigbes, e elas se acentuam mais na gra-
vidade de sua sintomatologia e na percen-
tagem de sua apari¢@o, com o avangar dc
idade, onde as condigdes do organismo fa-
vorecem mais a osteoporose.

A idade mais avancada é um fator pre-
disponente, e nos velhos temos mais a te-
mer o aporecimento desta complicagée
Dois elementos concorrem para tal; dum
lado a osteoporose fisioldgica da idade, e
doutro, o fator cuculcrtono frequentemenikq
pertubddo nestes pacientes. :

Ambos facilitam e d&o base a maior
alastramento do processo de osteopocrose
pos-traumdtica.

Néo cremos, que em si, o fator racial
possa ter maior influéneia, mas n&o resta
divida que nos povos onde o fator raqui:
tismo representa o seu papel, a facilidads
de instalagdo da osteoporose pds-traumdti-
ca serd maior.

Mas enfim, o que devemos entender
por osteoporose pods- traumqtlca qual sux
explicagdo patogénica?

Para tal, temos de recorrer acs estudos
de Leriche, que com tanto carinho e pro-
fundidade perscrutou as reagdes teciduais
dos traumatismos (1.2.3).:

Este cutor, perquirindo o estado cir-
culatdrio dos vasos traumatizados, apds es-
tudos sébre a circulagdo em zonas atingi-
das por fraumas, em periodos vdrios, che-
gou a esta conclusdo:- “Todo o trdumatis-
mc &, além de seu aspecto destrutivo, em
primeiro lugar e desds o inicio, um trauma-
tismo . da vasomotricidade, capaz de dese-
quilibrar esta ulhmoc por periodo mous qu
menos longo. . 5
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Um bom trofismo dos tecidos, o que
chamamos de trofismo normal, depende de
um determinado regime circulatério, que
poderd ser considerado o regimen favord-
vel., Si éste regimen muda, muda o trosfis-
mo dos tecidos. Esta modificaggo do tro-
fismo, no caso vertente, é geralmente regio-
nal, como o é o da mudanga do regimen
circulatério, e ndo sistemdtico, como um fe-
némeno de pura origem nervosa.

O trofismo anormal ndo se exterioriza
somente na pele, e sim, nesta, nos mus-
culos, nos 0ssOS, NOs Nervos e & sempre
uma reagdo regional.

Ao nivel dos ossos, faceta que mais
nos interessa déste quadro clinico do trofis-
mo anormal, provocado pelo troumatismo,
rapidamente se instala a rarefagdo, bastan-
te precoce, iniciada dssde os primeiros mo-
mentos da vaso-dilatagdo, mas que sé é
constatada radiologicamente, quondo atin-
ge certa intensidade, para o que necessita
em média de 12 a 15 dias.

Nos ossos longos, o processo de rarefx-
¢do ou de osteoporose se verificax com
malor intensidade ao nivel das duas epifi-
ses, enquanto que nos 0SSOS pPeqguenos, O
processo atinge fdcilmente a totalidade do
0SSO0-

Este processo de rarefagdo se faz acom-
panhar de dér ao menor esférco, movimen-
to ou & pressdo.

Radiologicamente apresenta um aspsc-
to tipico, ao qual voltaremos daqui « pou-
co. Nos pequenos ossos, por exemplo, nos
ossos do carpo, a rarefagdo pds-traumdtica
se apressnta sob o aspecto puntiforme,
como pequendas cavidades ou tineis mi-
nimaos.

De certa maneirca, geralmente se obser-
va o trauma ou melhor éste é registrado,
e .12 a 15 dias apds, se inicia a exacerba-
cao da dér, com impoténcia funcional, ede-
ma, clanose e mutagdo da temperatura
cutdnea. Si ndo se intervem, podz o pro-
cesso tender & cronicidade ou parar: apds
dois a trés meses, evoluindo posteriormente
para a recuperagdo. :

Segundo ‘Leriche, Policard, Rieder e
Fontaine, o mecanismo histolégico é o de

uma hiperemia ativa capilar com acidoss
local. Esta hiperemia ativa é a causa da
rarefacdo dssea e pode ser produzida por
qualquer intensidade ou forma de troumc.

Condicionado por um mecomismo ou
fenémeno de origem vascular, as rorefo-
cbes poés-traumdticas cessam de evoluir;, e
o reparagdo se inicia, desde que seja cor-
rigido o regimen circulatério.

Sendo uma leséo tipica, produzida por
disturbio funcional, de origem circulatéria
reflexa ela cessa diante da mudanca do
estado simpdtico que a produziu.

Leriche aponta um presumivel paradoe-
xc: o rarefacdo ou osteoporose poés-traumd-
tica é produzida por uma vasodilatagéo, e
é curada por uma medida terapéutica dque
leva a uma vasc-dilatagdo também.

Para nés, como’ veremos mais adicmts,
éste paradoxo ndo existe, pois apesar do
que acima se expde, estes dois estados de
vasodilatagdo ndo podem ser idénticos sob
ponto de vista fisio-quimico-fisiolégico.

Leriche, apds repassar o pouco que
conhecemos sbbre as reagdes circulatorias,
diz que podemos considerar como bdsico,
que a interrupcéo ou a supressdo da agdo
do simpdtico — quimica ou operatdriamen-
te —, leva a uma vaso-dilatagdo ativa, sen-
sivel co dedo, mensurdvel pela oscilome-
tria, visivel na arteriografic e maonifesta
operatériamente pela hemorragia. Ela é
acomponhada de forte hipertermia e de hi-
perleucocitose, mas que em nada se csse-
metha ao estado de vasodilatagdo que sz
cbserva alguns dias apds o trauma.

Acredita, éste mesmo cirurgido, ser
possivel fazer a prevengdo da osteoporose
pés-traumdtica, e cita como prova o resul-
tado da novocainizagdo imediata das dis-
torsBes e contusdes dsseas. [

Come tratamentor da osteoporose pds-
traumdtica, indica as medidas simpaticoliti-
cas — infiltrag@io novocginica e simpatse-
tomias. : -

Lluesma-Uranga (4), inclue nas ostec-
neuroses as enfermidades dssedas pora-trau-
mdticas, bem como os acidentes-do trabx-
lho que a eles venham se relacionar.

Dois fatores precisomn o qualidads trd-
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fica destes transtornos meta-traumdticos dos
ossos — a dor e a imobilidade secunddria.

Observa-se mortificagdo ab inicio ou
insidiosa do féco contuso, seguida de reo-
¢@o vascular, modificagdes fisico-quimicas
locais com acidificac&o dos tecidos, e no
esso com descalcificaciio consequente.

Do ponto de vista vegetativo tréfico,
todo o osso que dde persistentemente ou
que opresenta uma descalcificagdo perdu-
rével, pertence o éste grupo patoldégico.

O osteoporose consecutiva a traumatis-
mos, o osteite rarefaciente tipo mancha
(Stieda) ou vacuolar metatraumdtica de
Mauclaire, corresponde a 8ste tipo. Segun-
do Largel, Lemon e Gondar — sdo identifi-
cados como tais, pela agde que neles c
simpatectomia tem sbbre a dér, mas Llues-
ma-Uranga e Finochietto, bem como Llam-
bias a diagnosticam pelas modificagdes ra-
dioldgicas da estrutura dssec.

Como terapéutica, indica a novocaina,
guer por infiltracdo, quer por via endove-
nosa. A terapéutica da novocaiana pela
via endovenosa, cujos efeitos gerais pode-
riem ser considerades como sedativos e
anabolisantees da exxcitabilidade e do me-
tabolismo dos centros diencefdlicos vegeta-
tives, pode também agir localmente, como
interceptadora do reflexo pressor wvascular
periférico, nos pontos de menor resisténcia
(traumdtica, degenerativa ou infecciosa).

Smithwick (5) ao discutir as dores das
extremidades (mdos, punhos, pés, tornoze-
los), destaca um grupo que se acompanha
de fenbmenos vasomotores, e das vezes,
também de atrofia dssea, edema e pertur-
bagdes tréficas. Como dado principal, apre-
sentam todos a histéria dum trauma, segui-
da posteriormente pelo quadro clinico de
um distirbio vasomotor.

Smithwick os divide em dois grupos —
um, o das causalgias, @ outro, o grupo he-
terogéneo, mas independente da lesdo d-
um nervo periférico.

Como medida terapéutica — indica o
bloqueio simpdtico.

Martin (6) no tratamento da esteoporose
e disturbios reflexos pds-trauméticos, usa o
bloqueio e a infiltragGo novocainica, e &s

vezes, a novocaina por via endovenosa,
esta Ultima com bom resultado, se bem qus
de menor intensidade.

Aceitando, dum modo geral, o hipdtess
esposada por Leriche, para a etiologia da
osteoporose pds-draumdtica, vejamos com
mais alguns detalhes, qual o mecanismo
que do traumatismo leva o ostecporose
propriamente dita.

Encontraremos a explicagdo mais con-
vincente nos estudos de Leriche sdbre «
vasomotricidade. Este declara que a osteo-
porose postraumdtica nada mais € que «
ag&o ao nivel dos ossos, da moléstia vase
motora postraumdtica.

Vejamos, pois, ¢ que poderemos consi-
derar como moléstia vasomotora postrau-
mdtica. Segundo Leriche, ela compreende
o conjunto de reacgdes vasomotoras locais
e a distdncia, que se seguem o um ftrau-
matismo, independente de sua intensidade.

Este conceito foi aceito por Imbert (7),
que o incluiu na infortunistica do trabatho
francésa.

De estudos iniciados em 1917, Leriche
concluin que qualquer traumatismo, fora
de sua agdo destruidora, produzic ume per-
turbagcdo da vasomotricidade, desequili-
brando-a por um tempo mais ou menos lon-
go, as vezes t&o longo, que ds consequén-
cias do desequilibrio pareciam definitivas.

Logo, todo e qualquer traumatismo traz
consequéncias outras que as materiais di-
retas e imediatamente visiveis.

A moléstia vasomotora pds-traumdtica
é, pois, um conjynto de reagdes vasomoto-
ras, despertadas pelas excitages dirigidas
sbbre os elementos sensitivos da pele e
das partes profundas (tecidos moles e os:
sos) pelo traumatismo, com suas conse
quéncias humorais e teciduais.

NéGo resta diivida, que para o apareci-
mento destas reagdes vasomotoras, o terre-
no tem sua importdncia, mas esta é rela-
tiva, pois o fator primdrio é o vasomotor.

Por conseguints, a excita¢do sensitiva
se acompanha de reacdo vasomotora, que
leva a exsudagcdo dos elementos figurados
do sangue, do plasma (edema), alterando
o metabolismo dos  tecidos  (acidificagao).
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Por éste mecanismo, Leriche a considera
uma moléstia vasomotora  artério-capilar.

O mecaonismo, em linhas gerais, obs-
dece & seguinte seriagdo: excitagdo (trau-
ma) sdbre o pele e demais tecidos, e con-
sequente acdo sobre a sensibilidade inters-
ticial. Esta provoca o resposta vasomoto-
ra, que apds breve vaso-constrigdo, leva a
uma vasodilatagdo ative: hiperenlia lecal,
aceleracéio das trocas metabdlicas & dia-
pedese leucocitdria transendotalial.

Estes fendmenos, que sdo faverdveis &
regenracdo, podem ter sux finalidade de-
turpada. Acredita Leriche, que co mesme
tempo que o vaso-motricidade alterada age
sdbre os tecidos — muisculos e cssos, tam-
bem age a distGncia sbbre as gldndulas
suprarenais, paratireoides, alterando-lhes a
Tuncdo.

Os fendém=nos vasomotores locais apre-
sentam dois aspectos, a imediata exagera-
¢do da intensidade da reagdo vasomotora
local e sua répida parverséo.

Os traumas repstidos, mobilizagée in-
tempestivar, a md& posigdo na imobilizagdo,
sGo elementos agravantes.

A reagdo vasodilatadorer inicialmente
ativa, passc a ser, depois de certo tsiapo,
as vezes ndo muito longo — passiva, da-
das as condigbes locais fisico-quimicas que
se desenvolvem nos tecidos. Af estd, o
nosso ver, o perversdo, a deturpogdo, da
reagdo vasomotora anormalmente excitada,
mas ainda benéfica.

Lazorthes (8) inclui a moléstia vaso-
motora pos-traumdtica entre as que com-
pdem a divisGo das mcléstias vasometeras
gecunddrias.

Também pora Lazorthes, a excitagdo
traumdtica dos centros da sensibilidade
cuténea ou intersticial, sempre se acompa-
nha de uma reagdo vasomotora, caractsri-
zada por uma vaso-constrigdio breve mas
bastants nitida, que se segue por uma VvVa-
sodilatacéo, e, a hiperemia que ela condi-
ciona leva ds modificagdes teciducis neces-
sdrias & reparagdo.

No caso destas reagdss vasomotoras,
aque podemos chamar de normais, s2 inten-
sificarem, se extenderem e durarem, instala-

se um desiquilibrio vasomotor local, mais
ou menos longo, as vezes definitivo.

O que causa a tronsformacdo do esta-
do normal para o patolégico? Lazorthes
aponta a dér, substGncias quimicas. ]

Como veremos daqui a pouco, Somos
de opiniio que neste processo morbido se
forma um verdadeiro circulo vicioso, tal
qual o circulo vicioso do choque, e que,
para obtermos um éxito terapéutico, é ne-
cessdrio interrompé-lo. Aqui a novoccini-
zacdo ou a intervencgdo cirdrgica simpatico-
ltica constituem o fotor interrupter.

A vaso-constricdo, intensa e isquémica,
gera « dér, o que demonstra o sofrimanto
das terminccdes nervosas do territério is-
quemiado ou a contracdio dolorosa da meé-
dia. A vasodilatac@o é, o mais das vezes,
dolorosa, haja visto a dér da inflamacéo
local, que é devida a vasodilatacdo artério-
capilar e, assim & tensdo dos tecidos por
edema.

Qs distirbios vasomotorss pds-traumd-
ticos locais, ndo sdo mais que a exagera-
¢ao imedicta da reagdio vaso-dilaladora lo-
cal normal. Aparecém apds um trauraa-
tismo ou ferimento banal, distorsdes, fratu-
ras, afeccdes articulares ou periarticularss:

E, sGo a origem por agravacdo, das
cianoses dolorosas, dos edemas duros,
igualmente dolorosos, da osteoporose dlai-
ca péstraumdtica, das retracdes fibrosas,
ossificacdes e mesmo ancilesss.

As operacdss ou intervencdes sbbre o
simpdtico, s@o favoraveis em téda a dor
ligada o desarranjos vasomotores, qualquer
que seja a predomindncia da vaso-constri-
¢do ou de vaso-dilatag@io — isquemia ou
hiperemia.

Fécil é compreender o resultado nos
estados onde predomina a vaso-constrigdo.
A simpatectomia ou gangliectomia, levoin
o vaso & dilatagdo, donde o efeito antél-
gico da hipersmic. ]

No entanto, quando predomina o vaso-
dilatac@o, entdo Lazorthes acha a explica-
cdo mais dificil e diz textualmente: "Pour
étre paradoxal, ce fait probablement n'est
pas moins réel”. ;

Leriche, em gsua Cirurgia da dér — ex-



6

Medicina e Cirurgis

plica localmente a acdoc O trauma ags
sébre as termincgdes nervosas intratissulo-
res, o que provoca uma hipertonia das f-
bras vaso-constritivas. Esta vass-constri-
¢@o se segue de uma hiperemia per vaso-
dilatac@o. Estes fatores s&o tanto mais
acentuados, quanto mais rica é a regidao
em terminacdes nervosas. Ao nivel das
articulagdec é que os tecidos, especialmen-
te. cdpsula, ligamentos e tenddss sdo mais
ricos nestas terminacdes.

Toda o isquemia relativa produz dér,
fanto por distirbio de nutri¢éo local, como
do metabelismo dos meios humorais intra-
tissulares.

Segue-se & vaso-dilatacdo ou & isque-
mia, uma hiperemia ativa, depois passivda,
gue se torna com o decursoc do tempo, ora
ativa ora passiva, para finalments predo-
minar éste ultimo estado.

Esta perturbagdo vasomotora, cria a
dér por sua vez, e esta assim se mantem
por circulo vicioso, pois sabemos qus téda
a dér leva por sua vez o uma Nova Voso-
constrigdo.

Raciocinando sbbre o que acima ficou
dito, e do que resumimos dos interessantes
trabathos de Leriche e dos de sua escola,
ficamos a procurar uma solugdo para ©
paradoxo apontado por Lazorthes, uma le-
séio por hiperemia ou vaso-dilatagdo, cura-
da por uma medida terapéutica qus por
sua vez também’ leva ac mesmo objetivo.

Moz, sem querermos nos arrogar o di-
reito de completar ou corrigir Leriche, se
nos pcrece que poderiamos, pelo raciocinic
que se segue, explicar mais ou menos acu-
radamente, o fenémeno, que apssar de sar
julgado paradoxal, no entanto ndo é me-
nos real, como o diz o préprio Lezorthes —
a dlgia simpdtica pds-raumdtica — a ostec-
porose pos-raumdtica — cedem, curam
pela infilracdo novocainica, psla novocaina
por via endovenosa, pelo blogqueio nove-
cainico do simpdtico e pelas intervencdss
sObre ¢ mesmo.

Recapitulemos, pois, o assunto, a2
mesmo- tempo que lhe vamos imprimindo
o novo raciocinio. O trauma, sob os mais

variados tipos e com as mais variadas con-

sequéncias, indo desde a simples contusas,
até a fratura e luxacdo expostas, age, en-
fre outros elementos, sObre as terminacéss
nervosas esparsas nos tscidos, espsciol-
mente ¢ em maior quantidade nas proximi-
dades das articulagdes.

Dai o preferéncia da localizagdo des-
tes fendmenos simpdticos pods-traumdticos,
nas epilises dos ossos longos e nos ossos
pequenos do punho e do tarso.

A agdo sdbre estas terminacdes nervo-
sas se traduz, em sua irritacéio, quer sejd
mecdnica, quer seja depois, também qui-
mica, no elemento dor.

Esta dér, leva e desencadeia a reagdo
vasomotora local, que se inicia por um es-
tado mais ou menos rdpido e passageiro
de vaso-constricdio capilar — depandendo
da intensidade do trauma e da possivel le-
sgo direta de vasos arteriais mais cali-
brosos.

Esta vaso-constricdo leva, por distlr-
bios locais de metabolismo e de nutrigéio
dos tecidos, co aumento da dér, pois por
si 86 j& @ produz. Temos ai, pois, o refor-
co do elemento dér. ’

Cessada a vaso-constrigho, tempord-
riomente; verificamos o fendmeno inwverso,
o da vasodilatocdo. Neste momento pode
cessar parcialmente o elemento fisico do
reférco da dér, mas ndo o guimico, reprs-
sentado pelos distirbios quimicos tissulo
res, que, obrondados pela vaso-dilatacdo,
ndo desaparecem dum todo. Esta veso
dilatacao, inicialmente dum modo indubitc:
vel, ativa, dionte destes tltimos distarbios
apontados (quimicos tissulares) e suas con-
sequéncias (reférco da ddr), ndo se mantém
numa acdo vigorosa e prolongada — ca-
dendo com uma instabilidade inicial a um-
vaso-dilatagdo, que sofre constantemente os
efeitos de novos surtos vaso-constritores,
podendo chamar-se, psla sua falta de oo
rater de segurangs, uma vaso-dilatagdo
passiva, e que pouco ¢ pouco passa a do-
minar o quadro.

Dai nasce a permeabilidade da réde
arterial terminal — arteriolas e capilarss —
levando co edema, que por sua vez vdi
agravar o quadro com a nova compressdc
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das terminagdes nervosas — o que vai des-
rertar novas crises dolorosas — fechandc
séste modo o circulo vicioso, que se n&o for
interrompido, vai a cada circuito, agravar
& situac@o pelo acimulo de excitagdes, pela
rmgior perturbacdo local dos tecidos e pslo
~umento do edema, pelo entrave da circu-
lzcdo de retorno, etc.

Por outro lado, quem j& estudou com
mois carinho as esquecidas comunicagdes
arteriolo-venulares, existentes em todo o
nosso organismo, e também em grande pro-
porcéio nas exiremidades, ndo pode deixar
de lembrd-los, como podendo entrar em
j6go na etiopdtagenia acima exposta. Sua
apertura pelas substéncias H ou similares,
libertadas pelo trauma, levando a um cur-
to circuito, trariom o isquemia distal @ a
ssse songuinea em sua réde. Dal poderia
dscorrer um sério distirbio vasomotor. -

Vemos, pois, como o elemento dér se
forna a verdadeira mola do circule vicioso,
mantendo o circuito fechado, pois a vaso-
dilatacdo inicial, que se segue imediato
mente & vaso-consiricdo, se opera em outro
terrenc, que o situac@o da hiperemia, que
sz eslabelece mais tarde, em tecidos o va-
s0s que ja sofreram a agdo dos fatores ‘cau-
sadores do desiquilibrio vaso-motor.

Logo, toda a medida, quez suprimir, di-
reta ou indiretamente éste fator, contribuird
decisivamente para quebrar o circulo vi-
cioso, e dard, por conseguinte, oportunida-
de aos tecidos para um franco e livre pro-
cesso de regenera¢do, sempre anteriormen-
te parcialmente impedido ou importunado
peias novas acdes desiquilibrantes da dor.

Assim se nos parece que mais fécil se
torna a compreensdo da acdo da infiltra
¢&o local pela novecaina, e da novocaina
por via endovenosa, pois a mesma supri-
me pela cnestesia das terminagdes nervo-
sas o eleménto dor, quebrando definitiva-
mente o circulo vicioso. Suprimida a dér,
que constantemente, como verdadeiro aci-
cate estava a acelerar o circuito, e conse-
guentemente o manter e agravar o desiqui-
librio vasomotor, &, pois, possivel & wvaso-
dilatagGo tornar-se novamente ativer, no
verdadeiro  sentido da palavra. Cessa o

T

producdo de substémcias H ou similares,
fecha-se possivelmente o circuito artério-
venular (canais) e suprime-se a estase e o
edema. A vasodilatagdo e sua hiperemica
tornar-se-iam agora beneficientes e leva-
riam a melhor na irrigagdo dos tecidos,
dando uma melhor nutricgie dos mesmos,
a regularizagio do metabolismo era atin-
gida, e rapida evolugdo satisfatéria se
observaria no processo regenerctivo, pela
melhor circulagdo, tanto de ida como de
retorno, trazendo a supresséio do edema.

Desaparecem, pois, os elementos que
secunddriomente mantinham o circulo vi-
cioso, assim completamente desaparecido.
Desaparecendo o dér, desaparecem tam-
bém o edema, a ciomose, as perturbagtes
troficas, os sinals de mda nutricdo tecidual,
as extremidades voltam a ficar aquecidas,
e volta principalmente o equilibrio da rea-
cao vasomotora.

Nos bloqueios simpdticos pela novo-
caina e nas intervengdes sbbre o mesmo,
a acdio sbbre o eleemnto dér é indireta.

Cortamos aqui a via de comunicagdo,
pela qual seguem as reagdes centrais des-
pertadas pela percepcéo da dér, em dire-
¢do ao sistema vascular da extremidade.
Cortamos aqui a possibilidade de novas
crises de vaso-constricio e tornamos a
vasodilatag@io mais geral, mais ativa em
todo o membro,

A infiltrac@o local pela novocaina e a
novocaina por via endovenosa, tem sua
agdo menos acentuada, mas brilhante nos
casos precocemente atendidos, pois podem
evitar o estabelecimento duradouro e pro-
fundo do distirbio vaso-motor pds-traumd-
tico.

Mas quando nos deparamos com um
caso onde tal distirbio, pela medicagdo até
entdo empregada, inadequada ou mesmo
prejudicial, ou pelo descaso havido por
parte do paciente, néo mais se apresenta
o distGrbio em sua fase inicial, mas j& ins-
talado, a simples supresséo da dér, como
slemento inicial da rutura do circule vicic-
so, ou né&o pode ser obtida cem por cento,
ou ndo basta de per si, pois largos sGo os
distirbios causados pelo desequilibrio va-
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somotor e fartos os elementos secunddrios
do circulo vicioso.

EntGo temos necessidade de uma agao
mais generalizada, que & obtida pela agdo
quimica ou cirlirgica sébre o simpdtico cor-
respondente.

E' esta, a nosso ver, a agdo da tero-
péutica novocainica e simpaticolitica, e a
razdo pela qual uma medicagdio que pro-
duz uma vaso-dilatagdio, pode curar uma
les@io produzida aparentemente & base de
uma mesma vaso-dilatacdo.

Quando a moléstia ou afecgdo pds-trau-
mdtica atinge oaté o estrutura dssea, con-
forme o vem atestar a osteoporose pds-trau-
rhatica, o complexo secunddrio da fratura,
o processo inflamatdrio dsseo colateral, a
ex-atrofia dssea de Sudeck, etc., o esque-
ma, dcima proposto, explica tomto a etio-
patogenia, como os resultados da terapéu-
tica.

As perturbacdes locais de nutrigio e
do metabolismo, levam indubitdvelmente a
um cumento do Ph local, a uma acidifica-
¢cdo, e nbés sabemos, que neste ferreno «
osteoporose se desenvolve rapidomente. A
supressdo e corregdo dos distlirbios meta-
bélicos locais pela supressdo do distiirbio
situggdio favoravelmente & osteogenese, ao
processo de regeneragdo e de reparo, pela
vasomotor, que os causam, tronsformam a
remineralizagdo do 0sso.

E' neste periodo que lhe devemos dar
o elemento auxiliar, de que precisamos
para completar esta fase da regeneragdo —
cdlcio assimildvel, fixadores, vitaminas.
Noutro periodo ser& tudo em pura perda,
pois ndo seria possivel aproveitd-los, pois
O processo ndo seric regenerativo mas sim
degenerativo, regressivo, destruidor.

Miller (9) afirma que em determinadas
pessoas o trauma pode despertor processos
cumulativos, que ndo s@o confidados o dis-
tribuigdo de um tnico nervo, e que se de-
senvolvem e progridem, fazendo-se seguir
de fendémenos reflexos difusos.

A natureza destes processos cumulati-
vos e a razdo de sua progressdo, segundo
Miller, nunca foram satisfatoriomente ex-
plicados. Segundo Miller, os autores estu-

daram as teorias de Leriche, de D& Takats,
de Livingsione, Cullen, Chouce e outros,
mas limitendo-se a procurar esclarecer «
etiopatogenia da dér. "

Para nos, diente do que j& explana-
mos, eles somente estudaram uma parte do
circulo vicioso, do qual a dér constitue um
elo, se bem que importante.

Bucci (10) realizou expsriéncias, medin-
do pela medulografia o esvasiamento da
cavidade medular dos ossos traumatisados
(esvasiamento sanguineo). Declara que
existe apds o trauma, espsciclmente nas
fraturas, um retardamento capilar, descrito
por Huet e Huguier, que o faz tomar posi-
¢do contrdria & teoria de Leriche.

Segundo Huet-e Huguler, éste: retarda-
mento capilar e o — rallentamento del de-
flusso venoso — provocariam a formacéo
de 'substéncias histimineas, que seriom os
responsdaveis pela acidificacdo (hipoanoxia)
do f6co e a osteoperose consequente.

N&o queremos aqui, estrar a decidir
entre Huet e Huguier dum lado e Lerichs
do outro lado, mas se nos parece que ©
que os dois primeiros autores descrevem,
ndo deixa de uma parte, ou melhor o parte
mediona e final, do processo de Leriche,
com a explicacdo que nds lhe damos.

Miller e Takats (9) em 1942, chamavam
a atencdo para o necessidade de se con-
trolar a dér nas intervencdes, pois a ndo
observacdo déste preceito podia dar lugar
a formacgdo de fécos irritativos, que leva-
vam a distirbios reflexos da circulago,
com nitida repercusséo sébre os tecidos vi-
zinhos.

A intervengGo cirlrgica, por mais cui-
dadosa que seja executada, ndo deixa nun-
ca de ser um traumatismo, logo o que aci-
ma foi dito, em- maior ou menor intensidade
se aplica aos diversos tipos de traumatis-
mos.

Se o trauma pela dér produz o estimu-
lo irritativo, a persisténcia da dér leva a
repetigéio do estimulo e por conseguinte co
circulo vicioso. A supresséo da dér, coria,
ipso fato, éste mesmo circulo viciose.

Eis porgue « indicaco terapéutica de
Leriche, da infiltracGo novocainica, trouwe




Medioina e Cirurgia

Q

para elevado niimero de casos o resultado
satisfatério pronto e definitivo.

Ao infiltrarmos a zona da dér, supri-
mimo-la e cortamos o circulo vicioso.

Se procedemos a simpatectomia qui-
mica ou cirargica, periarterial ou sdbre os
ganglios, estamos interrompendo do mesmo
modo o circulo vicioso, pois cortamos a via
eferente, pela qual os estimulos provoca-
dos pela dér, seguem.

Efetivamente, grande foi a transforma-
¢do do quadro moérbido desta sindrome,
desde quando foram empregadas precoce-
mente as medidas acima apontadas.

Tonwey (11) denomina de distrofia re-
flexa simpdtica, o distirbio do sistema ner-
voso simpdtico, constituido pela dér e ou-
tros fendmenos de origem simpdtica, que
podem seguir a um trouma mais ou menos
intenso. Estes outros fenémenos simpdticos
sGo em sequéncia, a vaso-constrigdo, a pa-
lidez ou o pele levemente cianosada, a
vaso-dilatagdo ou a hiperemia.

Podemos enconirar extremidades frias,
aumento de sudorese, mudanca da cér dos
tegumentos, edema (m&o e pé), imobiliza-
¢do parcial das orticulagdss vizinhas (pu-
nho e tornozelo), atrofia dos tecidos das ex-
tremidades, unhas quebradicas, etc.

E a radiografia confirma o quadro j&
suspeito, com « osteoporose mais ou me-
nos acentuada.

Indiscutivelmente, os trabalhos e as ex-
periéncias de Leriche, abriraom novo cam-
po, desanuviaram os horizontes do prognds-
tico anteriormente reservado da grande
mdioria destes processos.

A infiltracdo novocainica — local ——
perivascular ou ganglionar, data em nosso
meio de hd vdrios anos e creio que todos
os traumatolcgistas sdo undnimes em lhe
reconhecer o alto valor terapéutico.

E' nossa opinido, baseada em nossos
casos clinicos, nos de Guerra Blessmann e
de nossos vdrios outros companheiros de
trabalho — Kanan, Curtis, Antunes, Mickel-
berg e tantos ouiros.

Mas por muitos vezes éramos levados
a dispensar as infiltrages locais, ou o
menos a podiamos aplicar Uma sb vez, pois

uma outra parte da terapéutica o isto s=
opunha. Era o aparelho gessado absolu-
tomente necessdrio e imprescindivel nas.
fraturas, como elemento imobilizador wor
exceléncia. O aparelho gessado ou outr:
que fosse usado e que recobrisse as zonos
traumatizadas.

Em fins de 1947, nos lembramos agusz
nestes casos poderlomos empregar a now:-
caina por via endovenosa, que j& vinhama:
usando em outros casos cirrgicos, com cu-
tras indicacdes terapéuticas, com Stims
resultados e sem maiores contra-indicacdsz.

Dasta maneira, podericmos aliar, mes-
mo mnos casos engessados, 8ste Stimo sle-
mento terapéutico que, como nds espacd-
vamos, ndo nos desiludiu. .

Mas diante do desenvolvimento qua
haviamos dado ao circulo vicloso da ma-
léstic pds-traumdtica, e como se tornav-
inconteste que gquanto mais precccemeants
éle fosse cortado, tonto mais fécil seriam
afastadas as suas consequéncias, também
ndo deixamos de admitir que as medidas
terapéuticas que tinham o dom de cort&-lc
tombém indiscutivelmente teriam a aptidas
de abortd-lo ou preveni-lo.

Por isso resolvemos, em certos casos
em certos tipos de traumcatismo, que atin-
giam zonas propicias ao deflagrar déste
circulo vicioso (uxta-articulares) e em p=s-
soas mais propsnsas, individuos idoscs, es
pecialmente quando podiamos prever um
certo deficit circulatério (arterioescleross),
aplicar desde logo a terapéutica da nove-
caina, por via endovenosa.

E' & base dos resultados obtidos nestz
sentide, que resolvemos publicar o pressn-
te trabalho. Uma série de casos séo cons-
tituidos pelos frajurados de punho, entre oz
acidentados do trabalho, atendidos no A
bulatério Central de Porto Alegre, da Pro-
tetora, Companhia de Seguros Gerais e
Acidentes do Trabalho.

Qutros, menos frequentes, e quasi sem-
pre portadores dum processe j& estabsleci-
do, foram observadcs em nossa Enfermaric
da Sonta Casa — Enfermaric "GUERRA
BLESSMAN", 189 do mesmo hospital.

Quanto & primeira série, ndo devemas
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szquecer que constituem matsrial adverss,
vois o acidentado do trabalho, contrariz-
rnente qo seu legitimo inter8sse, colabora
snal com o médico securitdrio, procurando,
relo seu espirito alertado para o dolo ou
rela falta de verdadeira educacdc sccial,
~:ficultor e entravar a terapéutica, afim d=
chter -uma longa incoapacidade tempordria,
= mais, se possivel, uma indenizac&o per-
s-cmente, ainda que parcial, mas que éle
cossa traduzir em dinheiro.

Usoda sistemdaticomente o novccaine
wor via endovenosa, menos frequentss fo-
om os casos de osteoporose que sz apre-
sentaram ¢ menos intensa a sua sintomar
soicgia quando ss prenunciovam.

E, nos casos j& estabslecidos, que nos

nham vs md&os, esta nova via de admi-
mistracdo da novecaina, associada o imo-
hilizacGo gessada, e com as medidas ge-
s outras, nos trazia, =m menor tempo,
heres resultados.
Sobramaneiros nos impressionou a per-
‘zite mobilidade da cuticulagdo do punho
uma vez retirado o apareltho gessado, des-
oo que durante o imobilizacdo fosse empre-
zada o novodaina por via endovenosa.

Fagamos agora um paréntese para
enccrar  rapidamente o agéo e dosagem
&7 novocaing per via endovanosa.

Corithecemos seu uso e suas qualidades
rias infiltragdes lecais, no método terapéuti-
c¢, tdo difundido entre nds, e que se deduz
acs estudos de Leriche.

Mas hoje em dia, quande cada vez mais
ze acentua o emprégo da novocaing por via
zndovenosya, quer no campo de acdo que es-
temos encarando no presente trabalho, quer
nas afeccoes inflamatérias de certas visce-
rz:e abdominais, natural se torna o intsrésse
o2 conhecer mais de perto a agéio da novo-
~oing, introduzida pela via endovenosa.

Indiscutivelmente é a Graubard (12/12)
gue devemos, ultimamente, uma divulgacdo
mals cientifica destes conhecimentos.

Este autor, referindo-se & toleréncia do
sraanismo & precaina ou & novocaina, as-
se expressa: Since circulating procaine
iz known to be destroyed within o few mi-
nutes, and since intravenous infusion may be

(1

slowy cominenced and carefully increassd
and easily halted at the first sign of dan-
ger, it is evident that intravenous administra-
tion of procaine offers a distinct odvantage
of safety over methods in which the rate c:
absorption is unpredictable, A survey of the
available literature on the intravenous use cf
procaine fails to reveal any dangerous con-
sequences following its administration if'pro-
per precautions are taken.

Nossa experiéncia pessoal, & bastants
grande, e a de nossos colegas, confirma in-
tegralmente a considerag@o final de Grau-
bard, consoante a inocuidade do método-

Natural que ssmpre devemos ter o cw-
dado de pesquizar a sensibilidade do po-
ciente & prccaina ou novocaina. A reagdo
conjuntival & gota instilada na vista, a reo-
céo hiperémica em torno do botdo intradér-
mico de infiltracdo, sdo provas de uma sen-
sibilidade exagerada <& éste produto.

Positivada esta sensibilidade anormeal,
devemos nos abster do método ou si nsces-
sdrio seu emprégo, usd-lo parcimoniosamen-
te e em doses gradativamente maiores, par-
tindo de doses minimas em grandes dilui-
coes.

A administragdo da procaina ou da
novocaing por via endcvenosa, traz ao pao-
ciente uma sensac@o de caler, que se ex-
pande por todo o corpo, e que ‘si a corrente
de infusfo ou injeg&o for lenta, tem a sen-
sacdo agraddavel.

Se no entanto, a administracde sz fizer
em dose macissa ou rapidamente, paderd
provocar uma hiperemia cefdlica, lacrime-
jamento, sensacdo de boca séca, dilatagéc
das pupilas e a sensacgdo duma levesa nz
cabega. :

O uso déste medicamento em passoas
sensiveis, sem os cuidados prévios, pode
dar lugar a tonturas fortes, sensacdo d=
angtstia e tremor.

Graubard e Peterson (12) contraindicam
¢ seu emprégo em pessoas com miasthenic
gravis ou que estejam sob regimen digitd-
Yco.. Martin considera a tirectoxicose como
uma possivel confraindicagdo.

Bstes mesmos autores, em 448 caosos
com 1.954 infusdes, ndo tiveram a registror
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nenhum sinal -de morbilidade ou mortali-
dode.

Graubard, Robertazzi e Peterson (14)
wsarom o procaina na base de 5 cc a 1%,
=~omo analgésico, em 1.000 cc de séro fisio-
1éaico, indicando-a como meio terapéutico
asiuvante no tratamento das afeccdes trau
mdaticas, inflomatdérias e espdsticas.

Estas dosagens estdo hoje em desuso,
=ndo empregadaos sem moléstia alguma,
cses muito mais elevadas.

Youmans (15) declara que o procaina
ndovenosa, controlada o suscetibilidade
o paciente x esta droga, com dosagem e
tempo de administragiio corretos, € de erne
orégo inécuo. Cita a opini&o de varios
~ulores, segundo os quais, apds o admi-
nistracdo endovenosa, alias concentracdes
de procaina sdo notadas nas regides trau-
matiscdas & que existe auments da per-
msabilidade vascular.

Como dose &tima tUnica, aconselha
4 rgr. por quilo de péso em solucdo fisio-
légica a 1% ou em glicose isotdnica, admi-
nistrada no espaco de 20 minutos. Como
dose mdxima, aconselha 1 gr. dissolvida
em 1.000 cc de sbéro fisioldgico e adminis-
trada de 3 em 3 hcras.

Wath (16), como andlgésico usa umac
sohuigéo de 0,2 a 04% de novocaina em
glicose, via endovenosa, com a dose de
100 gotas (65 cc) por minuto até a doér pas-
zor, e depois uma doss de manuiencdo de
15 a 20 gotas por minuto, o que Tepresenta
1 = 1,3 cec.

Schumm (17) usou a precaina endove-
nosa em criancas, nada observando de
ancrmal, se tomadas as precoucdss e do-
zes ja apontadas,

Graubard = Peterson (12) dsncminam
de "unidade précainica” — a dose de 4
mgr. de procaina por quilo de péso, admi-
nistrada ern 20 minutos.

SI{|

i
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Chamam estes auteres atengdio para ©
fato que a procaina ou novocaina, endove-
nosagmente administrada, parece controlar
por sua acdo simpaticolitica suave, muitos
dos sintemas produzidos pela instabilidade
do- sistema nervoso simpdtico.

Gosset, Marly e Ruez (18), estudando

a resducacdo funcional em troumatologic,
declaram que a reeducacao ativa dos trau-
matisados lhes permits diminuir ssnsivel-
mente o nimero do osteoporoses pos-trau-
mdticas, aliade que seja esta medida as
infiltragBas novocainicas de Lerich=.
Esquecem que se conseguem tanto em
reeducacdo, o fazem a custa destas mes-
mas infiltraces, que afastam ou diminuer
¢ elemento dér, base do circulo vicicso.
Pora Issabsrger (19) a procaina ou «
novccaina tem uma maior afinidade pora
os componentes sensitivos das fibras ner-
vosas, porque tem uma maior drea de su-
perficie por unidade de volume, e porqus
tem uma camada mais fina de mislina.

Usada intravenosamente, a novocaing
34 vma analgesia moderada e um tumen-
to de circulag@io periférica em vdarias afec-
¢Bes. A agdo parece ser localizada aos
nervos e & circulag&o das partes lesadas.
Os metabolitos — o dcido paraaminoban-
zoico e o diethylaminoethanol — continuam
com certas propriedades da novocaina.

Efeitos tdxicos aparecem Unicaments
em relagGo ao exagéro da dose total, do
excesso da velocidade da administragdio e
da concentragdo excassiva da solugdo em-
pregadar.

Graubard, em recente trabalho, chama
a atengdo para o fato de Leriche desde
1938, numa série de trabalhos, indicar ©
use iniraarterial e endovenoso da novocoi-
na nas afeccBes dsseas e articulares. Para
o combate eficiente do elemento dér usa a
injecdio endovenosa “contra-corrente”. feita
no membrc correspondente, numa veia dis-
tal, co mesmo tempoc que se coloca € man-
tem um garrote na raiz do membro. Leri-
che declara que tal procedimento lhe tem
sido muito Utll nas osteoporoses e dores
pésirauindticas, da mesma maneira que
nas distorsoes.

Em suas experiéncias, Leriche, quanto
& agdo da novocaina por via endovenosa,
cré que a mesma venha agir sdbre o endo-
télio, como um dos elementos essenciais da
regulacdo vasomotora. Mesmo que exista
anestesiad dos centros nervosos, éste ele-
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mento ou efeito vasomctor é que se des-
{ccc. -

Os estudos de Allen, Gordon, McLach-
lin, Crossmann e Lyons ,demonstram que
existe um elemento eletivo, que atrai a pro-
caina ou a novocaina para as zonds afeta-
das. A acd@o da mesma em individuos nor-
mais n&o tem o efeito dramdtico, co obtido
em individuos portadores de lesdes.

Graubard e Peterscn indiscutivelmente
apresentam um dos maiores coeficientes de
casos de infusbes intravenosas com o pro-
caina em casos traumdticos, inflamatdrios
e de ouiras lesdes vdrias. 4.000 infusdes
em 700 pacientes, co mzero per cznto de
morbilidade e mortalidade.

‘Para administracdo da procaina ou no-
vocaina por via endovenosa, devemos en-
carar trés pontos:

a — quantidade;

b — concentragdo;

¢ — tempo ou ritmo de administragdo.

Para simplificar o problema, crecram

Combate & dér e quebra do cir-

Graubard e Peterson a “unidade procaini-
ca”" — 4 mg, de novocaina cu procainc por
quilo de pésc — administrada em solucio
salina a 1% e em 20 minutes.

Assim, um homem de 70 quilos pade
receber 280 maors. de novocaina em 280 cc
de sbro fisioldgico em 20 minutos, ou 14 cc
por minuto.

No geral, aconselham na primeira ac-
ministracdo, baixar o dose para uma msia
unidade. ‘

Ultimamente, Graubard e seus cassocia-
dos tém adicionado a solugdoc de procaina
a vitamina C, na base de 1 gr. ds vitamina
‘C por 1.000 de sbro fisioldgico empregado;
g isto baseado nos estudos de Richard. A
adic@io de vitamina Bl tem sido contraindi-
cada, pois esta dltima inibe porcialmente
a procainda ou novocaindg.

Pesscalmente encaramos © problema
de tratamento do complexo pds-traumati-
co — da osteoporose pds-traumdtica, con-
forme o esquema abaixo delineado:

Local — infiltracdes

culo vicioso .............. Novocaina Endovenosa — simples ou com V. C.

Cirurgia

Bloqueio simpdtico
Simpatectomia periartéric

simpaticolitica Gangliectomic
Imobilizagdo — Gesso, talas, aparelhos.
Medicac@o asscciada — Vasodilatadores, cdlcio assimildvel (latato cu
silicato), fixadores em caso de hipotirecidisma.
Fisioterapia secunddria — Gindstice ativa — Exercicios ativos — Banh=s
) guentes. Fornos de Bier. Infra Vermelhos —
Ultrasom.
NB.: Cuidado com o massagem e a mobilizagiio passiva.

Dentro déste quadro e em consondncia
com o enunciado déste trabalho nos atere-
mos unicoamente ao emprégo da novocaina
por via endcvenosa.

Iniciamos os nossos casos clinicos,
usando a procaina de importacdo dos USA
(Procaina Winthrop). Mas h& alguns anos,
sem justificativa, éste produtc foi retirado
do mercado e nés fomos obrigados. a usar
o novocaina patente, usualmente consequi-
da nos laboratérios nocionais.  Fabricada
nos USA., mas manipulada em labératdrios
locais.

Indiscutivelmente, com o primeira, o
procaina, obtivemos melhores resultados,
n&o que o precainc representasse produtc
outro qgue a novocaina, pois estes dois no-
mes nada mals s&o que sinénimos. Mas
a diferenca foi sempre notdvel, psla maior
tolerdncic da procaina, o aque nos davc ©
ensejo de maior dose de emprégo,

Influia preponderantemente o fotor de
pureza do produto, o vidro e solugdes neu-
tras, a possibilidade de usar a procaina
em sal, para uma solugdo no momento.
Esta mesma diferénca que encontramos en-

’_-—
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e . o procaina e - novocaina patente de
crigem norte-americana, tinhamos anterior-
mente encontrado entre esta e .a n'ovocc:ina
ratente de origem alemd, mais proxima da
Drocaina que a primeira.

A diferenca sensivel, podia ser estima-
da em uma toleréncia e, por conseguinte,
rium reféréo de acdo de mais 20 o 30%.

Preferimos « infus@o endovenosa gota
a gota, diluindo a novocaina em séro fisio-
dgico. A acdc é mais suave, mais dura-
doura, mais facil de dosar, e podemos afir-
mar que quasi cem per cento isento de
consequéncias nocivas ou incémodas, uma
vez tomadas as precaugdes j& anteriormen-
te relacionadas.

Né&o h& divida, que em casos que néo
sja possivel usar o novocaina por éste
meio, podemos langar m@o da simples injz-
cfio endovenosa, diluindo a dose de novo-
caina em 10 a 20 cc de sdoro fisioldgico,
mas tendo entdo o mdximo cuidado de in-
jetar a solugcdo com a maior lentiddo pos-
sivel.

Como dose, apds verificada o sensibi-
Iidade do paciente, partimos da bass pro-
tosta por Graubard e Peferson com sua
“anidade procainica”, mas como as apli-
ucdes, na grande maioria eram distancia-
ias umas das outras de 24 horas, em casos
de boca tolerdncia aumentamos gradativo-
mentz a dose, mas sempre fazendo crescer
o volume do dissolvente, cfim de que seja
smpre © mesmo ritmo de administragdo.

Chamamos a atengdo dquanto ao sol-
wente, que dave ser preferentemente o séro
Isioldgico, isento de pirogénio e de sais de
chumbo, pols séros que contivessem tais
‘mpurezas, fdcilmente despertaricm, mes-
:n0 de per si, reagdes térmicas, convulsivas
¢ até lipotimicas, que seriam errdneamente
ievadas & responsabilidade da novocaina.

Observados os cuidados de dose, sen-
sibilidade e velecidade de administracdo &
tase equivalente da “unidade procainica”,
sutdada a qualidade do solvente, ndo ti-
verncs, nem mesmo -quando com a infecdo
gndovenosa de dose macissa, qualsquer
7Opegos @ ndo encontramos nos casos con-
sa-indicagdss a éste meic tarapdutico.

€
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Idéntica observagdo nos foi dada co-
lher em nossa enfermaria de cirurgia, onde
largo é o emprégo da navocaing por via
endovenosa, no pré e no pds-operatério de
pacientes portadores de afecgdes das vias
biliares, pdncreas, ducdeno, nos casos de
perturbacées circulatérias das extremidades
e no pds-operatdrios dos amputados, no
qual desapareceu com a nevocaina o mem-
bro fantasma.

Quanto ao sindrome pds-traumdtico d=
Leriche, quer sob ponto de vista preventi-
vo, como curativo, os resultados observa-
dos foram, em média, excelentes. A reti-
rada dos aparelhos gessados imobilisamies,
ndo se observavam mais as rigidezes arti-
culares e a readaptagdio dos pacientes era
mais rapida. O nimero de casos de osteo-
poroses pds-raumdticas diminuiu, bem
como a intensidade dos sintomas dos casos
que se estabeleceram.

Ressalva notar, o que j& foi dito antes,
que grande ntimero dos cdsos por nds ob-
servados, era de acidentados do trabalho.
Por falta de educag@o social, que lhes n&o
fol ministrada, pela compreenséo errénec
que tém dos liames do processc de aciden-
te do trabalho, e na gandncia, muitas ve-
zes, de obter uma indenizagdo, custe o que
custar, exageram o sintomatologia subjeti-
va (dér) ou néio cooperando, levam a uma
incapacidade parcial definitivar.

Ainda h& poucos dias tivemos ocasidio
de observar um paciente, acidentado do
trabalho, que fora indenizado, hd dois anos,
por rigidez em grau minimo da articulacéio
do punho e de dér ao nivel da mesma ar-
ticulacdo, cuja radiografia  demonstrava
uma boa situacéo éssea, quando agora nos
voltava vitima doutro acidente. Confessou-
nos entdo que desde que recebeu a in-
deniza¢Go trabalhou e trabalha com o pu-
nho indenizado, cem per cento e sem dér.
S@o as incapacidades que se curam uma’
vez receblda a indenizacdo.

Por consequinte, © principal material
de nossas observagbes ndo representa um
campo favordvel para colher cam per cen-
to os dados sébre os resultados do empré-
go da novocaina por via endovenosa em
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traumatologia, mas mesmo assim, os resul-
tados que'colhemos nos levam a incluir de-
finitivamente a novocaina por via endove-
nosda, nas medicacdes correntes a serem
empregadas preventivamente apds as fro-

turas

éxtremidades,

apds as fraturas juxta-articulares nas
e curativamente, no ftrata-

mento da sindrome pos-trcxumcmca de Le-

riche.
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