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EDITORIAL (")

Em nome de toda a Mesa eu agradeco ao dr. Assungdo Teixeira, e feli-
cito-o pela extraordindria exvosi¢cdo que nos acaba de fazer com elegéncia,
com saber e com clareza. O dr. Assungéo Teixeira ndo é um self made man
porque veio da Escola do Prof. Pulido e, depois, de vérias escolas de reuma-
tologia; mas é o que nés chamamos um self effaced man. Quer dizer, num
momento em que por toda a parte o que nés observamos é egoismo, ganén-
cia e vaidade, encontramos um homem que, na realidade, estd fazendo uma
obra com a maior modéstia, e simultaneamente com a maior tenacidade
e persisténcia.

Eu lembro-me do Prof. Pulido me falar de um rapaz que o procurara para
se dedicar ao estudo do Reumatismo. Nessa altura trocémos impressées e
sucedeu-nos um pouco aquilo que o dr. Assungdo Teixeira disse e que jé
nos sucedera anos antes com a diabetes: quando foi das célebres licoes
do Prof. Pulido sobre a diabetes, nés tinhamos a impresséo que seria uma
afeccdo com tendéncia a desaparecer porque nos apareciam poucos diabé-
ticos nas consultas. Afinal de contas verificamos hoje que a diabetes é uma
doenga com tendéncia para alastrar. Com o Reumatismo nés estdvamos na
mesma: mal se conhecia a doenga. Ndo ha duvida nenhuma que o dr. Assun-
¢do Teixeira foi a primeira pessoa que vislumbrou a importincia que essa
doenga tinha e, mais ainda: que vird a ter.

Depois disso, o dr. Assungdo Teixeira foi para a Suécia, regressou, e,
longe de se dedicar exclusivamente a uma clinica remuneradora, tratou de
ver se conseguia desenvolver o combate ao Reumatismo, e desenvolvé-lo
da maneira mais eficaz. Sabedor, porque estudioso, perseverante e inteli-
gente, ele tem as qualidades que hoje se atribuem a uma espécie nova
que é a dos empresérios. Ele consegue, na realidade, aglutinar a sua volta
uma série de colaboradores de grande valor e estd fazendo uma Obra.

Na sua licdo, descreveu-nos o dr. Assungdo Teixeira a importéncia que
o Reumatismo tem e descreveu-nos também a forma de o combater, mas
houve alguns pontos que ndo tocou, nomeadamente a importéncia que pode

(*) Conferéncia na Sessio Solene de abertura do ano académico de 1972/1973 da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (27-10-1972).
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vir a ter a especialidade ndo sé do ponto de vista laboratorial e do trata-
mento, mas ainda do ponto de vista do Ensino.

Estd claro que se discute hoje — e estamos a falar na presenga do
Prof. Candido de Oliveira a quem pego desculpa de ter esta ousadia — dis-
cute-se hoje, dizia, a orientagdo nova da Medicina, e um dos pontos que se
discute é se continuardo a existir ou ndo os clinicos gerais. Ora, esta claro
que os clinicos gerais ndo podem desaparecer de forma nenhuma e as Escolas
ndo podem fazer outra coisa sendo esses clinicos gerais. E isto é condigéo
para que ndo desaparecam. Evidentemente, o clinico geral sai da Escola, com
vma soma grande de conhecimentos e, portanto, também com conhecimentos
de Reumatologia. Mas o Reumatismo ndo é uma coisa simples! Se nés per-
corrermos a Patologia verificamos que muitas doencas — a sarcoidose, as
doengas infecciosas, as doengas do sistema nervoso, as doencas da nutri-
¢do, etc.— tém quadros de doenca reumatismal ou podem apresentéa-io.
Daqui se conclui que é necessério o diagnéstico diferencial e esse diagndstico
diferencial exige elementos de observagido cada vez mais complicados e mais
dificeis de fazer numa clinica geral. A semidtica do Reumatismo exige uma
especializagdo laboratorial muito para além da dos nossos laboratérios vulga-
res. E necessario lembrarmo-nos que a Patologia estd sofrendo uma grande
evolugdo: da patologia celular nés passamos hoje para a patologia molecular
e poderiamos dizer que vamos passar para a patologia intracelular. O investi-
gador entrou na célula e encontrou um mundo novo: investiga a fisiologia
celular e comega a conhecer a sua patologia quer no que respeita a pertur-
bagdes funcionais quer no que se refere ao fendmeno de crescimento e varia-
¢do morfolégica. Sdo elementos novos que virdo de futuro a dar um aspecto
diferente a Patologia e a Clinica. O Reumatismo seguramente vai aproveitar
dessas novas concepgdes.

A propdsito poderiamos discutir o que o dr. Assuncdo Teixeira nos
disse, ou seja, poderiamos discutir o trabalho interessante de Svartz que nos
acaba de apresentar. Claro que nds sabemos que hé vérias maneiras de
provocar reumatismo; desde as velhas artrites que se viam nos burros que,
no Instituto Cadmara Pestana, serviam para a preparagdo do soro. .. E sabe-
mos que uma infecgdo estreptocdcica pode localizar-se nas articulacées e
alterar ou dar lugar as conhecidas reac¢ées alérgicas; mas, a certa altura,
pode criar condicoes para o aparecimento de uma doenca de auto-agresséo
antigénio-anticorpo. Isto verificamos nés em algumas doengas crénicas in-
fecciosas.

E este novo aspecto da Patologia geral que nos leva a considerar a
necessidade de laboratérios altamente especializados.

Mas, para além desta necessidade de laboratdrios altamente especiali-
zados, hé outro factor muito importante para que o Reumatismo seja uma
especialidade: é o problema da terapéutical A terapéutica do Reumatismo
é hoje muito mais vasta e muito mais eficaz do que era antigamente. Ela
abrange nao soé a parte medicamentosa, mas também a parte da Fisioterapia,
da Roentgenterapia e a parte respeitante & Cirurgia que é hoje importantis-
sima no tratamento do Reumatismo. E ainda um novo caminho da terapéutica
abriu-se ultimamente com o emprego dos citostdticos.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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Todas estas consideragées levam-nos a desejar que se consiga ndo sé
a Sociedade Portuguesa de Reumatologia, mas também um servigo hospi-
talar ou até mesmo um hospital de doengas reumdticas onde se possam
amanhd formar especialistas tal e qual como se formam especialistas de
Oto-rino-laringologia, de Urologia, de Dermatologia, etc. Numa doenga téo
frequente é necessério preparar mais médicos e apetrechi-los em condigbes
de a combater.

E sdo estas as principais consideragcbes que eu tenho a apresentar ao
Dr. Assuncgédo Teixeira.

Quanto ao futuro — evidentemente que ele vai ser o melhor possivel,
vai ser brilhante. Mas, para isso, eu posso e devo aconselhar-lhes a conti-
nuagdo do que tém feito até agora, empregando sempre aquilo a que um
velho clinico anglo-saxénico, que era Osler, atribuia o progresso da Medicina
desde os tempos de Hipdcrates e que se resume numa palavra que ele consi-
derava the Master word of the Medicine: Trabalho!

Gracas a essa palavra, Hipdcrates conseguiu juntar grandes elementos
de observacédo e fazer os Tratados de Medicina. Galeno, gragas também ao
trabalho, juntou a muitos dos conhecimentos anteriores outros da sua obser-
vagdo e assim conseguiu, durante cerca de quinze séculos, limitar a Medicina,
vivendo-se durante esse periodo unicamente dentro das suas ideias. Também
pelo trabalho, Vesdlio rompeu essas limitagées e criou novos horizontes a
Medicina. Depois, ainda pelo trabalho, Harvey descobriu a circulagao. Hunter
foi um dos clinicos mais trabalhadores e mais notaveis, e Virchow criou, com
a patologia celular, um mundo perfeitamente novo. E depois Pasteur, com
uma inteligéncia excepcional e dotado de um espirito de observagcdo extraor-
dindrio, conseguiu, com as suas investigagoes, remodelar a Medicina e a
propria Cirurgia.

Isto passa-se em 1895, a data do falecimento de Pasteur. E nesse
ano deu-se o facto mais insignificante do mundo: o meu nascimento . ..
E entdo compreenderdo que daqui por diante, para lhes citar aquilo que o
trabalho pode fazer e quanto a custa do trabalho se consegue no progresso
da Ciéncia e se pode ser util & Humanidade, eu lhes vé falar sé de portu-
gueses. Entdo ja é o meu tempo, esta j4 é a minha época!l

Eu comego por lhes citar o primeiro trabalhador notével: Serrano. Néo
sei se chegaram a ler os livros de Serrano, mas Serrano foi na Medicina e
sobretudo na Osteologia um pouco o que foi Leite de Vasconcelos na Etno-
grafia. Depois de Serrano, um homem que pelo trabalho também teve nome
notdvel na Medicina portuguesa, e se retirou cedo, foi Manuel Bento de
Sousa. Mais tarde aparece-nos Cédmara Pestana com os irmdos Bettencourt
e Carlos Franga e todos eles, pelo trabalho, fazem uma obra notabilissima no
nosso pais. Seguidamente, temos vérios homens notdveis mas, evidente-
mente, ndo posso cité-los todos. Em todo o caso recordo mestres como
Athias e Celestino da Costa; depois, Egas Moniz e Reynaldo dos Santos
que, com arrojo e com muita coragem, conseguiram criar um novo meio
semiolégico que contribuiu para que fossem premiados e sobretudo que
a Egas Moniz fosse atribuido o Prémio Nobel. Francisco Gentil inicia a luta
contra o cancro e deixa-nos essa obra modelar que é o I.P.O. E eu salto
jé para o nome do meu Mestre, o Prof. Pulido Valente. A obra do Prof. Pulido

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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Valente € uma obra que talvez ndo tenha sido ainda avaliada na sua gran-
deza. O Prof. Pulido tinha um espirito de investigador extraordindrio: os tra-
balhos que fez sobre paralisia geral sdo trabalhos que deram brado 14 fora,
que foram notdveis para a época. Uma vez professor ele podia continuar a
investigacdo, mas verificou que o meio estava muito atrasado e que o que
era preciso era pér a medicina portuguesa a par da melhor medicina estran-
geira. Conseguiu-o! Rodeou-se de um certo numero de colaboradores — e
felizmente a maior parte desses colaboradores ainda ocupa uma posigdo de
destaque quer na clinica quer no ensino— mas ele e o Prof. Cascdo de
Ancides, que o devia continuar, foram vitimas de uma atitude violenta,
inexplicavel, que nos roubou o seu ensinc pelo menos por mais dez anos!
E isso foi extraordinariamente prejudicial ao pais.

Ora, tudo isto foi conseguido por todos estes homens a custa de tra-
balho. Eles mostraram-nos a necessidade do trabalho. Um homem inteligente
que ndo trabalha ou se transforma num demolidor, ou num inutil. Um homem
pouco inteligente, mas que trabalha, chega a ser mediano; o mediano, se
trabalha, torna-se brilhante, e o brilhante, pelo trabalho, adquire uma segu-
ranga de conhecimentos que fhe pode dar qualidades de Mestre. Ora, o que
eu desejo é que os reumatologistas continuem na mesma senda de trabalho,
atrés ou ao lado do Dr. Assuncdo Teixeira que, certamente ndo se ofenderd
se alguns o ultrapassarem, e se transformem num exemplo para os que
vierem a seguir.

E peco-lhes o favor, se o representante do Sr. Ministro me da licenga.
de com isto encerrar a sessdo, pego-lhes que me acompanhem numa salva
de palmas ao Dr. Assuncdo Teixeira.

FERNANDO DA FONSECA
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ACTA REUMA. PORT. I, 1:7-20, 1973

|ARTIGOS ORIGINAIS]

A RADIOFOTOGRAFIA OSTEO-ARTICULAR
E A PREVENCAO DAS ARTROSES (*)

M. ASSUNCAO TEIXEIRA, P. MOURA RELVAS e JOAO MILHEIRO (**)

RESUMO

Em Portugal, a radiofotografia tem sido usada principalmente no rastreio da tuber-
culose pulmonar.

Os autores comecaram a utilizd-la nos exames osteo-articulares, pela primeira
vez, em 1970.

Com esta iniciativa procuraram substituir a radiografia comum, no «rastreio e estudo
das doencas e defeitos de posigdo, forma, estrutura e constituigdo osteo-articulares»,
que estd a realizar-se entre as criancas e adultos jovens, desde h& anos, com o patro-
cinio da SalGde Escolar (Ministérioc da Educagdo Nacional) e do instituto Portugués de
Reumatologia; € com vista 4 prevencdo dalgumas artropatias crénicas dos adultos, fre-
quentes, precoces € invalidantes.

Para este efeito adaptaram uma «Camara Odelca», igual 3 empregada no rastreio
da tuberculose; e utilizaram as técnicas radiolbgicas que aperfeicoaram e descrevem.

A experiéncia deixada pelas primeiras 9039 micro radiofotografias osteo-articulares
efectuadas, confirma a utilidade e outras vantagens desta micro radio-fotografia como
meio auxiliar de diagndstico dos defeitos osteo-articulares, nomeadamente em operagdes
de rastreio.

Os resultados destes 9039 exames radiofotogréficos, e dos 7303 exames clinicos
(gerais, posturais e ortopédicos), paralelamente efectuados, serdo apresentados em con-

(*) Trabalho efectuado nos Servigos da SaGde Escolar do Ministério da Educagdo
Nacional e no Instituto Portugués de Reumatologia, e apresentado no «Coléquio sobre
Radiologia», promovido pela Sociedade Portuguesa de Reumatologia, em Dezembro
de 1972.

(**) M. A. Teixeira (Director dos Servigos Clinicos do Instituto Portugués de
Reumatologia); P. M. Relvas (Médico Radiologista, ao servico da Salde Escolar, em
Coimbra); J. Milheiro (Cirurgido Ortopedista do Instituto Portugués de Reumatologia).

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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junto e oportunamente, logo que o seu nimero e qualidade, cheguem para tirar conclu-
sbes validas, sobre a frequéncia, variedade, evolugdo, consequéncias, factores etioldgicos,
e outros aspectos dos defeitos e doengas procuradas.

A presente publicagdo pretende apenas pedir a atencéo e criticas para esta apli-
cagdo da radiofotografia ao sistema osteo-articular, aplicagdo provavelmente nova e
certamente necessaria ao diagnéstico dalguns factores etiolégicos, predisponentes ou
agravantes, das artroses; e consequentemente (til & prevencdo reumatolbgica.

Radiofotografia quer dizer, para nds e neste trabalho, a fotografia de
uma imagem radioscépica, de tamanho normal, feita em pelicula pequena,
de dez por dez centimetros. E pois uma radiofotografia igual ou duas vezes
maior que a utilizada no rastreio e profilaxia da tuberculose pulmonar, vul-
garmente chamada «micro-radiografia».

N6s fomos levados a utilizar a radiofotografia no exame do sistema
6sseo, para podermos continuar, com mais largueza, brevidade e economia,
«o rastreio e estudo dos defeitos e doencas osteo-articulares» que um de
nés vem realizando desde ha anos, entre as criangas e adultos jovens, com
a prestante colaboracgdo dos Médicos do Instituto Portugués de Reumatologia
e da Salde Escolar; e com vista a prevengao de algumas artropatias crénicas,
frequentes, precoces e invalidantes.

Inicialmente e durante anos, este «rastreio das doengas e defeitos de
posigdo, forma, estrutura e constituicdo osteo-articulares», foi centralizado
no Instituto Portugués de Reumatologia, porque foi no Instituto que nasceu
a ideia de dar incremento e caracter sistemético ao estudo e realizacdo da
prevengdo dalguns reumatismos cronicos; e era nas suas consultas que
frequentemente se observavam os quadros de invalidez motora acentuada,
devidos a artroses localizadas ou lateralizadas, que poderiamos ter evitado
. ou retardado, se houvéssemos diagnosticado, corrigido, compensado ou tra-
tado a tempo, os defeitos ou doencgas que lhe deram origem, ou que pelo
menos’ haviam concorrido para as desencadear ou agravar. E era também
ali que se viam com frequéncia quadros confrangedores de invalidez motora
e visceral (articulares, renais e cardiacos) originados em defeitos metab6-
licos, infecgbes e outras causas, tardiamente identificadas, ou desprezadas,
se bem que igualmente acessiveis a uma acgdo preventiva vélida (1 a 20).

Nos ultimos trés anos, o rastreio e estudo referido pbéde ser alargado,
e sob o ponto de vista radiolbégico, simplificado, mercé do apoio que nos
foi dispensado pelo Ministério da Educagdo Nacional e pela SalGde Escolar,
ao abrigo do Il Plano de Fomento. Gragas a este auxilio foi possivel cons-
tituir dois grupos de trabalho, um em Coimbra e outro em Lisboa, compostos
por Médicos do Instituto Portugués de Reumatologia ¢ da Salde Escolar
(reumatologistas, ortopedistas, radiologistas, médicos escolares e técnicos
de radiologia); e instalar os instrumentos suficientes para os exames clinicos
"gerais, ortopédicos, posturais e radioldégicos. Continuamos, porém, sem

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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poder dar uma contribuicdo prestante ao estudo dos defeitos de conStituicdo
ostec-articulares, congénitos ou adquiridos, que muito provavelmente s&o
a causa fundamental de certas artroses generalizadas e precoces, a respeito
das quais um de nés dizia jA em 1966: «A inferioridade osteo-cartilaginea
constitucional acentuada, congénita ou adquirida, ndo serd frequente antes
da menopausa e andropausa, mas a inferioridade cartilaginea constitucional
moderada, suficiente para actuar como causa predisponente e adjuvante
de algumas artroses, provavelmente € mais comum do que se julga. No dia
em que soubermos identificar as suas causas, e podermos evita-las, corri-
gi-las ou compensé-las a tempo, teremos dado um passo decisivo no caminho
da prevencao das artropatias degenerativas, nomeadamente das poli-artroses
e das chamadas artroses primitivas» (9).

Como chegédmos e porque nos decidimos a introduzir e a adoptar a
radiofotografia, como meio auxiliar de diagnostico, no «rastreio e estudo das
doengas e defeitos de posigdo, forma e estrutura osteo-articulares»?

Em 1953, A. Lima Faleiro, com o patrocinio do Instituto Portugués de
Reumatologia e da Saude Escolar, iniciou nas Escolas Primérias e Centros
de Assisténcia Infantil de Lisboa um rastreio da febre reumatica e das cardio-
patias reumatismais, que abrangeu cerca de 7000 criangas (2, 3 e 4). Para
este efeito foi organizado e preparado um grupo de médicos do Instituto
Portugués de Reumatologia, com experiéncia cardioldgica e reumatoldgica (').

Um de n6s (M. A. Teixeira) durante este rastreio comecou a notar,
entre as criangas, a presenca frequente de defeitos osteo-articulares dos
pés, joelhos e vertebrais, ao mesmo tempo que nas consultas de reumato-
logia (do Instituto Portugués de Reumatologia, do Hospital Escolar de Santa
Marta e da clinica privada) ia encontrando, entre os adultos (portadores de
defeitos osteo-articulares semelhantes), artroses localizadas, lateralizadas,
predominando nas areas articulares onde o defeito osteo-articular, vindo da
infancia ou juventude, havia concentrado a carga corporal. Assim nasceu
a ideia de constituir e preparar um novo grupo de médicos, que ao lado do
grupo empenhado no rastreio das cardiopatias reumatismais, entrou a pro-
curar nas criangas das escolas primarias e secundarias os defeitos osteo-
-articulares, a obesidade, as atitudes posturais defeituosas, as insuficiéncias
alimentares, as doencgas enddcrinas e outras possiveis causas de artroses e
dos préprios defeitos osteo-articulares. Foi assim também que teve origem
o movimento portugués em favor da prevengdo dos reumatismos crénicos,
que ano apds ano se estendeu a outros paises, e que desde 1967 estd mere-
cendo a atencdo da Organizagdo Mundial de Satde, bem como das Ligas
Europeia e Internacional Contra os Reumatismos (12, 5).

(') A. Lima Faleiro, M. Isabel Barata, Edwiges Gomes e M. A, Teixeira.
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Este segundo grupo de médicos do Instituto Portugués de Reumatologia
e da Sadde Escolar (%), preparado e orientado por M. A. Teixeira, ndo levou
muito tempo a verificar que sem a ajuda radioldgica ndo podia diagnosticar,
nem graduar suficientemente, alguns dos defeitos procurados, tanto mais
que ao lado dos defeitos de posicdo, entraram a procurar-se também os
defeitos de forma e estrutura que poderiam conduzir a efeitos nocivos seme-
lhantes. Efectivamente, ao realizar-se o primeiro apuramento, depois de haver
examinado clinicamente mais de trés mil criancgas, constatou-se que ao lado
de uma documentacdo valida sobre a frequéncia, variedade e grau de alguns
defeitos dos pés e joelhos, pouco ou nada se havia apurado sobre os impor-
tantes defeitos de posicdo, forma e estrutura da anca e da coluna vertebral.
E também eram poucas as «deSigualdades de comprimento dos membros
inferioresy, diagnosticadas e medidas pelos precarios meios clinicos usados
até essa data (medicdo do desnivel das cristas iliacas, da linha ilio-ma-
leolar, etc.).

Para continuar e completar este rastreio e estudo dos defeitos osteo-
-articulares, era pois mister recorrer a outros meios, e sobretudo pedir a
colaboracdo dos radiologistas, principalmente para nos ajudarem a encontrar
técnicas radiolbégicas adequadas: técnicas in6cuas, véalidas, simples e econé-
micas. Para este efeito, foi solicitado o conselho de alguns distintos radiolo-
gistas, nacionais e estrangeiros. E como era ao nivel da bacia que havia
maiores dificuldades de diagnostico e graduagao, o rastreio radiolégico come-
cou pelos defeitos da anca, do &ngulo sacro-lombar e pelas desigualdades
de comprimento dos membros inferiores.

A conselho do Professor Ayres de Sousa, Chefe dos Servicos de Radio-
logia do Instituto Portugués de Reumatologia, comegadmos por utilizar a
técnica de Farril (Fig. 1), também conhecida pela «técnica dos trés dis-
paros», ou «técnica das trés exposicoes»; e que por isto mesmo poderia dar
informacgdes Uteis sobre a posicdo, forma e estrutura da anca, dos joelhos e
das articulagbes tibio-tarsicas, no plano frontal. Cedo se verificou, porém,
que esta técnica nao convinha ao rastreio proposto. Em primeiro lugar,
porque o exame radiolégico era feito com o paciente deitado, e nesta posigao
os defeitos posturais que se pretendiam estudar ndo eram operantes ou
actuavam menos; depois, porque esta técnica sb6 permitia medir a desigual-
dade de dois segmentos dos membros inferiores (coxa e perna), visto que
se desprezavam o0s tarsos e a «trave sacro-iliaca» (anca), por vezes assimé-
tricos; e finalmente porque obrigava a trés exposicOes, na mesma ocasiéo,
o que poderia ter inconvenientes, num rastreio radioldgico a realizar prin-
cipalmente em criangas.

Em seguida foi experimentada a técnica de Laurence Jones, que permi-
tia medir a «desigualdade de comprimento dos membros inferiores» com
o paciente de pé, do solo a interlinha coxo-femural, e por conseguinte em
carga e incluindo o tarso, a perna e a coxa. Mas esta radiografia da bacia
era feita com os pés juntos, e por isso com o colo do fémur (de ante-verséo

(*) M. Adelaide Vahia, Damido Pereira, Jilia Cabrita, A. Neto Coelho, M. Raposo,
J. Figueirinhas, 1. Nascimento Costa, A. Ramos Gil e outros.
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FIG. 1- Radiografia e esquema obtidos pela «écnica das trés
exposicées sucessivasy (Farril).

normal ou aumentada) inclinado sobre o plano frontal. Assim a imagem
obtida ndo permitia avaliar, com aproximacio suficiente, o &ngulo cervico-
-diafisério, nem outros pormenores importantes (coxa valga, coxa vara, com-
primento do colo, «caput valgumy», planificagdo peri-foveal, etc.). E conti-
nuava a desprezar um segmento do membro inferior: a anca (a «trave sacro-
-iliaca») tantas vezes assimétrica.

‘Foram estas razbes que levaram M. A. Teixeira, coadjuvado por A. Ra-
mos Gil, a introduzir na técnica de Laurence Jones algumas modificagdes,
adequadas a finalidade em vista (Fig. 2): conservou o fio de prumo metalico,
fixando-o ao caixilho do «Potter Bucky» vertical, para evitar o seu deslo-
camento durante o exame; passou a radiografar com os membros do paciente
em rotagdo interna, cerca de 20 graus (10 de cada lado), mantendo esta
rotacdo com o auxilio de uma faixa de couro, de sorte a evitar a flexdo
unilateral momentanea, durante o disparo; afastou a ampola até 1,50 - 1,80,
para reduzir a deformacgéo radiolégica; passou a centrar a extremidade supe-
rior da sinfise pubica, ou um ponto situado 1-3 centimetros acima, consoante
a posigao da bacia; e protegeu as génadas e os ovérios dos pacientes com
placas de chumbo. A técnica de Laurence Jones assim modificada encon-
tra-se descrita no trabalho apresentado ao V! Congresso Europeu de Reuma-
tologia, realizado em Lisboa, em 1967 (8).

Assim é possivel obter tele-radiografias da bacia e do terco superior dos
fémures, suficientemente centradas e simétricas, e por conseguinte menos
deformadas que na técnica de Laurence Jones. E sobre estas tele-radiogra-
fias apreciar, tracar € medir, com mais aproximagdo, alguns pormenores,
angulos, linhas e desniveis, nomeadamente: o angulo cervico-diafisario, a
linha cervico-obturadora, a linha ilio-isquiatica, os angulos de cobertura e
obliquidade do teto cotiloideu, a corda da cavidade cotiloideia, os desniveis
das interlinhas coxo-femurais e das cristas illacas, a «linha de impacto» de
Séze, etc., e tudo isto com uma sé exposigdo e uma sé chapa, feita sob
incidéncia antero-posterior da bacia e com o paciente de pé.
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Por esta forma simples e econdémica é& possivel descobrir e graduar,
com aproximagéo suficiente para um rastreio: as coxas varas, valgas, pro-
fundas, protrusas e displasicas, subluxadas ou luxadas; o «caput valgumy»
e as planificacdes perifoveais; os colos curtos; os tetos cotiloideus insufi-
cientes, hipoplasicos ou obliquos; as cavidades cotiloideias em meia laranja
ou meio limdo; as epifisiolises e epifisiolistesis, e outros defeitos de posicéo,
forma e estrutura da anca, bem como algumas anomalias do angulo sacro-
-lombar; e diagnosticar e medir, ainda, com aproximagéo suficiente, as desi-
gualdades de comprimento dos membros inferiores, do solo até & interlinha
coxo-femural, e conhecer as consequéncias desta desigualdade ao nivel da

plataforma sagrada.

ANTERD-
POSTERION
. RABIGGRAPH

{1 DEFERENCE Y
OF LES LENGTH

FIG. 2 — Posigbes adoptadas para radiogratar a bacia pela técnica
de L. Jones (A) e pela técnica de L. Jones modifi-
cada (B).

Para este efeito, assaz importante, pode tracar-se um quadrilatero sacro-
-ililaco entre os pontos mais altos das cabecas femurais e a plataforma
sagrada, quadrilatero que representa uma trave imaginéaria através da qual o
peso do tronco passa da coluna lombar aos membros inferiores, de maneira
simétrica ou assimétrica, consoante o nivel das cabecas e a forma desta
trave. Compreende-se facilmente que uma desigualdade medida ao nivel das
interlinhas, pela técnica de Laurence Jones modificada, poderd ser agravada,
corrigida, ou conservar 0 mesmo grau, consoante a forma desta trave, a que
poderemos chamar «trave sacro-iliaca» (Fig. 3). Assim pode procurar-se a
desigualdade a todo o comprimento dos membros inferiores, considerando,
como é devido, a «anca, coxa, perna e pé» e nado exclusivamente a «coxa
e a perna», ou a «coxa, perna e pé», como sucede respectivamente com as
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técnicas de Farril e de Laurence Jones. E desta forma também poderemos
ficar a conhecer o que principalmente se pretende saber ao procurar as
pequenas e médias «desigualdades de comprimento dos membros inferio-
res»: o seu efeito ao nivel da coluna sacro-lombar e da anca, quando ©
paciente estd de pé, na sua posicdo média habitual.

FIG. 3— A «trave sacro-iliacan: simétrica (1),
assimétrica (1l e 1l1), correctiva (1},
agravante ou causa Unica da inclinagéo
lateral da plataforma sagrada e da es-
coliose sacro-lombar.

Estas pequenas e médias «desigualdades de comprimento dos membros
inferiores» (de um a trés centimetros), se bem que numerosas e frequente-
mente operantes, s3o muitas vezes ignoradas ou desprezadas. Com a técnica
de Laurence Jones modificada poderdo descobrir-se e graduar-se, com apro-
ximagao suficiente e sem dificuldade, para em seguida, as poder corrigir com
acerto, médica ou cirurgicamente, consoante o seu grau e os seus defeitos.

E 6bvio que esta radiografia da bacia, sob incidéncia antero-posterior,
adequada a uma operacéo de rastreio, terd de ser completada, quando as cir-
cunstancias o justifiquem e imponham, com exames feitos sob outras inci-
déncias e com tomografias e filmes extra-longos. O «falso perfil» de Lequesne
e as radiografias coxo-femurais axiais de Rippstein, Dunllap ou de Maggil-
ligan, sd3o exames radioldgicos complementares particularmente Gteis ao
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diagnéstico das hipoplasias cotiloideias anteriores e da hiper-anteversdo do
colo; e o filme extra-longo revela-nos em seu conjunto as consequéncias
vertebrais da inclinacdo lateral ou sagital da bacia e da plataforma sagrada.

Mas um rastreio radiolégico das doengas e defeitos de posicéo, forma
e estrutura osteo-articulares, complemento indispensével do rastreio clinico
(postural, ortopédico, reumatolbgico e laboratorial), com vista a uma pre-
vencdo reumatolbgica larga e sistematica; e um rastreio radiologico a realizar
em milhares de individuos, em sua maioria jovens, e em diversos segmentos
osteo-articulares, exigia naturalmente outros meios, cuidados e precaucgoes.
E por isso nos voltdmos para a RADIOFOTOGRAFIA ou «micro-radiografiay,
como é uso dizer-se entre nés, escolhendo o seu modelo maior (10X10 cms).

Logo que nos foram concedidos pela Salde Escolar, ao abrigo do
Il Plano de Fomento, os meios suficientes, organizou-se um primeiro grupo
de trabaltho, composto por um reumatologista, um ortopedista, um radiolo-
gista, trés médicos escolares, um técnico de radiologia e uma visitadora
escolar (*), que iniciou os exames clinicos, posturais e ortopédicos em 1970;
e instalou-se em Coimbra um posto de radiologia adequado, dispondo de
«Potter Bucky» vertical e de uma Cdmara Odelca, que entrou a trabathar
em 1971, e que a pouco e pouco fomos adaptando aos exames radiofotogra-
ficos de diferentes segmentos do Sistema osteo-articular. Comegamos igual-
mente pela anca e &angulo sacro-lombar, pelos motivos atras referidos.
O rastreio e estudo das «doengas e defeitos de posigdo, forma e estrutura
osteo-articulares», mercé dos meios de investigagdo concedidos & Satde
Escolar, entra assim em nova fase, partindo e aproveitando a experiéncia
valiosa, feita durante mais de dez anos, no Instituto Portugués de Reumato-
logia, a despeito dos seus escassos meios de trabalho.

Na Cédmara Odelca colocamos, sobre o «écran» do respectivo negatos-
cépio, um cartdo rectangular, no qual embutimos previamente um fio de
prumo metalico e alguns fios metélicos horizontais, estes destinados a
sobreporem-se as imagens das articulagbes coxo-femurais e das cristas
iliacas. A distancia entre estes fios horizontais foi calculada de sorte a
corresponder, no corpo do paciente, a cerca de um centimetro. A Fig. 4 A,
mostra o aspecto de uma destas grades colocada no «écran» da «Cémara
Odelca», preparada para o rastreio da anca e da desigualdade do comprimento
dos membros inferiores. Na mesma figura podem ver-se ainda o tridngulo
de madeira para acertar facilmente o angulo de rotagdo interna dos mem-
bros inferiores e dos pés; a faixa de couro para manter os joelhos em exten-
sdo e o protector das génadas (ou dos ovarios), protector que decidimos
colocar sistematicamente a despeito da medicdo das radiagOes, feitas pelos

(®) P. Moura Relvas, Jodo Mitheiro, A. Botelheiro Cavaco, A. Viegas Carvalho,
D. Fernanda Graga, D. M. Luisa Paiva, D. M. Manuela Montezuma, A. Baptista e M. A.
Teixeira.
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Servigos do Instituto de Oncologia de Coimbra, haver mostrado, que esta
irradiacdo era diminuta e da ordem dos 1,2rr, ao nivel da pele em cada
exposigdo. Devemos informar ainda que apesar dos resultados destas medi-
¢cbes e dos cuidados adoptados, ndo fizemos ao nivel da bacia mais do que
uma radiofotografia em cada individuo. Os pacientes que foram objecto do
rastreio da anca, sob incidéncia antero-posterior, ndo foram os mesmos que
participaram no rastreio em falso perfil.

A Fig. 4 B mostra-nos um paciente colocado na plataforma do eleva-
dor da Camara Odelca, preparado para a radiofotografia da bacia, a fazer

FIG. 4A — Um aspecto da «Camara FIG. 4B — Outro aspecto da «Caémara Odelca»: so-
Odelcan: em cima, a rede bre a plataforma do elevador vé-se um
metédlica colocada sobre o paciente preparado para a radiofotogra-
negatoscépio; em baixo, tia da bacia (de face, de pé, membros
scbre a plataforma do ele- inferiores em rota¢do interna, joelhos
vador, o tridngulo, os cal- mantidos em extensdo pela faixa de
cos, a faixa de couro e os couro ).

protectores de chumbo.

pela Técnica de Laurence Jones modificada, anteriormente descrita, e com
a qual obtivemos a radiofotografia da Fig. 5, na qual se distinguem a ima-
gem do fio de prumo e as imagens dos fios horizontais centrais, destinados
a permitir a leitura directa ou a servir de apoio as construgdes e medigbes
a que adiante nos referimos. A nitidez destas radiofotografias da bacia é
suficiente para apreciar com relativa seguranca os contornos, a forma, as
linhas principais, e até a propria estrutura éssea, bem como as interlinhas
articulares e alguns angulos.
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FIG. 5 — Radiofotografias da bacia, obtidas pela técnica de L.
Jones moditicada (A) e pela técnica de Lequesne (falso
perfil ) (B). As imagens lineares da grade metdlica podem
facilitar a leitura e algumas medigées.

As Figs. 6 e 7, representam algumas das radiofotografias obtidas
noutros segmentos osteo-articulares. Nos individuos obesos ndo consegui-
mos até agora fazer «falsos perfis da anca» legiveis. Mas nos pacientes
magros o «falso perfil de Lequesne», permite apreciar sem dificuldade o
angulo de cobertura anterior do teto cotiloideu e ainda suspeitar ou diagnos-
ticar (sem medir), as anteversées aumentadas. E ébvia a dificuldade, se ndo
a impossibilidade de medir a anteversdo do colo, pelas técnicas de Dunllap
e Maggilligan, utilizando a radiofotografia. Quando as circunstancias o justi-
figuem e exijam serd pois necessario recorrer 3s radiografias normais.

As radiofotografias dos joelhos, de face e perfil, ndo apresentam difi-
culdades e permitem confirmar e medir o valgo, varo, e «recurvatumy» dos
joelhos, bem como algumas das anomalias de posigdo e forma das rotulas
(r. altas, baixas, externas, bipartidas, etc.). Ndo conseguimos porém até
agora, resolver o problema das radiofotografias tangenciais.

Ao nivel do pé também encontrdmos dificuldades ao pretender fazer
as radiografias- em carga.

As radiofotografias da coluna lombar e dorsal sdo véalidas, tanto as de
perfil como as de face, nos individuos que ndo sejam obesos. Mediante
elas é possivel diagnosticar anomalias, alteracdes de forma e estrutura, gra-
duar escolioses, lordoses, cifoses, rectificacbes e diagnosticar ou suspeitar
da existéncia de algumas doencas, pelas alteracbes de forma, estrutura
e posicao.

A Camara Odelca habitualmente usada entre n6s no rastreio da tuber-
culose pulmonar, estd preparada para os exames do térax, e por isso é dificil
efectuar nela radiofotografias dos joelhos e sobretudo dos pés, dificuldade
que temos procurado vencer colocando suportes de madeira de diferentes
alturas sobre o degrau do elevador. Presentemente temos em estudo uma
melhor soluc@io, que consiste na colocagcdo de um escadote ao lado do
elevador, mével e suficientemente alto para permitir diversas posigdes e
incidéncias.
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FIG. 6 — Radiofotografia dos joelhos, de face e perfil. FIG. 7 — Radiofotogratia do pé, de
face e perfil.

v

A leitura das radiofotografias e a medicdo dos &ngulos, disténcias e
desniveis, podem fazer-se de trés maneiras, e em trés graus:

1. Directamente, sobre a propria pelicula da radiofotografia, com o
auxilio de um aparelho de leitura, da régua e esquadro e do «coxdmetro
simplificado», construido por P. Moura Relvas e representado na Fig. 8.
Este coxémetro apenas nos permite dizer se os Angulos e desniveis estéo
acima ou abaixo dos limites normais, o que muitas vezes é suficiente para
fazer a primeira separacdo dos casos considerados normais ou com defeitos
ligeiros, provavelmente inoperantes.

2. Mediante uma «ampliagdo esquematica», da pequena radiofotografia
para tamanho normal, feita com o auxilio de um ampliador fotogréfico vulgar,
regulado de sorte a que a distancia entre os tragos horizontais fique, na
ampliagdo, igual a um centimetro. A «ampliagdo esquemaética» é feita em
papel branco vulgar, suficientemente grande para conter a imagem projec-
tada. Nesta folha de papel branco apenas se assinalam com o lapis os pontos
de referéncia necessérios a construcdo de linhas e &ngulos: eixo da diéfise,
eixo do colo, limite superior da cabega, teto cotiloideu, centro da cabeca,
linha ilio-isquidtica, linha cervico-obturadora, plataforma sagrada, cristas ilia-
cas, estreito médio da bacia, etc. O esquema assim obtido permite depois
medir em graus ou milimetros os dngulos e as distdncias ou desniveis: e evita
em grande nimero de casos a radiografia comum bem como a ampliagido
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em papel fotografico. Com esta «ampliagdo esquemética» podem graduar-se
com relativa precisdo, facilidade e economia, a maioria dos defeitos men-
suraveis (Fig. 9).

3. As radiofotografias que apresentam dividas ou alteragbes impor-
tantes, ou com grande interesse para a investigagdo, terdo que ser comple-
tadas por outros exames.

I T

L v e e e -
LM
o "o B
L]
FIG. 8 — Cox6metro de Miller (A); e FIG. 8 — «Ampliagdo Esquemébtican de
coxometro simplificado (B) de uma radiofotografia da ba-
P. Moura Relvas, destinado & cia.

primeira leitura e seleccdo das
radiofotogratias.

\

A experiéncia que nos deixou a realizagdo dos primeiros 9039 exames
radiofotograficos efectuados, permite-nos afirmar:

1. Que a radiofotografia do sistema osteo-articular, feita com os cui-
dados e técnicas mencionados, é um exame complementar, (til e necessario
a realizacdo de um rastreio como aquele que estamos efectuando, dado que
muitos defeitos e doencgas osteo-articulares ndo podem diagnosticar-se, e
muito menos graduar-se, sem a ajuda radiol6égica, e porque a radiografia
comum, além de dispendiosa e morosa, pode acarretar prejuizos.

2. Nao conseguimos ainda efectuar radiofotografias sob todas as inci-
déncias necesséarias, € nas condigOes exigidas pela natureza deste rastreio
e estudo. Parece-nos porém possivel ir mais longe, mediante a resolucédo de
alguns problemas técnicos, que permita uma melhor adaptagdo da «Camara
Odelca» aos exames do sistema locomotor, adaptagdo que nao se nos afigura
dificil.

3. Embora as 9039 radiofotografias e os 7303 exames clinicos (gerais,
crtopédicos e posturais) efectuados (nesta segunda fase do rastreio) consin-
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tam tirar ou confirmar j& algumas informacoes vélidas, relativas & frequéncia,
variedade e grau dos defeitos e doencgas encontrados, parece-nos preferivel
ndo lhes dar publicidade por enquanto, antes de efectuarmos mais alguns
milhares de observagdes, em Coimbra e Lisboa; e noutras localidades do Pais.

A presente publicagdo pretende apenas pedir a atencéo e criticas para
esta aplicacdo da radiofotografia ao sistema oSteo-articular, aplicagdo pro-
vavelmente nova e certamente necesséria ao diagnéstico precoce de alguns
factores etioldgicos predisponentes ou agravantes das artroses; e consequen-
temente Gtil 3 prevencdo reumatolbgica.

RESUME

La radio-photographie au Portugal a été utilisée surtout dans le dépistage de la
tuberculose pulmonaire. Les auteurs l'ont utilisé pour la premiére fois en 1970, dans des
examens ostéo-articulaires. Cette initiative avait comme but de remplacer la radiographie
commune dans «le dépistage et I'étude des maladies et defauts de position, forme et
structure ostéo-articulaires» qui, depuis des années, et sous le patronage de la Santé
Scolaire (Ministére de I'Education Nationale) et de I'Institut Portugais de Rhumatologie
on est en train d'effectuer parmi des enfants et des adultes jeunes, et dont l'objet est
la prévention de quelques arthropaties chroniques, fréquentes, précoces et nettement
invalidantes chez des adultes.

Dans ce but, ils ont fait usage d’'une Caméra Odelca pareille a celle dont on se
sert dans le dépistage de la tuberculose, et de techniques radiologiques qu’ils ont per-
fectionné selon la fagon que l'on décrit.

L'expérience acquise par les premiéres 9039 micro-radio-photographies ostéo-arti-
culaires obtenues a confirmé I'utilité et les avantages de cet examen radiologique comme
moyen auxiliaire dans la diagnose des defauts ostéo-articulaires, notamment dans les
dépistages et les études comme celui qui fait I'objet du présent ouvrage.

Les résultats obtenus par ces 9039 examens radiophotographiques et les 7303 exa-
mens cliniques (généraux, de posture et orthopédiques) qui ont été entrepris simulta-
nément, seront publiés dans I'ensemble dés que leur chiffre et qualité soient suffisants
a en tirer des conclusions valables sur la fréquence, la variété, I'évolution, les consé-
quences, les facteurs étiologiques et d'autres aspects des defauts et des maladies que
I'on recherche.

Par cet ouvrage on ne prétend que d’attirer I'attention et la critique sur I'emploi
de la radio-photographie dans le systéme ostéo-articulaire, lequel probablement est un
emploi nouveau et srement nécessaire a la diagnose de quelques facteurs étiologiques,
susceptibles de prédisposer 3 l'arthrose ou de |'aggraver, et ainsi essentiel également,
a leur prévention.

SUMMARY

The radio-photography in Portugal has been specially used in the screening pro-
gram of tuberculosis of the lungs. The authors have used it for the first time in 1970 in
osteo-articular surveys. This action had in view to replace the common radiography
in the screening and survey of ostec-articular diseases and defects of position, shape,
structure and constitution which, with the support of «Satde Escolar» (Portuguese Mi-
nistry of Education) and the Portuguese Institute of Rheumatology, has been carried
out for years among children and young adults and whose aim is to prevent some
chronical arthropatis, frequent, precocious and clearly invalidating among adults.
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With this purpose they have used an «Odelca Camera» similar to the one employed
in the screening of tuberculosis, and availing themselves of technics they have improved
and are described accordingly.

The experience acquired by the first 9039 osteo-articular micro-radio-fotographs
confirmed how useful and advantageous this radiological survey is as subsidiary in the
diagnosis of osteo-articular defects particularly in the mass screening program and
survey like the one mentioned in this work.

The results obtained by these 9034 radiophotographic surveys and the 7303 clinical
check-ups (of general, orthopaedic and postural nature) carried out simultaneously,
will be published on the whole as soon as the figures and quality will be sufficient to
take more valid conclusions regarding the frequency, validity, development, results,
etiologic factors and other aspects of defects and diseases which are being investigated.

By this work it is only intended to drive the attention and critics to the use of
radio-photography in the osteo-articular system which is probably new and certainly
necessary to diagnose some etiologic factors capable of predisposing to arthrosis or to
make it worse, and thus also necessary to prevent it.
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SINDROMES DOLOROSOS E ALTERAGCOES
DA COLUNA VERTEBRAL (*)

ALEU SALDANHA (**)

A dor é simultaneamente 0 mais comum dos sintomas e 0 mais com-
plexo. Por melhor que se pesquise a histofisiologia dos receptores nervosos
e vias aferentes que trazem os estimulos sensoriais ao sistema nervoso cen-
tral, a determinagdo em cada caso particular, de onde partem esses esti-
mulos é muitas vezes problema complicado.

A sensibilidade a dor varia com os individuos e é condicionada por
factores psiquicos. Se hd pessoas que a minimizam, outros ha que entram
em pénico & mais pequena dor, associando-a as doencas que mais temem.
A leucotomia de Egas Moniz veio revelar o papel do cértex cerebral na
percepcédo da dor. Uma vez seccionados determinados feixes pré-frontais, em
casos de sofrimento grande e irreversivel, os doentes referem que a conti-
nuam a sentir, mas que lhe sdo indiferentes. Até a anestesia pela acupunctura,
tdo réclamada, parece ter um factor psiquico elevado, pois que nas estatis-
ticas chinesas, atinge maiores percentagens nos leitores convictos do livro
de Mao-Tsé-Tung.

*

A problematica dos sindromes dolorosos tem grande acuidade e o seu
estudo interesse, quando se pretende relaciona-los com as alteragbes do
raquis, o que deriva de varias circunstancias:

— Em primeiro lugar a dificil localizagdo do estimulo sensorial que a
produz. Este pode partir de lesbes dos proprios tecidos ou da irritacdoc das
vias aferentes, ndo s6 nos canais de conjugacdo mas no seu trajecto.

— As dores provenientes da coluna estendem-se a todo o corpo.

(*) Comunicagado do coléquio «Aspectos Radiolégicos em Reumatologian, apresen-
tada em 13-12-1972, na Sociedade Portuguesa de Reumatologia.

(**) Professor jubilado de Radiologia da Faculdade de Medicina de Lisboa e
Membro da Academia das Ciéncias de Lisboa.
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— Também as vias eferentes, motoras, podem produzir dor por espasmo
das arteriolas musculares.

— A distribuicdo segmentaria é imprecisa podendo corresponder a duas
raizes mais abaixo ou duas mais acima daquela a que é referida.

— Temos ainda que hé lesbes viscerais que dao dores sujestivas de
terem origem vertebral e lesbes vertebrais com sintomatologia visceral ou
muscular. O que torna mais importante o assunto é a falta de concordancia
entre grande namero de alteragdes verificadas e as queixas dos doentes.

— Dores sem lesOes, lesoes sem dores.

— Sintomatologia que desaparece, pelo tratamento ou espontaneamente,
e o aspecto radiolégico a que foi atribuida conservando as mesmas carac-
teristicas.

N3o basta assinalar a alteracdo de uma vértebra ou de um disco.
Para evitar erros de graves consequéncias é essencial saber que papel desem-
penha aquela alteragdo na origem do sindrome doloroso.

*

Existe certo nimero de lesbes vertebrais tdo caracteristicas que nao
permitem d(vidas e eram essas que principalmente a Radiologia procurava
confirmar ou excluir. As osteoporoses de varias causas, sobretudo quando
a deformacgdo é acompanhada de fractura; as proprias fracturas, as neopla-
sias e em particular as metastases osteoliticas, cuja intensidade dolorosa
faz prever o quadro radiolégico; as infeccdes, das quais as piogeneas pro-
vocam maior sofrimento, mas também as tuberculosas, sifiliticas, bruceldsicas
e actinomicésicas, etc. A intensidade dos fendmenos dolorosos que provo-
cam esté relacionada com a inervagao das diferentes estruturas que atingem
e depende ainda da interferéncia com as raizes nervosas.

As afeccbes que resumidamente citei apresentam a maioria das vezes
sinais clinicos e radiolégicos que permitem reconhecé-las.

Também radiologicamente se caracterizam numerosas doencas 6sseas
gue podemos agrupar em deficiéncias de desenvolvimento, perturbacdes
endécrinas e metabéblicas.

Mas ao lado daqueles dois grupos existe ainda um nGimero de alteragdes
cuja etiologia tem sido pouco investigada e cuja correlagdo clinica é muito
duvidosa.

Sao estas que mais complicam o problema.

Refiro-me & chamada Espondilose, compreendendo a Discartrose e a
Osteofitose e a Hiperostose anquilosante, afecgbes cuja verificagdo radiol6-
gica é extremamente frequente.

Qualquer entidade nosoldgica é definida pela sua origem, sinais que
determina e evolucédo.

Estas afecgdes lembram-me uma opinidao sobre a viagem de Cristévao
Colombo & América, que me foi referida em Génova. Na sua descoberta
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aquele navegador quando partiu ndo sabia para onde ia, quando chegou nao
sabia onde estava e quando voltou ndo sabia de onde vinhal

Assim acontece em Medicina com a evolug@o de certas afecgdes, e entre
elas a Espondilose e a Hiperostose do raquis.

Os males que afligem a Humanidade ndo podem considerar-se como
saidos de uma Boceta de Pandora.

Sobre eles tem que incidir um raciocinio médico, esclarecedor, baseado
nos conceitos que se mostrem mais evidentes, reconhecendo as suas causas
e compreendendo os seus efeitos.

*

H4 poucos anos a teoria do Codigo Genético que fez merecer a Lwoff,
Monod e Jacob o prémic Nobel veio revolucionar a interpretagdo de muitos
fenémenos fisiopatologicos.

Duas teorias se degladiaram durante séculos, de um lado o Finalismo
de outro o Mecanicismo. O Finalismo que dizem fundado por Aristoteles,
mas erradamente porque o fildsofo grego admitia ndo s6 causas finais como
materiais e eficientes. Foi a Escolastica, que fundou a Teleologia, atribuida
a causas sobrenaturais, contra o que a Ciéncia reagiu afastando de todo a
finalidade. Desde Galileu adoptou-se o Mecanicismo, em que os fenémenos
mesmo biol6gicos eram apenas fisico-quimicos.

Jacob diz todavia que a divergéncia era cada vez maior e a teoria das
causas finais cada vez mais evidente.

H4 muitos anos que me tinham surpreendido as experiéncias de
miss Honor Fells. Um segmento de um membro, coxa de ra, desarticulado
e conservado «in vitron em plasma, desenvolve-se no sentido de repro-
duzir o 6rgdo a que estava destinado. As células multiplicaram-se em com-
pleta independéncia funcional e formaram o esbogo de um fémur, isto é,
realizando no seu dinamismo evolutivo 0 osso de que possuiam o projecto.

Leriche cita a experiéncia de Fells e afirma nao haver dlGvidas que no
embridc ndo é a fungdo que modela o esqueleto. A forma pré-existe as
accOes musculares e realiza-se em conformidade com essa estranha poténcia
de transformacao encerrada nos proprios tecidos. De resto ja& Claude Bernard
afirmara que a atribuicio de fenémenos biolégicos ao encontro fortuito de
fenémenos fisico-quimicos ndo esclarecia a constituicdo de um ser vivo.

Todavia a nossa educacdo médica € o nosso raciocinio continuou a
basear-se na objectividade da Natureza e assente no postulado: a fungéo
faz o drgéao.

E nés continudvamos a ndao compreender como um pulmao atingisse o
seu completo desenvolvimento e apenas apos a primeira inspiragao do recém-
-nascido a hematose se iniciasse.

‘Mas ainda hd muito poucos anos quem afirmasse que nao era a funcéo
que fazia o 6rgao arriscava-se a ser condenado pela Ciéncia, como Galileu,
ao afirmar o contrério, o foi pela Inquisicao.

Jacob na «Lbégica da Vida» compara a teoria da finalidade a uma mulher

z

que nos é imprescindivel, mas que nado podiamos apresentar em plblico.
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Faltava-lhe um fundo cientifico que a teoria do Cédigo Genético lhe veio
trazer. Apenas a Teleologia, a ciéncia de formagdo a distédncia que admitia
uma causa exbgena, foi substituida pela Teleonomia — conhecimento dessa
formagdo por causa enddégena.

A teoria do Cédigo Genético estabelece que a estrutura quimica dos
materiais hereditarios contém mecanismos moleculares de expressdao morfo-
genética e fisiolégica de informacgdo, que obrigam a reconhecer um caracter
teleonémico aos seres vivos, isto é, que estes sao objectos dotados de um
projecto, simultaneamente representado pelas suas estruturas e pelas reali-
zagOes que eles proprios conseguem. E um determinismo auténomo, preciso
e rigoroso que implica uma independéncia total de agentes exteriores, pelo
qual aqueles mecanismos morfogenéticos reproduzem e transmitem, sem
variagdo (Invariance) a informagdo que corresponde a propria estrutura.

Exige uma maquina quimica extremamente complexa que ndo sé prefaca
ao acaso a sintese de muitas centenas de constituintes, mas que escolha
entre elas as necessdrias para conservar e transmitir a norma estrutural.

Embora Monod afirme que a origem do Cédigo Genético ndo é um pro-
blema mas um enigma, o que & verdade é que o mecanismo descoberto nos
permite cientificamente admitir a existéncia de um programa na evolucéo
dec organismo.

Acresce que no decurso da vida os mecanismos de informagao, sempre
presentes, seriam capazes de corrigir os desvios e reconduzir as estruturas
alteradas no sentido teleondémico primitivo. £ o que Monod exprime ao afirmar
que todas as adaptagbes funcionais dos seres vivos prefazem projectos
particulares, possiveis de considerar como aspectos ou fragmentos de um
projecto primitivo Gnico, que é a conservag@o e propagacgdo da espécie.

Este conceito de finalidade veio modificar e tornar mais légico o racio-
cinio médico na interpretacdo das alteracbes organicas.

Nao se pergunta ja apenas porqué, mas para qué.

Temos que considerar: 1.°— Intencdo que presidiu a organizacdo das
estruturas; 2.°— Uma vez alteradas, a reconducao ao projecto primitivo, com
adaptacao as fungoes que lhe foram destinadas.

*

Podemos assim dividir as alteragdes do organismo em dois grupos:

1.°— As que sao consequéncia de um vicio genético por desvio dos
mecanismos moleculares de informagdo que seguem um curso inflexivel,
sem possibilidades de adaptagdo, j& que esta apenas se poderd produzir no
sentido do projecto viciado.

No sistema 6sseo encontramos neste grupo entre outras afeccdes o
Mérquio, o Hurler, a Acondroplasia, a Osteogénese imperfeita, a Osteoporki-
lose, a Melorrestose, as Exostoses mdltiplas, a Miosite ossificante, etc.

No 2.° grupo as lesGes exdgenas, que quando sdo reversiveis, a recon-
ducdo das estruturas se faz no sentido do projecto primitivo.
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*

S&o0 numerosas na coluna vertebral estas alteragbes de adaptagdo que
tém de ser interpretadas & luz das finalidades que presidiram a sua orga-
nizagdo.

No Homem reconhecemos quatro finalidades a coluna:

| — Fixacdo dos outros sistemas orgénicos.

Il — Protecgdo dos elementos nervosos contidos.
Il — Condicionar a mobilidade da cabecga e tronco.
IV— Conservar a bipedestagéo.

Fixacdo e proteccdo — As vértebras estdo unidas, além dos discos inter-
vertebrais, por um forte aparelho ligamentoso, uma bainha fascial célulo-
-adiposa e um sistema muscular extensor e flexor.

A continuidade entre este revestimento e o que envolve as visceras
estabelece a fixagao destas Ultimas em particular as localizadas no mediastino
posterior e espaco retroperitoneal.

Entre os 6rgaos vizinhos afectados e a coluna podem estabelecer-se
aderéncias que dao lugar a formagdes osteofitdrias. Pertencem ao grupo
gue had muitos anos descrevemos como oSteofitos Sintomédticos de lesées
viscerais (').

No caso da figura 1 existia uma formacdo osteofitaria, sem lesdo da
coluna, nem qualquer sintomatologia, que no mediastino posterior se dirigia
para o esdfago. Atribuimos-lhe um certo grau de disfagia por compressao.
Verificou-se que a lesdo primitiva era uma pequena neoplasia do eséfago.
Também na figura 2 é visivel uma formacao osteofitaria, que coincidia com
uma aderéncia ao uretero, verificada operatoriamente. Temos encontrado
com frequéncia estes Ultimos osteofitos.

A reacgao celular e ligamentosa, junto dos 6rgaos e em volta da coluna
esta também relacionada, como no resto da economia a uma finalidade de
defesa, isto &, de proteccéo.

E o fenémeno que assinaldmos no mesmo estudo, nas afecgbes infla-
matoérias cronicas das vias biliares em que encontramos na face lateral e
anterior da coluna dorsal da 9.2 4 2.* lombar, osteofitos e sindesmdéfitos
(Fig. 3).

Num doente com bronquectasias infectadas da goteira vertebral direita,
notdmos também uma osteofitose sintomatica (Fig. 4). Na figura 5 vemos
osteofitos localizados a esquerda em face de uma UGicera degenerada da
pequena curvatura.

*

Entramos por Gltimo no capitulo mais importante para compreender as
alteragOes da coluna, cuja multiplicidade obedece em grande parte ao pro-
jecto genético préprio do Homem, que é a bipedestacéo.

(') «Osteofitos das vértebras sintométicos de lesbdes visceraisy — Aleu Saldanha.
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FIG. 3— Osteofitos sintométicos de
colecistite crdnica.

FIG. 1— Osteofito sintomético de neo do eséfago.

FIG. 4— Osteofitos sintométicos de
bronquectasias.

FIG. 2 — Osteofito sintomético de ureterite especifica.
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FIG. 5— Osteofitos sintométicos de
dicera degenerada do esto-
mago.



SINDROMES DOLOROSOS E ALTERACGES DA COLUNA VERTEBRAL 27

O peso do corpo exerce-se no sentido vertical, vértebra sobre vértebra,
e esta atitude condiciona a forma, a estrutura, disposicédo relativa e acgdo
de todos os elementos da coluna, desde os musculos aos ligamentos, ossos
e cartilagens.

As variagdes do eixo de gravidade traz aqueles elementos a necessidade
de se adaptarem para assegurarem o projecto primitivo para que foram
organizados. O facto é demonstrado pelo aspecto ja diferente que apresen-
tam as colunas dos quadrupedes em que a acgdo de gravidade se exerce no
sentido transversal da vértebra e é devida quase totalmente ao peso das
visceras toraco-abdominais. A sua maior intensidade incide a meio da porgédo
horizontal, no sentido dorso-ventral.

Encontrdmos em alguns casos a descricdo de formagdes osteofitarias,
em porcos cevados, equideos, etc., na face ventral da regidao dorso-lombar,
com uma disposicdo em ponte, contraforte em arco, oposto ao momento
flector. Nos toiros velhos, quando sujeitos a violentos esforgos de procriagéo
pode produzir-se fractura destes osteofitos.

Estas excrescéncias 6sseas ndo devem ser confundidas com as prolife-
ragbes periostais da coluna cervical dos gatos que se alimentam excessiva-
mente de figado cru e que sdo devidas a uma hipervitaminose A.

No Homem as alteragbes posturais das vértebras sdo necessariamente
diferentes.

A coluna vertebral é como se sabe constituida por pecas 6sseas articula-
das e envolvida por uma bainha ligamentosa, fascial e muscular. Estes trés
elementos, vértebras, articulagdes e bainha, sdo os factores do equilibrio
estatico, condicionando e conservando a verticalidade, e ao mesmo tempo
permitindo os movimentos da cabega e do tronco.

As articulagbes vertebrais sdo de dois tipos:

As anfiartroses, ou sejam os discos intervetebrais, que sustentam o
peso, fornecem uma certa elasticidade e cuja mobilidade é reduzida. As
diartroses, tanto interapofisérias como as de Luscka na coluna cervical,
dotadas de sinovia que permitem os movimentos particularmente de flexado
e extensdo. As unco-vertebrais supomos que tenham papel principal na
rotacdo do pescogo. Estas diartroses nao sdo destinadas a sustentarem o
peso, e quando sio obrigadas a fazé-lo alteram-se, como veremos. E devido
em parte a esta alteracdo que os segmentos mais dolorosos da coluna séo
os de maior mobilidade, entre a 5.° cervical e a 1.* dorsal e entre a 11.2
dorsal e a 2.° lombar.

Um dos factores do equilibrio estatico é a posigdo relativa das vértebras.

O eixo espinhal nao é rectificado, mas apresenta no sentido antero-
-posterior varias curvaturas. No sentido lateral apenas € normal uma escoliose
toracica superior, dextro-convexa, que pode ser sinistro-convexa nos canho-
tos (Fig. 6).

No feto nota-se uma cifose a toda a altura. Segundo Cunningham, aos
3 meses, o recém-nascido ao endireitar a cabega, comega a esbogar a lordose
cervical. Mais tarde ao dar os primeiros passos, persistem as cifoses, dorsal

7

e pélvica, e a verticalidade é obtida pelo aparecimento da lordose lombar.
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Neste inicio de bipedestagdo ainda a crianca apresenta tendéncia a incli-
nar-se para a frente.

Aparecem assim de maneira normal duas cifoses e duas lordoses de
compensagao, cervical e lombar. Segundo Testut a presenga de quatro curva-
turas eleva a resisténcia da coluna a pressdo vertical tornando-a igual ao
guadrado de 4 mais 1, isto é, 17 vezes maior do que se fosse apenas rec-
tilinea.

Devemos fazer notar que o centro de gravidade craniano se encontra
adiante do ponto de apoio occipital sobre o atlas. As facetas glenoideias

FIG. 6 — Escoliose.

tém uma direcgdo horinzontal, paralela ao eixo de visdo, mas o eixo da
mesma vértebra é jad obliquo para trds e para baixo, o que condiciona a lor-
dose cervical. Tem importancia na diferenciagdo de rectificagdo congénita
da mioténica.

A linha de gravidade, segundo Mutel e Rousseaux ('), desce do ponto
de apoio craniano passa levemente atrds das cervicais médias e vem cruzar
o corpo da 6.2 e 7.2 cervical; seguidamente é um pouco anterior as vértebras
toracicas e passa na 2.° lombar e a seguir na 5. atingindo os membros infe-

riores pelos grandes trocanteres (Fig. 7).

" (") «Traité de Chi. Orthopédique» — Ombrédanne.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



SINDROMES DOLOROSOS E ALTERACOES DA COLUNA VERTEBRAL 29

A presenga de curvaturas determina que a acgdo da gravidade se decom-
ponha em esforco normal e esforgo transverso. Quanto mais rectificada for
a coluna e mais larga a superficie das vértebras maior é o esforgo normal

s
¥
.
FIG. 7 - Trajecto da linha de gra- i
vidade segundo Mutel e
Rousseaux (do livro de t
Ombrédanne: Traité de .
Chir. Orthopédique). i
ks ]

em relagdo ao transverso. No exagero das curvaturas o esforco transverso
assume maior importéncia nas alteragbes vertebrais. Temos ainda que consi-
derar na gravidade o momento flector e torsor.
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Além das articulagdes e curvaturas da coluna um terceiro factor do
equilibrio estatico é a accdo dos ligamentos e misculos.

O papel de tonicidade na posicdo ortostatica torna-se bem evidente na
sua abolicao completa quando de uma lipotimia ou da morte.

Ha& um equilibrio muscular em particular dos flexores e extensores.

A horizontalidade craniana necessaria & orientacdo do eixo visual é man-
tida pelos misculos extensores do pescocgo. Assim, quando aqueles musculos
deixam de estar em tensdo a cabeca pende para diante. E o fendmeno que
condiciona o «cabecearn do sono.

O papel desempenhado pelos musculos é tanto mais importante quanto
menos resistente é a coluna a pressao vertical, isto é, quanto mais rectificada
estiver. E frequente encontrarem-se colunas rectificadas, sem lesdes verte-
brais e dolorosas. Designamo-las vulgarmente por mioténicas. As dores sdo
mais atribuiveis 3 tensdo ‘muscular do que as alteracdes da propria coluna.

As dores lombares de origem muscular podem apresentar-se de maneira
aguda ou crbnica.

Em plena saGde ao abaixar-se ou ao curvar-se para levantar um peso,
uma dor aguda na regido lombar, que imobiliza o doente e pode prolongar-se
durante dias, corresponde em regra a uma distensdo muscular. Outras vezes
revestem um caracter crénico, dores de fadiga nas costas, nas pessoas que
tém de se conservar muito tempo em pé, o que acontece com certas pro-
fissbes. A obesidade com traccdo anterior da coluna pelo peso das visceras
contribui muitas vezes para essas dores.

A gravidade, com as suas componentes e momentos, condiciona a
maioria das alteragbes da coluna que é necessario reconhecer e com-
preender.

Nas alteragbes dos elementos do equilibrio estatico produzem-se reac-
¢bes de defesa dos diversos componentes vertebrais.

A diminuigdo de resiSténcia do raquis pode produzir-se por:

1.°— Enfraquecimento muscular; 2.°— Lesbes dsseas destrutivas; 3.° —
Diminuicdo relativa por aumento de sobrecarga; 4.°— Redugdo da base de
apoio.

As alteragdoes da coluna de readaptagdo consistem em deformacdes
vertebrais, osteofitos de reforco, de reparacdo e de suporte.

O enfraguecimento muscular pode ser parcial e deteminar atitudes
viciosas ou genealizadas como nas poliomielites. Nestes casos o aumento
de resisténcia é conseguido por ossificagdo mais ou menos generalizada dos
ligamentos. Por vezes nos segmentos de maior mobilidade sdo visiveis
osteofitos de grandes dimensdes (Figs. 8 e 9).

Nas Jesées dos corpos das vértebras, que mencionadmos, em que ha
destruicdo do tecido Osseo, susceptivel de ser reparado, ha evidentemente
um enfraquecimento da coluna. Esta reparacdo faz-se pela producédo de
osteofitos em ponte, enxertos espontdneos, que unem a vértebra lesada as
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vértebras vizinhas. Na fractura (Fig. 10) e na Espondilite melitocéccica (Fig.
11), por exemplo.

Ja antes do conceito de finalidade ser aceite nos era estranho que no
leito ou em colete gessado, periodo em que ndo havia bipedestacdo, as
estruturas se neoformassem no sentido de mais tarde manterem essa fungao.

FIG. 8 — Osteofitos de reforgo na
coluna dorsal pés-para-
lisia infantil.

0O fendmeno é sé, de facto, explicavel através dessas mensagens moleculares
relacionadas com um projecto primitivo.

Nas casos em que o enfraquecimento é relativo, isto é, por sobrecarga,
devido ao transporte de pesos exagerados, na cabeca ou sobre os ombros,
as vértebras deformam-se, aumentando as dimensbes transversais, areas
de apoio, e reduzindo as verticais. As faces laterais mostram-se cbncavas.
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E a vértebra em «diabolo» que durante muito tempo foi considerada como o
primeiro sinal de espondilose.

No periodo de desenvolvimento esta deformacgao pode influir na estatura
do individuo.

Quando as pressdes sado exercidas por longos periodos as vértebras
nado se limitam a alargar a superficie oposta ao esforgo normal. Dos seus
angulos partem formacbes Osseas em «bicos de papagaio» como que um

FIG. 9 — Osteofitos de refor¢co e
equilibrio postural ( no
mesmo caso da Fig. 8).

arco botante ao encontro de outro que vem da vértebra vizinha (Fig. 12).
A sua estrutura, em fibrilhas 6sseas transversais junto da insergéo e depois
verticais, segue a lei de Wolff em que o méximo efeito é obtido com o minimo
de material.

Estes «bicos de papagaio» que tdo temidos sdo, em vez de provocarem
as dores atribuidas 3 espondilose evitam-nas conservando a disténcia dos
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corpos vertebrais, reduzindo a mobilidade e reforgcando o equilibrio estéatico.
Outra causa de enfraquecimento da coluna é a redugdo andémala da sua
base sagrada, por aproximagao dos iliacos e diminuigdo da 5.2 lombar.

Aparecem também formacgdes osteofitdrias do mesmo tipo de reforgo,
em arco botante, contribuindo para conservar a verticalidade da coluna
(Fig. 13).

FIG. 10— Fractura da 1.2 Jombar.
Consolidagdo por osteo-
fitos em ponte, consti-
tuindo um enxerto es-
pontdneo. Osteofitos de
contengfo na extremi-
dade anterior dos discos
L2-13 e L3-14, impedindo
0 Sseu alargamento exa-
gerado.

Cabe aqui estabelecer a diferenca entre estas formagdes osteofitarias
com finalidade evidente de manterem a bipedestagcdo e a sindesmofitose da
Doenca de Bechterew. A ossificagdo dos ligamentos é mais uniforme e menos
intensa nesta doenga. As inflamagbes agudas das pequenas articulagbes séo
extremamente dolorosas, sobretudo devido & propagagdo do processo as
membranas sinoviais ricas em terminagbes nervosas. A ossificagdo ligamen-
tosa imobiliza estas articulagbes, torna a Espondilartrite em anquilosante e
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as dores desaparecem. H& uma finalidade na reparagdo, mas faz-se a custa
de uma fungao importante da coluna — a mobilidade. Na imagem em bambu
verifica-se a integridade dos corpos vertebrais e dos discos (Fig. 14).

Todas as deformagbes que observamos por redug@o de resisténcia e
sobrecarga, apresentam aspectos mais complexos, quando sdo também con-
dicionadas pelo aparecimento de curvaturas ou exagero das curvaturas nor-
mais da coluna. € 0o que vamos seguidamente referir.

FIG. 11 — Espondilite melitocéeci-
ca. Osteofitos de repa-
ragdo envolvendo o
disco alterado.

As escolioses podem ter como origem uma malformacédo, uma vértebra
em cunha ou uma hemivértebra, serem idiopéaticas ou ainda adquiridas, por
fraqueza muscular unilateral, atitudes viciosas, ou obliquidade do sacro.

Nas Escolioses idiopaticas (Fig. 15) ('), temos notado, ndo sem certa
surpresa, a raridade das formacdes osteofitarias. Nestas escolioses ha uma

(') «Traité de Chir. Orthopédigue» — Ombrédanne.
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curvatura primitiva e acima e abaixo dela curvaturas secundéarias que a com-
pensam. Nestes desvios laterais o0 momento decompde-se em uma compo-
nente vertical (momento flector) e outra dirigida tangencialmente ao eixo
da coluna (momento torsor). Enguanto na escoliose primitiva had sempre
uma torsdo ligada & flexdo, nas secundarias pode pela posigcdo do doente,
declbito e encurvamento anterior, fazer-se desaparecer o momento torsor,
e atenuar o flector, que assim apresentam um caracter funcional.

FIG. 12— V. em diabolo e osteofi-
tos por sobrecarga.

¥

FIG. 13 — Osteofitose lombar de >
equilibrio  postural na
hipogenésia do sacro.

A deformacgao fixa da primitiva € o desconhecimento da sua etiologia
permitiriam a hipétese de se tratar de um vicio genético, em que, como
dissemos, ndo encontramos fendmenos de adaptagdo. Podemos também
pensar que a auséncia de osteofitos compensadores do momento flector,
seja por este se encontrar compensado pelo torsor que aumenta a superficie
sobre a qual se exerce o esforgo normal. Em alguns casos de longa evolugéo
nota-se no entanto uma sindesmofitose de contengdo do lado da conve-
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xidade e hipertrofia das apoéfises articulares que sustentam o maior peso do
lado da concavidade.

Como exemplo das Escolioses adquiridas citaremos a lombar provocada
pela obliquidade dos ossos da bacia, esta produzida por diferenca de compri-
mento dos membros inferiores, condigcdo bastante frequente.

A escoliose é aqui um fenémeno de compensagéo e a sua concavidade
encontra-se orientada para o membro mais comprido (Fig. 16). Desse lado

FIG. 14 — Espondilite anquilosan-
te. Sindesmofitos de
imobiliza¢édo.

os discos estdo mais estreitados ou as superficies laterais dos corpos das
vértebras menos aitas e mais curvas e os dngulos prolongados por osteofitos,
que compensam o desvio em relagdo ao eixo da gravidade, que passa do
lado da concavidade.

Séo «bicos de papagaio» com a fungao de conservarem o ortostatismo,
. a que ndo se pode atribuir os fendmenos dolorosos que em regra sdo refe-
ridos do lado oposto, para o qual membro inferior, irradiam. Quando devido
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ao esforgco transverso se produz nestes casos uma laterolistésis o osteofito
parte do &ngulo da vértebra inferior, depois de um pequeno trajecto trans-
versal encurva-se e dirige-se verticalmente para o &ngulo da vértebra supra-
jacente deslocada, servindo-lhe de apoio.

Nestes osteofitos compensadores, as trabéculas 6sseas neoformadas
tém uma disposicdo idéntica & que descrevemos nos osteofitos reforcadores.

FIG. 15— Escoliose
idiopética.

¥

FIG. 16 — Osteofitos posturais na
concavidade de uma es-
coliose lombar, com-
pensadora de uma de-
sigualdade no compri-
mento dos membros.
Sindrome doloroso do
lado oposto.

O osteofito que desce da vértebra superior € um verdadeiro arco botante,
enquanto aquele em que se vem apoiar tem uma orientagdo inversa, embora
de efeito idéntico, porque as forgas de um em relagdo ao outro se encontram
rodadas de cerca de 90°.

Devemos notar que a obliquidade da face superior do sacro pode ser
compensada por uma Sacralizacdo hemilateral da 5.° vértebra do lado do
membro mais curto, sendo ja horizontal a superficie superior do seu corpo.

Muitas vezes, neste caso de hemissacralizagdo, a dor é também referida
ao lado oposto onde a mobilidade estd conservada. :
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Outra compensagdo pode produzir-se por deformacédo trapezoidal do
corpo da 5.® ou da 4. lombares.

No caso da figura 17 h4 um aumento do corpo da 4.° vértebra e da
apéfise articular esquerda, do lado do membro mais curto, que chegou a
inverter a curvatura e a haver necessidade, para estabilizacdo, de uma for-
macgdo osteofitaria daquele lado opondo-se ao esforco transverso e &ao
momento flector, exercido sobre a 3.* vértebra.

FIG. 17 — Deformagdo trapezoidal
do corpo da 4.» lombar
com inclinagdo para a
direita do corpo da 3.2
vértebra. Osteofitos em
ponte sustentando a vér-
tebra inclinada (de opo-
si¢do ao momento flec-
tor).

Se os desvios laterais sao patolégicos, as curvaturas antero-poSteriores,
embora sempre existam podem ser alteradas por deficiéncia ou excesso.
A lordose da coluna cervical, em determinadas circunstancias (cifose dorsal
exagerada, por exemplo) pode estar acentuada (Fig. 18).

O esforgco normal da gravidade é mais posterior ao corpo das vértebras,
e maior a reaccdo ao esforgo transverso, recaindo sobretudo nas apéfises
semilunares ou, quando mais exagerada, nas apoOfises articulares. Nestes
casos além das alteragbes degenerativas discais podem produzir-se uncar-
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troses e artroses interapofisiarias. Ao contrario das anfiartroses dos corpos,
estas diartroses que interferem mais com os movimentos da coluna e tém
como caracteristica comum constituirem as paredes dos canais de conju-
gacao por onde passam as raizes nervosas. As alteragdes provocadas pelos
seus processoS de artroSe embora discretas, provocam sintomatologia mais
exuberante que os osteofitos dos corpos das vértebras, maiores, com uma
foma adunca e agressiva de bicos de ave, que tanto impressionam os doentes
e mesmo os observadores. Para reducdo daqueles canais influem ainda as
subluxacbes das apbfises articulares produzidas, ao exagerar-se a curvatura,
pelo esforgo transverso de sentido posterior nas primeiras cervicais e anterior
nas Gltimas (Fig. 19).

FIG. 18 — Acentuagdo da lordose cervi- FIG. 19 — Acentuagdo da lordose cervical e
cal. acg¢do da gravidade.

A lordose habitual pode encontrar-se atenuada e produzir-se uma recti-
ficagdo cervical. Se esta é constitucional por diminuicdo da cifose dorsal
ou por miotonia podem vértebras e discos ter aspecto normal. Se por outra
razdo se rectificou e a linha de gravidade vem passar adiante do corpo das
Gltimas cervicais, o peso incide agora na metade anterior dos discos e vemos
com frequéncia produzirem-se osteofitos a4 custa do ligamento anterior da
5.2 ou 6. vértebras, que prolongam para diante o corpo vertebral vindo servir
de anteparo &s estruturas suprajacentes, sujeitas ao esforgo transverso.

No caso da figura 20 a les@o primitiva é a alteragdo do disco de C,-C,
e o osteofito anterior, em bico de papagaio, o elemento compensador. O

mesmo se d& no caso da figura 21 em que da face da 4.° vértebra parte
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para cima um osteofito que impede o deslocamento para diante da 3.® vér-
tebra.

Mais significativo é ainda o caso da figura 22 em gque ndo ha sé recti-
ficagdo, mas mesmo um certo grau de cifose. O equilibrio estatico da coluna
é mantido por formagbes 6sseas que prolongam para diante os corpos da
3.2, 4.2 e 5.2 vértebras com disposigdo sinuosa tal, que constituem bases de
sustentagdo horizontais, sobre as quais vém articular-se osteofitos das

FIG. 20 — Discite de C6-C7 —
Rectificagdo cervical.
Deslocamento para dian-
te da linha de gravi-
dade. Osteofito anterior
partindo da 5.2 vértebra
opondo-se ao desliza-
mento anterior, devido
a componente transver-
sa, do corpo da 4.2 vér-
tebra.

vértebras superiores formando um conjunto de perfeita adaptagdo a gravi-
dade, opondo-se ndo s6 ao esforgo transverso como ao momento flector.

As estruturas que estdo alteradas, causa priméaria da doenca, sdo os
discos entre essas vértebras, estreitados ou mesmo parcialmente desapa-
recidos. Assim o sistema osteofitario a que vulgarmente se atribui a culpa
do sofrimento, deve ser considerado como uma compensacao de defesa,
de reparagdo, Util para o doente.
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Vimos algumas vezes 0 aumento dos corpos das vértebras mais inferio-
res, oferecer maior superficie ao esforgo normal, e reduzir assim o esforco
transverso e momento flector. Nas inversdes da coluna cervical tem sido
ultimamente descrito um espessamento do ligamento posterior com com-
pressdo da medula e alteragdes nervosas.

Na coluna dorsal excluindo as cifoses produzidas por lesbes destrutivas
de um ou mais corpos vertebrais, ha dois tipos de acentuacdo de cifose:
juvenil e senil.

FIG. 21 — Caso semelhante ao da
Fig. 20. Osteofito opon-
do-se ao deslizamento
anterior da 3.» vértebra.

O primeiro conhecido por Doenga de Scheuermann ou cifose dolorosa
juvenil é uma alteragdo da ossificagdo com deformagdo em cunha dos corpos
das vértebras sem osteofitos, mas pode no adulto deixar cifoses residuais,
com formagdo de osteofitos consequentes. A senil, consiste na alteragéo
degenerativa dos discos e a produgdo de pequenos osteofitos assintomaticos
que prolongam os angulos anteriores e compensam em relagdo ao peso o
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encurvamento da convexidade posterior, aumentando a superficie de susten-
tagdo, para o lado da concavidade.

Aonde o exagero da Jordose atinge maior importdncia é na coluna
lombar. Para que a coluna seja estavel é necessario que a vertical baixada
do meio do corpo da 3.2 vértebra lombar atinja a 1.® vértebra sagrada. Torna-se

7

instavel quando a lordose é exagerada, o que se acompanha de uma larga
abertura do &ngulo lombo-sagrado, com horizontalizagdo deste Gltimo osso.

FIG. 22 — Inversdo da curvatura
cervical. Linha de gra-
vidade anterior ao corpo
das vértebras. Aparelho
osteofitdrio complexe de
sustentagdo, opondo-se
ao esforgo transverso e
ao momento flector.

Conforme o grau de lordose a linha de gravidade desloca-se mais ou
menos para trds e a oposicdo ao momento flector localiza-se na metade
posterior dos discos, ou nas ap6fises espinhosas.

Os corpos vertebrais ficam também, nestas circunstancias, mais sujeitos
ao esforgo transverso, os primeiros no sentido posterior e os Ultimos no
sentido anterior, como na lordose cervical, com a diferenca que o peso na
regiao lombar é maior.
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Quando a resisténcia se faz nas apofises espinhosas estas aumentam,
condensam-se e chegam ao contacto formando neoartroses, dando o conhe-
cido sindrome de Baastrup. No caso da figura 23 a apofise espinhosa da
5.2 lombar estd hipertrofiada e apoiada na crista do sacrc que se adaptou,
formando uma concavidade, para aquele segmento se articular.

Esta neoartrose impede o deslocamento para diante da 5. lombar e con-
tribui para estabilizar a coluna.

FIG. 23 — Lordose lombar exage-
rada. Hipertrofia da apo-
fise espinhosa da b5.a
lombar, articulada com
o sacro, impedindo o
deslocamento anterior
do corpo da vértebra.

Mais frequente é a sobrecarga exercer-se sobre as apodfises articulares
que se hipertrofiam, deformam, tornam estreitas e irregulares as interlinhas
e reduzem muitas vezes os canais de conjugagdo produzindo compressoes
radiculares e consequentes sindromes dolorosos.

Se conjuntamente com a lordose existe uma escoliose como no caso
da figura 24, a compensacdo determinou a hipertrofia apofisaria do lado da
concavidade, com aspectos bizarros € com os quais estavam relacionados
os fendmenos dolorosos.
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Também a excessiva lordose determina a compressao da parte posterior
dos discos com tendéncia & sua herniacao e possivel compressio radicular e
medular. A metade anterior para onde se desloca o nlicleo pulposo alarga,
e em regra a este alargamento excessivo vemos oporem-se sindesmofitos,
que formam pontes 6sseas entre os dngulos anteriores das vértebras.

Os osteofitos, que mais nos interessaram, e cuja compreensao a fungao
teleonémica de protecgdo a medula nos permite, sdo os dos dngulos poste-
riores, procidentes no canal medular.

FIG. 24 — Escoliose lombar de
concavidade direita com
rotagdo. Compensagéo
por hipertrofia das ap6-
fises articulares direi-
tas. N&o hd formagdes
osteofitérias dos corpos
vertebrais.

J& a disposicdo do ligamento posterior do raquis, mais largo junto dos
discos e estreito a meio dos corpos nos da a ideia de protecgdo. Os osteo-
fitos sdo ossificacoes desse ligamento e tendem a impedir que a hérnia discal
fagca compressdo excessiva sobre a medula.

. Foi a auséncia paradoxal de sintomatologia desta formagado, que nos
levou a estudar o assunto.
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UMA ACCAO ANTI-REUMATISMAL MAIS INTENSA
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SOLONA HABITUALMENTE EMPREGADA

.-HA NORMALIZACAO DOS VALORES SANGUINEOS, COMPROVADOS POR
DIVERSAS PROVAS, DEPOIS DA TERAPEUTICA COMBINADA

«Autores consagrados no campo da Reumatologia (P. Barcelé, A. Serra Peralba e J. Obach Benach
— Barcelona — Espanha), nas suas experimentagdes clinicas empregaram esta terapéutica em
1249 casos de diferentes enfermidades reumaticas, artrites, espondilites reumatdides, rigorosamente
comprovadas pelos mais diversos métodos (hemograma, provas funcionais do figado, reaccdes
articulares, metabolismo hidrico, pressdao sanguinea) tendo obtido os seguintes resultados:

BOM REGULAR NULO
81 % 15 % 4 %»n

(Med. Clin., 1962, 38, 30)
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Observdmos oito casos de «bicos de papagaio» procidentes no canal
medular. Em seis casos eram ossificagbes em ponte completa e sem qualquer
sintoma (Fig. 25), podendo ser-lhe atribuida uma funcgdo protectora. Em dois
outros casos o osteofito estava mal formado, incompleto, reduzido a um
espordo (Fig. 26) e a compressado radicular determinava sinais clinicos.
Escolhemos estas figuras como exemplo das duas situacdes, que se torna
essencial distinguir.

FIG. 25 — Osteofito posterior de
conteng¢do do disco L3-
-L4 parcialmente her-
niado. Auséncia de si-
nais de compresséao
medular ou radicular.

Outra situacdo que merece referéncia e que algumas vezes acompanha
o excesso de lordose é a Espondilolistéses que d& origem a grandes sintomas
dolorosos.

Por espondilélises ou por alongamento do pediculo, o corpo da 4.° ou
5.2 vértebra desloca-se para diante por acgdo do esforgo transverso. As
apofises articulares sofrem um excesso de carga ndo s6 devido ac momento
flector como dissemos, mas ainda por oposicdo ao deslocamento vertebral
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e o seu aumento de volume e artrose, reduzem os canais de conjugagdo e
determinam compressbes radiculares para o que também contribui a posi-
¢do relativa, posterior, do corpo da vértebra infrajacente (Fig. 27).

Em alguns casos o organismo reage no sentido de protecgdo, procurando
assegurar o0 projecto primitivo. Nesse sentido algumas vezes a superficie
da vértebra inferior prolifera poduzindo uma semibola que vem encaixar-se
em concavidade do corpo da vértebra deslocada. E o que autores ingleses

FIG. 26 — Hérnias discais de L2-
-L3 e L3-L4. Osteofitos
mal definidos, esbo-
cando descolamentos
dos ligamentos poste-
riores. Sintomatologia
radicular,

chamam «ball-and-socket» (Fig. 28). Em outros casos, como o da figura 29,
forma-se um sélido osteofito anterior, em ponte entre as duas vértebras que
impede que o deslizamento progrida, e cuja finalidade de estabilizagdo se
impOe ao raciocinio.

Em todos os casos, que acabamos de relatar, verificAmos uma orien-
tagdo da neoformacdo Ossea e dispositivo das trabéculas que definem um
senitido projectivo, uma intengdo auténoma de conservar a funcdo. Fizemos
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ja notar que nos desenvolvimentos andémalos por vicios genéticos, o pro-
grama alterado se constituia inexoravelmente sem qualquer reacc@o adapta-
tiva. FicdAmos todavia na davida, que a existéncia do «projecto» e a acgado
das funcbes a desempenhar sejam os (nicos factores de adaptagdo ao
observarmos casos em que h& modificagdes do fluxo nervoso. Impressiona
a neoformacdo Ossea anarquica, exuberante, mas ndo orientada, sem nexo
reparativo, nas lesdes destrutivas dsseas, quando produzidas por alteragdes

FIG. 27 — Espondilolistéses de L5,
com interapofisdrias de
L5-S1. Osteofitos ante-
riores de equilibrio pos-
tural entre L4-L5.

do sistema nervoso, como acontece no Tabes, na Seringomielia. Sobre o
mesmo ponto de vista é interessante revermos os trabalhos feitos por Elésser
em 1917. Seccionou as raizes posteriores de 38 gatos € em 27 produziram-se
fracturas ou luxagdes. Em 8 as fracturas atingiam uma articulacdo produzin-
do-se artropatias de Charcot.

Ha alteragbes da anca em que se verificam pontes 6sseas a unirem o
grande trocanter ao iliaco. Pois bem, nos hemiplégicos, do lado paralisado,
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FIG. 28 — Espondilolistéses com
espondilélises. Conten-
¢do por deformagdo em
Ball-and-sockets (do li-
vro de Epstein).

estdo descritos, e nés j& os observdmos, esbogos de ossificagdes, como se
fossem tentativas frustradas de recuperagao.

A influéncia do sistema nervoso sobre os processos de adaptagado e
portanto sobre o projecto primitivo, depara-se-nos assim merecedor de mais
esclarecido estudo.

Em conclusdo, uma vez considerado cientificamente valido o conceito
de finalidade nos seres vivos, e as adaptagdes como aspectos ou fragmentos
do projecto primitivo (nico, na apreciacdo das alteragdes orgénicas e sobre-
tudo dos fendémenos de reparagdo, temos de ter em conta esse conceito,
conjugado com as modificagOes funcionais e possivelmente com a influéncia
do sistema nervoso.
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Na patologia da coluna vertebral h& lesdes extrinsecas, intrinsecas e
fenémenos de adaptacdo que é necesséario analisar e distinguir. Os osteofitos,
por exemplo, a que vulgarmente sdo atribuidos os sofrimentos do doente,
sio muitas vezes formacdes de defesa, benéficos e inteiramente assinto-
méticos.

A favor desta opinido era ja o conhecido facto do desaparecimento
espontaneo ou terapéutico das dores, mas com persisténcia das alteragdes

FIG. 29 -— Espondilolistéses com
espondilélises da 5.2
lombar. Grande osteo-
fito da 13 sagrada de
sustentagdo e conten-
¢cdo, servindo de apoio
a 5.2 vértebra.

osteofitarias e ainda a sua presenga sem sinais clinicos ou estes na sua
auséncia. O diagnéstico de espondilose com base naquelas formacdes sos-
sega muitas vezes 0 espirito do médico e do doente, mas é quase sempre
insuficiente.

Os osteofitos que unem os angulos posteriores das vértebras lombares,
em ponte éssea completa, correspondem a herniagdes do disco, feitas lenta-
mente com reaccdo 6ssea dos ligamentos posteriores, limitam o anel fibroso
e impedem a compressdao medular.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



50 ALEU SALDANHA

Os osteofitos reduzidos a pequenos espordes procidentes das faces
posteriores dos corpos vertebrais, correspondem aos pontos de descola-
mento do ligamento posterior e ndo impedem a compressdo. Quanto mais
afastados se encontram estes osteofitos dos dngulos vertebrais tanto maior
é a curvatura que aquele ligamento sofreu e portanto maiores as possibili-
dades de padecimento medular compressivo.

Como estes, também s&o indices de situagbes patoldgicas os que pro-
longam as superficies das diartroses, (uncartroses e artroses interapofisa-
rias) que reduzem o didmetro dos canais de conjugacdo € deteminam alte-
ragOes das raizes.

Pelo contrario sdo benéficos os que protegem a coluna das afecgdes
exteriores, os que a imobilizam impedindo os movimentos dolorosos, os
que a reforcam e que concorrem para a sua estabilidade ortostéatica.
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A INDOMETACINA EM REUMATOLOGIA
E NA CLINICA GERAL (*)

(Estudo cooperativo realizado por 816 Clinicos do Continente e Ilhas
Adjacentes, em colaboragdo com o Instituto Portugués de Reumatologia)

M. ASSUNCAO TEIXEIRA (relator)

RESUMO

Ordinariamente os ensaios terapéuticos
de novos medicamentos anti-reumatismais
sio feitos exclusivamente por médicos reu-
matologistas, em clinicas e servigcos alta-
mente especializados, onde acodem prin-
cipalmente os doentes com reumatismos
graves ou em fase evolutiva adiantada. Os
clinicos gerais ndo s@o chamados a cola-
borar nestes ensaios, se bem que eles
tenham o privilégio de receber e tratar mais
frequentemente que os reumatologistas as
formas incipientes e ligeiras dos chamados
reumatismos; e sejam também aqueles que,
em muitos paises, continuam a observar e
a tratar a maioria dos doentes reuméticos.

Por outro lado, os «estudos cooperati-
vos», largos como este, em que participa-
ram 816 médicos e 2390 doentes (uns e
outros dispersos por todos os distritos do
Continente e llhas Adjacentes), além das
informagdes complementares valiosas que
podem trazer, poderdo ser verdadeiros cur-
sos de terapéutica, tebricos, préticos e uti-
lissimos, quando devidamente preparados
e orientados.

* Trabalho apresentado durante o «Col6-
quio Internacional sobre Indometacina»,
realizado em Lisboa, no Instituto Portugués
de Reumatologia, em 1972.

Foram estas as razbes que levaram a
Direcgdo Clinica do Instituto Portugués de
Reumatologia a aceitar a orientagdo reu-
matolégica deste «estudo cooperativoy,
cujos resultados excederam a sua expecta-
tiva; e melhores seriam se os orientadores
houvessem tido mais tempo e experiéncia
para o organizar.

De qualquer modo o «estudo coopera-
tivo» sobre a indometacina despertou um
interesse verdadeiramente excepcional e
atingiu alguns dos objectivos almejados:

1.— Confirmou a sua acc¢do anti-infla-
matdéria e analgésica acentuada, bem como
a sua relativa inocuidade, quando adminis-
trada nas doses de 150-200 mgs por dia,
durante duas semanas, a doentes de 15-65
anos de idade, portadores de artrites reu-
matodides, espondilartrites anquilosantes,
artroses com fendmenos inflamatérios se-
cundérios, artrites micro-cristalinas, e reu-
matismos ndo articulares.

2. — Obtiveram-se efeitos anti-inflamaté-
rios francos em cerca de 80 % dos doentes
tratados e portadores de artrites crénicas,
espondilartrites e de artrites metabblicas.
Nos doentes com nevrites e periartrites, as
melhoras de grau médio e acentuado foram
menos frequentes, como é 6bvio e habitual.

3. — Os efeitos colaterais, em seu con-

junto, observaram-se apenas em 15 % dos
doentes, o que em parte poderd atribuir-se
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4 curta duracdo dos ensaios. E localizaram-
-se principalmente no tubo digestivo, no
sistema nervoso € na pele. Ndo se obser-
varam efeitos secundarios graves nem al-
teracbes renais, hepéticas ou metabdlicas
dignas de nota. Dois médicos, um das llhas
Adjacentes, outro do Nordeste do Conti-
nente, assinalaram a auséncia quase total
de acidentes e efeitos colaterais entre os
seus doentes, em sua maioria pescadores
ou trabalhadores rurais.

A Direcgio do Instituto Portugués de
Reumatologia agradece a valiosa colabo-
racdo que lhe dispensaram os 816 médicos
(cerca de um décimo dos médicos do
Paisl), que aceitaram participar neste «es-
tudo cooperativon, e o fizeram com notével
acerto, devogcdo e manifesto e significativo
interesse pela reumatologia. € agradece
igualmente a «Merck Sharp & Dohme», o
indocid utilizado nos ensaios, e sobretudo
o seu generoso e incondicional apoio ma-
terial, sem o qual ndo teria sido possivel
realizar tdo largo e (Gtil empreendimento.

1. JUSTIFICACAO

A indometacina, descoberta por
Shen, Sarett e Colaboradores, é um
derivado do indol, com acg¢do anti-in-
flamatéria acentuada e comparavel,
pelo grau dos seus efeitos terapéu-
ticos, aos corticosteréides e fenilbu-

- tazona.

Os trabalhos experimentais efec-
tuados nas artrites agudas, induzidas
pela viscarina, formo! e caolino, e na
poliartrite cronica do rato provocada
pelo «mycoplasma arthritis», mostra-
ram que a indometacina actuava em
diversos passos do processo infla-
matério, distinguindo-se assim da fe-
nilbutazona, anti-flogistica da fase ini-
cial, e dos corticéides, que actuam
principalmente nas fases tardias.

N&do se conhece ainda perfeita-
mente a farmacodinamia da indome-
tacina. E provéavel, porém, que a sua
. accdo anti-inflamatéria esteja relacio-
nada com o impedimento da fosfori-
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lizagdo, o atraso da diapedese e mi-
gracdo dos leucocitos, a diminuigao
da fagocitose e a estabilizacdo dos
lisosomas; e ainda com uma menor
formacdo da prostaglandina inflama-
téria (1 — 8).

Ao contrario do que poderia su-
por-se, a indometacina n3o é anti-
-histaminica, nem anti-serotonina, nem
antibradiquinina, nem inibe o efeito
dos enzimas proteoliticos, como tes-
temunham Delbarre, Kahn, Brouillet
e Jouanneau; e também nao é imuno-
-supressora, como pode concluir-se
dos trabalhos de Valeri e Pipiton.

Rothermich e outros investigadores
mostraram que a absorcdo da indo-
metacina se faz rapidamente, quando
administrada por via bucal ou rectal,
e que logo a seguir, e em grande
parte é conjugada no figado com o
4cido glucordénico, sob a acgdo da
glucoronidase. Esta conjugacdo que
é um processo comum de inactivaggo
ou desintoxicacdo, explica o desapa-
recimento relativamente rapido da
indometacina no sangue. Quando
este processo de defesa diminui, po-
dem aparecer fenémenos de intole-
rdncia, como sucede, por vezes, nos
doentes que estdo a tomar o medi-
camento durante muito tempo, ou
quando o tomam juntamente com
outras substincias que sdo objecto
do mesmo processo de inactivacgo.
Compreende-se igualmente que esta
conjugacdo possa variar de individuo
para individuo, e de ocasido para
ocasiao, e que consequentemente va-
rie também o grau de tolerancia.

Robecchi, ao tentar utilizar a indo-
metacina localmente, injectando-a na
prépria articulagdo, verificou igual-
mente que a absorcdo se fazia rapi-
damente e por isso a acgdo anti-infla-
matéria local desejada era fugaz.
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A eliminacdo da indometacina faz-
-se principalmente pela bilis e pela
urina sob a forma conjugada. Quando
a bilis é drenada para o exterior en-
contram-se apenas tragos de indome-
tacina nas fezes, o que parece de-
monstrar que a sua eliminacdo pelo
tubo digestivo é minima. A agressdo
da mucosa nao seria directamente
causada pela indometacina; a esta
caberia apenas um efeito inibidor da
secrecdo do mucus protector (5, 8).

Os ensaios clinicos realizados em
numerosos servicos de reumatologia,
por médicos especializados, prova-
ram a utilidade terapéutica da indo-
metacina, bem como a sua relativa
inocuidade. Temos presentes os fra-
bathos de Rothermich, de Seéze,
Coste, Delbarre, Bloch Michel, Fran-
gon, Lievre, Nixon, Michotte, que sdo
undnimes na confirmagéo desta uti-
lidade e relativa inocuidade (5 - 14).

A indometacina entrou assim para
o arsenal terapéutico reumatolégico,
ao lado dos salicilatos, dos cortic6i-
des e da fenilbutazona, passando a
ser considerada um dos anti-inflama-
térios e anti-reumatismais maiores,
atil no tratamento das artrites agudas
e crénicas, bem como das artroses e
artropatias metabdlicas acompanha-
das de fendmenos inflamatérios se-
cundarios; e revelando-se particular-
mente Gtil no tratamento de algumas
poliartrites e espondilartrites croni-
cas e das artrites agudas microcris-
talinas. Concluiu-se igualmente que
0s efeitos colaterais indesejaveis, so-
bretudo os gastro-intestinais, nao
eram mais frequentes nem mais gra-
ves que os provocados pelos corti-
céides e pela fenilbutazona; e que a
tolerncia renal, hepética e metabé-
lica da indometacina era manifesta-
mente superior a tolerdncia para os
outros anti-inflamatérios menciona-
dos.

Mas todos estes conhecimentos e
conclusQes, relativos aos efeitos tera-
péuticos e colaterais da indometa-
cina, foram obtidos por médicos e

investigadores especializados, traba-
thando em clinicas onde se recebem

e tratam principalmente as formas
graves e adiantadas dos reumatismos
e doencgas afins.

Esta circunsténcia deve ser consi-
derada e levou-nos a formular algu-
mas perguntas:

Nao seria (til e necessario (nestes
e noutros estudos semelhantes) ou-
vir igualmente a opinido dos clinicos
gerais que sao ainda aqueles que
recebem e tratam o maior ndmero
de doentes reuméticos, entre nds e
noutros paises? Ainda ha poucos me-
ses Dudley Hart confirmou publica-
mente a existéncia deste facto na
propria Inglaterra, se bem que neste
Pais o ensino da reumatologia e a
assisténcia aos doentes reumaticos
ndo tenham sido descurados.

E ndo serdo igualmente os clinicos
gerais os médicos que mais frequen-
temente tém o privilégio de observar
e tratar as formas incipientes, ligei-
ras ou transitérias dos reumatismos,
obtendo assim uma experiéncia dife-
rente daquela que adquire o reuma-
tologista que observa e trata princi-
palmente as formas mais graves e
adiantadas na sua evolucdo?

Mercé destas circunstincias, e
ainda do meio e das condicdes de
vida da populacdo que servem (con-
dicbes que podem ser diferentes da-
quelas que beneficiam ou prejudicam
os habitantes dos grandes centros
urbanos), os clinicos gerais, muitos
deles médicos distintos e senhores
de uma experiéncia profissional va-
liosa, ndo poderdo trazer-nos infor-
macgoes prestantes e susceptiveis de
completar os conhecimentos obtidos
em servicos altamente especializa-
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dos, onde se¢ recebem e tratam prin-
cipalmente os doentes graves?

E por outro lado, um «estudo coo-
perativo», feito com uma larga €
atenta colaboragdo dos clinicos ge-
rais, dispersos pelas mais variadas
localidades do Pais, urbanas e rurais,
nao podera servir ainda para difundir,
acertar e actualizar conhecimentos
de diagnéstico, terapéutica e outros,
que permitam utilizar os grandes me-
dicamentos com mais proveito e me-
nos inconvenientes para os doentes?
Os ‘medicamentos mais activos s&o
«armas de dois gumes»: sdo como
o canivete do cirurgido, que por me-
lhor que seja a sua qualidade, ndo
produzird obra de jeito, ou podera até
provocar danos irreparaveis, quando
manejado sem uma informagao exac-
ta e sem uma experiéncia valida.

Nestas perguntas estdo contidos
os motivos que levaram a Direcgéo
Clinica do Instituto Portugués de
Reumatologia (depois de devida-
mente autorizada pela Direcgdo do
mesmo Instituto) a aceitar a orien-
tacdo do presente estudo coopera-
tivo, de que resultou uma experiéncia
nova para ela, e sem divida também
uma proveitosa colheita de ensina-
mentos para as centenas de médicos,
clinicos gerais e reumatologistas, que
participaram no estudo, mau grado as
faltas cometidas pelos orientadores,
e principalmente pelo relator.

Se os orientadores houvessem tido
mais tempo e experiéncia, o pre-
sente «estudo cooperativoy, poderia
ter sido um verdadeiro, prestante e
talvez original «estudo e curso coo-
perativo», tanto mais que, para o0
realizar e enriquecer, tivemos a va-
liosissima colaboracdo dos ilustres
Professores e Investigadores que me-
lhor conhecem a indometacina —
Rothermich, Mezey e J. Burke.
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2. NORMAS E MEIOS DE TRABA-
LHO

Um estudo cooperativo desta na-
tureza, a efectuar em mulitiplos locais
do Pais, por centenas de médicos,
em sua maioria clinicos gerais, muito
ocupados e sem a possibilidade de
encontrar facilmente um apoio labo-
ratorial e radiolégico suficientes, te-
ria que ser um estudo principal ou
exclusivamente assente em dados
clinicos, e estes dados ndo poderiam
ser numerosos: teria necessariamente
de ser um estudo sem profundidade,
mas em compensagdo poderia ser
— como realmente fai — um estudo
feito em larga superficie.

Por isso as normas de trabalho
previamente distribuidas, referiam-se
apenas as formas de reumatismo
mais comuns e mais faceis de diag-
nosticar; e a sintomatologia a pro-
curar e a graduar foi também redu-
zida a um minimo indispensavel, dei-
xando no entanto a cada um dos cli-
nicos a liberdade de completar o seu
exame, com outros dados clinicos e
laboratoriais, sempre que estivesse
habituado a fazé-lo e dispusesse dos
meios necessarios. E assim fizeram
cerca de vinte por cento dos colabo-
radores, realizando observagbes com-
pletas, tanto para efeitos de diagnés-
tico como de verificagdo dos resul-
tados terapéuticos.

Os mesmos motivos obrigaram-nos
também a optar por um ensaio de
curta duragao, feito com doses mé-
dias de indometacina ('), adminis-
tradas por via bucal e rectal: um
supositorio de 100 miligramas de
indocid & noite, uma cépsula de
25 mg a meio do pequeno almogo e
do almogo, ou s6 ao pequeno al-

('} Indocid M. S. D..
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mogo, durante duas semanas conse-
cutivas (1256 a 150 miligramas por
dia, excepcionalmente 175 miligra-
mas).

Imprimiram-se e distribuiram-se fi-
chas especiais e simples, para o re-
gisto dos sintomas, diagndstico, do-
ses de indometacina administrada,
efeitos terapéuticos e colaterais
observados; e das eventualidades
com interesse para a apreciacdo dos
resultados. Estas fichas foram elabo-
radas com vista a um registo siste-
matico e cuidadoso dos exames cli-
nicos e tratamentos, e de sorte a
permitir a apreciacdo mecanografica
dos resultados.

Convidaram-se 850 médicos do
Continente e-Hhas Adjacentes a cola-
borar no trabalho. Aceitaram o con-
vite e participaram activa e regular-
mente na sua execugdo 816, em sua
maioria clinicos gerais, de todos os
distritos e da maioria dos concelhos.
O quadro 1 d&-nos ideia da sua dis-
tribuicdo, assaz uniforme no espago
geografico referido. E de notar que
a maioria destes médicos residia e
trabalhava em localidades do interior
e da beira-mar, afastadas dos gran-
des Centros urbanos.

Estes médicos observaram 2466
doentes e preencheram outras tantas
fichas, das quais puderam aprovei-
tar-se 2390, 913 pertencendo a doen-
tes do sexo masculino e 1386 do
sexo feminino. Nao recebemos infor-
macao segura a respeito do sexo dos
restantes 91 doentes.

A idade dos doentes variou entre
os 15 e 65 anos, mas 72,1 % dos
doentes tinham mais de 45 anos, e
28,1 % mais de 56.

34 % destes doentes residiam no
Norte do Pais (ao norte do rio Dou-
ro); 38,7 % no Centro (entre Douro
e Tejo); 24,3 % ao sul do Tejo; e
3 % nas llhas Adjacentes. A divisédo
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QUADRO 1 — Regides do Continente e llhas Adja-
centes onde se realizou o estudo
cooperativo.

do Pais foi arbitraria, mas da-nos
uma ideia da distribuicdo dos doen-
tes e dos médicos no espago consi-
derado, uma e outra assaz uniformes,
no Continente. Cada médico obser-
vou, tratou e vigiou, em média, trés
doentes.

Interessa ainda informar que 1986
doentes estavam a ser tratados com
outros medicamentos antes de inicia-
rem o ensaio da indometacina; e que
os restantes (cerca de um terco) nado
tinham feito qualquer tratamento para
o seu «reumatismo». Durante o en-
saio foi necessério associar a indo-
metacina outro farmaco: fenilbuta-
zona em 2 %; corticoides em 2,2 %:
analgésicos e outros medicamentos

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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em 8,8 %. Num total de 2396 doen-
tes, 325 (13 %), precisaram deste
auxilio.

Os quadros 2, 3, 4, 5 e 6 relativos
a sintomatologia procurada, as doen-
¢as reumatismais e afins encontra-
das, e a sua distribuigo por sexos
e idades, completam e precisam as
informacdes deste paragrafo.

No quadro 3 é notério o predomi-
nio das artroses, como era de espe-
rar, dado que 72 % dos doentes ti-
nham mais de 45 anos.

As poliartrites reumatdides e a
espondilartrite anquilosante represen-
tam, em seu conjunto, 329 casos
(13,7 %) do total dos reumatismos
diagnosticados, o que é sem davida
um nimero elevado, a confirmar-nos
a existéncia deste grave problema
entre nos.

A gota lrica e as sacro-lombalgias
figuram também com n{meros altos,
mas a febre reumatica entra apenas
com 29 casos, como era de esperar,
dado que s6 28 % dos doentes ti-
nham menos de 45 anos, e as crian-
gas com menos de 15 anos foram
excluidas do estudo.

Todos estes nimeros bem como
os relativos as idades dos doentes,
estdo mais ou menos de acordo com
outras estimativas e estatisticas an-
teriormente feitas, dentro e fora do
Pais; e mostram por conseguinte o
acerto dos diagnosticos feitos pelos
clinicos gerais que colaboraram no
trabalho.

3. RESULTADOS TERAPEUTICOS

Ao procurar apreciar os resultados
terapéuticos a que se referem os
quadros 7 e 8, deverdo considerar-se
as doengas tratadas, as doses de in-
dometacina empregadas, a duragéo
do ensaic e ainda as terapéuticas

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA

adjuvantes que tiveram de se asso-
ciar em 13 % dos casos.

De qualguer modo pode verificar-
-se que os resultados terapéuticos
foram bastante satisfatdrics, e tam-
bém que nido se afastam muito dos
resultados obtidos pelos reumatolo-
gistas em seus ensaios, como, por
exemplo, Coste, Delbarre, Amor, de
Séze e colab., Nixon, Michotte, Lié-
vre, Bloch-Michel e outros, ja cita-
dos (8-14).

Esta semelhanca dos resultados é
mais uma prova do trabalho acertado
dos clinicos gerais que colaboraram
no presente estudo.

A anélise geral do quadro 7 permi-
te-nos afirmar que foi obtida uma
melhoria franca em cerca de 80 %
dos casos tratados. E duma maneira
geral este quadro também nos mos-
tra que os doentes com artrites reu-
matdides e gota Urica foram dos
mais beneficiados; e que os portado-
res de nevralgias e de periartrites da
espadua foram os menos favoreci-
dos — o que também esta de acordo
com a experiéncia de alguns reuma-
tologistas. Mas nem todos o0s auto-
res sdo unénimes nestas indicacdes
preferenciais da indometacina no tra-
tamento dos reumatismos. Burke,
interrogado a este respeito, concluiu
que os efeitos terapéuticos da indo-
metacina aparecem sobretudo nas
crises de gota Urica, na espondilar-
trite anquilosante e nas coxartroses
com fenémenos inflamatoérios secun-
darios. Na poliartrite crénica evolu-
tiva os efeitos seriam menores, E
para alguns reumatologistas, obter-
-se-iam igualmente efeitos bons nas
poliartrites cronicas de fundo gotoso
(arico), bem como nalgumas poliar-
trites da condrocalcinose.

O sucesso terapéutico, para este
e outros medicamentos, ndo depende
porém exclusivamente da natureza
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QUADRO 2 — SINTOMATOLOGIA MINIMA A PROCURAR E CLASSIFICACAO
DOS EFEITOS TERAPEUTICOS E COLATERAIS

a) SINTOMATOLOGIA MINIMA A PROCURAR

1 — ESTADO GERAL

2 — TEMPERATURA

3 — DORES ARTICULARES DIURNAS

4 — DORES ARTICULARES NOCTURNAS

5—DOR E RIGIDEZ MATINAIS

6 — MOBILIDADE ARTICULAR

7 — TUMEFACCAQ ARTICULAR

8 — VELOCIDADE DE SEDIMENTACAO (eventualmente)

b) CLASSIFICACAO DOS RESULTADOS

++ ACENTUADAMENTE MELHORADO
+ MELHORADO
O SEM MELHORAS
S/1 SEM INFORMACAO
EC EFEITOS COLATERAIS (gastro-intestinais, do sistema nervoso cen-

tral, cutaneos, etc.)

QUADRO 3 — REUMATISMOS ENCONTRADOS NOS 2390 DOENTES
ESCOLHIDOS PARA O ENSAIO

ARTRITES . 558 (23,5 %) casos
ARTROSES ... 1456 (60,9 %) casos
REUMATISMOS NAO ARTICULARES .................. 376 (15,6 %) casos

TOTAL ......... 2390 (100 %) casos

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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QUADRO 4 — ARTRITES AGUDAS, SUB-AGUDAS E CRONICAS ENCONTRADAS
EM 558 DOENTES

(23,5 % das doencgas diagnosticadas)

Namero IDADES SEXO
de casos <25 25-55 >.55 /I M F S/i
ARTRITES DA FEBRE REUMA-
TICA 29 CASOS 5 16 7 1 10 18 1
POLIARTRITES CRONICAS (reu-
matoides, psoriasicas, juvenis,
BLC.) e 301 CASOS 14 130 157 — 91 210 —
ESPONDILARTRITES ANQUILO-
SANTES ... 28 CASOS — 12 16 — 12 16 —
ARTRITES GOTOSAS (agudas e
crénicas)  ....ooiiiiiiiiiiien.. 164 CASOS 3 83 78 — 124 39 1
ARTRITES DIVERSAS (infeccio-
sas, traumaticas, etc.) ......... 36 CASOS 2 17 15 2 % 21 —
TOTAIS ......... 558 CASOS 24 258 273 3 252 304 2
QUADRO 5 — ARTROSES E ESPONDILARTROSES ENCONTRADAS
EM 1456/ DOENTES
(60,9 % das doencgas diagnosticadas)
Namero IDADES SEXO
de casos <25 25-55 .65 S/i M F S/l
COXARTROSES .................... 123 CASOS 36 8 — 61 62 —
GONARTROSES .................. 250 CASOS 85 159 — 79 170 1
ESPONDILARTROSES ............ 656 CASOS | 12 314 330 — 208 444 4
OUTRAS ARTROSES (generali-
zadas, nod. Heberden, rizar-
troses, artroses do pé, etc.)| 427 CASOS| 10 215 — 202 147 280 —
TOTAIS ......... 1456 CASOS | 30 650 574 202 495 956 5

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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QUADRO 6 — REUMATISMOS NAO ARTICULARES ENCONTRADOS
EM 376 DOENTES

(23,3 % das doengas diagnosticadas)

Niumero IDADES SEXO
de casos <25 25-85 =55 S/l M F 8/
1 — PERIARTRITE DA ESPA-
DUA 57 CASOS 6 31 20 — 2 3B —
2 — SACRO-LOMBALGIAS ...... 202 CASOS 7 123 72 — 97 105 —
3 — NEVRALGIAS (ciatica, c.
braquiais, inter-costais) .| 67 CASOS | — 41 22 4 27 37 3
4 — OUTROS REUMATISMOS
NAO ARTICULARES (ten-
dinites, bursites, etc.) ...| 50 CASOS 4 3% 11 — 16 34 —
TOTAIS ......... 376 CASOS | 17 230 125 4 162 211 3

do processo inflamatério, mas tam-
bém da permeabilidade dos vasos e
tecidos, e por conseguinte do grau
de difusdo da indometacina, bem
como do grau e rapidez da sua con-
jugacdo ou inactivacdo. E talvez por
iSs0 que nas artrites antigas o efeito
parece ser menor. E nos processos
acompanhados de irritagdes nervo-
sas (nevrites, periartrites, etc.), para
se obterem efeitos suficientes tam-
bém nédo é raro que tenham de se
usar doses maiores, talvez porque a
indometacina é mais anti-inflamaté-
ria que analgésica.

4. EFEITOS SECUNDARIOS

Como tivemos ja ocasido de dizer,
a indometacina tem como a fenilbu-
tazona e os corticoides, e como ou-
tros grandes medicamentos, os seus
efeitos secundarios indesejaveis.

Neste estudo apareceram princi-
palmente as perturbacdes digestivas,

do sistema nervoso central e da pele,
indicadas no quadro 8. Foram regis-
tados 390 efeitos indesejveis em
352 doentes, o que representa uma
incidéncia total de 17 % de efeitos
secundéarios em 14 % dos doentes
tratados. Nenhum destes efeitos se-
cundéarios foi grave ou persistente.
Registou-se, porém, uma (lcera gés-
trica. A incidéncia de efeitos secun-
darios é relativamente baixa, o que
pode explicar-se em parte pela curta
duragdo do ensaio e pela prudéncia
das doses utilizadas. Mas em con-
tra-partida o ensaio foi realizado por
clinicos com menor experiéncia reu-
matologica que os especialistas.

De uma maneira geral pode dizer-
-se sob este aspecto que os resul-
tados da experiéncia dos 816 clinicos
coincidiam com os resultados dos
reumatologistas; se a incidéncia dos
efeitos colaterais é um pouco menor,
a sua variedade e distribuicdo é ma-
nifestamente semelhante. O tubo di-
gestivo, o sistema nervoso central

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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QUADRO 7 — GRAU E PERCENTAGEM DOS EFEITOS TERAPEUTICOS OBTIDOS

EM 2390 DOENTES TRATADOS

OENGA BROMES ESTADO DOR DOR RIGIDEZ TUME- MOBI-
DOENGAS E SIN GERAL DIURNA NOCTURNA MATINAL FACCAO LIDADE
++ o ++ o + o ++ o] ++ o) ++ o
ARTRITE REUMATOIDE .................. 85,1 | 149 | 949 51 | 934 66 | 947 53 | 875 | 125 | 924 7.6
ESPONDILITE ANQUILOSANTE ... 815 | 186 | 91,7 83 864 | 136 | 885 | 115 | 750 | 250 | 852 | 148
GOTA (artrites) .................c..oo.e. 825 | 176 | %49 51 | 86,0 | 140 | 941 59 | 924 76 | 933 6.7
OSTEOARTROSES ..........c.oceoiiinn 80,7 | 193 | 926 74 | 884 | 116 | N4 86 | 782 | 212 | 916 84
COXARTROSES ... 821 | 179 | 1.8 82 | 899 101 | 10 90 | 666 | 334 | 913 8,7
GONARTROSES ........................... 808 | 19,2 | 952 48 | 939 6,1 | 926 74 | 764 | 236 | 876 | 124
ESPONDILARTROSES ..................... 749 | 251 | 96,2 38 | 86 | 144 | 937 63 | 840 | 16,0 | 929 71
OUTRAS ... 82,0 | 180 | 908 92 | 89 | 141 | 90,2 98 | 862 | 138 | 9286 7.4
PERIARTRITE DA ESPADUA ......... 854 | 146 | 951 41 | 871 | 129 955 45 | 739 | 26,1 | 94,7 53
SACRO-LOMBALGIAS .................. 810 | 190 {880 | 120 | 714 | 286 | 851 | 149 | 458 | 542 | 873 | 12,7
NEVRALGIAS ... ... 796 | 204 | 94,0 60 | 934 66 | 900 | 100 | 679 | 321 | 946 54
OUTROS REUMATISMOS NAO ARTI-
CULARES ... 783 | 21,7 | 90,0 | 100 | 934 64 | 931 69 {727 | 273 | 889 | 111

++ Percentagem de casos melhorados ou consideravelmente melhorados.

O Percentagem de casos inalterados.
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e a pele foram os 6rgdos mais atin-
gidos.

Confirmam-se igualmente a boa
tolerdncia renal, hepéatica e metabd-
lica para a indometacina.

Devemos ainda recordar que du-
rante a discussdo, um dos clinicos
do nordeste do Continente e outro
das llhas Adjacentes, chamaram a
atengdo para a excepcional toleran-
cia dos seus doentes para a indome-
tacina. A clientela destes clinicos, era
constituida principalmente por traba-
lhadores rurais e pescadores; prova-
velmente endurecidos e selecciona-
dos pelo meio e pela profissao, e por
isso menos sensiveis ao contacto do
medicamento que o doente dos gran-
des centros urbanos, ou que o doente
crénico ou grave sujeito a tratamen-
tos longos e multiplos?

5. CONCLUSOES

O espagco geografico e o nimero
de doentes observados e tratados
compensam, em parte, a falta de pro-
fundidade dos exames, e por isso tal-
vez possamos tirar do presente es-
tudo algumas confirmagbes ou con-
clusbes vélidas, umas relativas a
indometacina, outras 3 importéncia
e ensino da reumatologia:

1.2 — Confirmou-se a actividade da
indometacina, na terapéutica dos
chamados reumatismos inflamatérios,
e das artropatias degenerativas e me-
tabdlicas com fen6menos inflamat6-
rios secundarios: cerca de 80 % dos
doentes tratados tiveram melhoras
francas.

2.2 — Confirmou-se igualmente a
relativa inocuidade da indometacina:
a incidéncia de efeitos indesejaveis
nao atingiu os 15 %, dos casos tra-

tados (17 % de efeitos secundérios
em 14,7 % dos doentes tratados).
E pode dizer-se ainda que nio ocor-
reram acidentes graves. O tratamento
foi curto, mas em contrapartida foi
realizado por clinicos gerais, na sua
maioria menos habituados que os
reumatologistas a manejar a indome-
tacina.

3.2 — Confirmou-se igualmente a
elevada frequéncia das doencas cha-
madas reumatismais, no Continente
e llhas Adjacentes do Pais, bem
como a capacidade dos clinicos ge-
rais para as diagnosticar. Se os orien-
tadores do «estudo cooperativon hou-
vessem tido mais tempo e experién-
cia para o organizar e dirigir, 0o «es-
tudo», além de um mais perfeito
conhecimento da indometacina, po-
deria ter deixado informagdes valio-
sas sobre a epidemiologia das doen-
cas reumatismais entre nés.

4.2 — A realizacdo do «estudo
cooperativo» mostrou-nos também
quanto ele foi prestante para difun-
dir conhecimentos teéricos e praticos
de terapéutica, em pouco tempo e
com uma largueza até aqui desconhe-
cida.

5.: — E revelou-nos ainda o inte-
resse dos médicos portugueses pela
Reumatologia, certamente porque o
exercicio quotidiano da clinica os faz
sentir — como a nés — a gravidade
e as dificuldades que frequentemente
apresentam as doencas chamadas
reumatismais.

Bem merecem pois a gratidao do
Instituto Portugués de Reumatologia
estes 816 distintos e devotados Cli-
nicos, pela colaboragdo valiosa que
lhe deram, e por esta tdo notavel
manifestacdo de interesse pela Reu-

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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e a pele foram os 6rgdos mais atin-
gidos.

Confirmam-se igualmente a boa
tolerdncia renal, hepética e metabd-
lica para a indometacina.

Devemos ainda recordar que du-
rante a discussdo, um dos clinicos
do nordeste do Continente e outro
das llhas Adjacentes, chamaram a
atencdo para a excepcional toleran-
cia dos seus doentes para a indome-
tacina. A clientela destes clinicos, era
constituida principalmente por traba-
hadores rurais e pescadores; prova-
velmente endurecidos e selecciona-
dos pelo meio e pela profissao, e por
isso menos sensiveis ao contacto do
medicamento que 0 doente dos gran-
des centros urbanos, ou que o doente
crénico ou grave sujeito a tratamen-
tos longos e multiplos?

5. CONCLUSOES

O espago geografico e o nimero
de doentes observados e tratados
compensam, em parte, a falta de pro-
fundidade dos exames, e por isso tal-
vez possamos tirar do presente es-
tudo algumas confirmacgdes ou con-
clusdes validas, umas relativas a
indometacina, outras & importincia
e ensino da reumatologia:

1.2 — Confirmou-se a actividade da
indometacina, na terapéutica dos
chamados reumatismos inflamatérios,
e das artropatias degenerativas e me-
tabélicas com fenémenos inflamaté-
rios secundarios: cerca de 80 % dos
doentes tratados tiveram melhoras
francas.

2. — Confirmou-se igualmente a
relativa inocuidade da indometacina:
a incidéncia de efeitos indesejaveis
ndo atingiu os 15 %, dos casos tra-

tados (17 % de efeitos secundérios
em 14,7 % dos doentes tratados).
E pode dizer-se ainda que ndo ocor-
reram acidentes graves. O tratamento
foi curto, mas em contrapartida foi
realizado por clinicos gerais, na sua
maioria ‘menos habituados que os
reumatologistas a manejar a indome-
tacina.

3.2 — Confirmou-se igualmente a
elevada frequéncia das doencas cha-
madas reumatismais, no Continente
e llhas Adjacentes do Pais, bem
como a capacidade dos clinicos ge-
rais para as diagnosticar. Se os orien-
tadores do «estudo cooperativo» hou-
vessem tido mais tempo e experién-
cia para o organizar e dirigir, o «es-
tudo», além de um mais perfeito
conhecimento da indometacina, po-
deria ter deixado informagdes valio-
sas sobre a epidemiologia das doen-
cas reumatismais entre nos.

4:— A realizacdo do «estudo
cooperativo» mostrou-nos também
quanto ele foi prestante para difun-
dir conhecimentos tebricos e préaticos
de terapéutica, em pouco tempo e
com uma largueza até aqui desconhe-
cida.

5.:—E revelou-nos ainda o inte-
resse dos médicos portugueses pela
Reumatologia, certamente porque o
exercicio quotidiano da clinica os faz
sentir — como a nés — a gravidade
e as dificuldades que frequentemente
apresentam as doencas chamadas
reumatismais.

Bem merecem pois a gratidao do
Instituto Portugués de Reumatologia
estes 816 distintos e devotados Cli-
nicos, pela colaboracdo valiosa que
lhe deram, e por esta tdo notavel
manifestacdo de interesse pela Reu-
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QUADRO 8 — EFEITOS SECUNDARIOS (E. S.) ENCONTRADOS EM 352 DOENTES

DOS 2390 DOENTES TRATADOS

(17 % de efeitos secundérios em 14,7 % dos doentes tratados)

E. 8. GASTRO- Ndamero E. S SISTEMA Namero E. S. DA PELE Ndimero
-INTESTINAIS de casos NERVOSO CENTRAL | de casos E DIVERSOS de casos
ANOREXIA ...... 2 CEFALEIAS ...... 33 REACCOES
CUTANEAS
(prurido, erup-
coes) ............ 5
AZIA ... 66 TONTURAS ...... 23
ENFARTAMENTO,
DOR EPIGAS-
TRICA ......... 102 SONOLENCIA 2
DIVERSOS E DU-
VIDOSOS (car-
diovasculares?
hepéaticos? uro-
légicos?) ...... 17
NAUSEAS ...... 36 OUTROS ......... 4
VOMITOS ......... 16
ULCERA PEPTICA 1
DIARREIA ......... 47
INTOLERANCIA
ANORECTAL ... 36
TOTAL ......... 306 TOTAL ......... 62 TOTAL ......... 22

matologia. E bem merece igualmente
o reconhecimento de todos nos, e do
préprio Pais, Merck Sharp & Dohme,
pelo apoio esclarecido, largo e gene-
roso que nos deu, sem o qual ndo
teria sido possivel servirmos, desta
forma, a Reumatologia portuguesa.

RESUME

En général les essais thérapeutiques de
nouveaux médicaments antirhumatismaux
sont entrepris exclusivement par des rhu-
matologues dans des cliniques et des ser-
vices hautement spécialisés ou se présen-
tent surtout des malades souffrant de

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA

rhumatisme grave ou dans une phase évo-
lutive avancée. Les médecins de clinique
générale ne sont pas appelés & collaborer
dans ces essais, bien qu’ils aient le privi-
lége d'observer et de traiter, plus souvent
que les rhumatologues-mémes, les débuts
du rhumatisme léger. C'est & eux égale-
ment, qui dans plusieurs pays appartient
d'observer et de traiter dans la suite, la
plupart des malades atteints de rhuma-
tisme.

Par ailleurs, «les études coopératives»
aussi vastes que celle-ci et ol Vont parti-
cipé 816 médecins et 2390 malades (les
uns et les autres éparpillés parmi tous les
districts du Portugal continental et insu-
laire) en dehors des renseignements com-
plémentaires importants qu'elles apportent,
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pourront devenir de véritables cours de
thérapeutique, théoriques et pratiques, ex-
trément utiles dés qu’ils soient diment
organisés et orientés.

Voila donc les raisons qui menérent la
Direction Clinique de I'Institut Portugais de
Rhumatologie & accepter l'orientation rhu-
matologique de cette «étude coopérativey.
Les résultats ont surpassé toutes nos ex-
pectatives et ils auraient été encore bien
meilleurs, si les responsables auraient eu
plus de temps disponible et plus d’expé-
rience pour les mettre a point.

De toutes facons, «l'étude coopérative
sur l'indocid», a suscité un intérét vérita-
blement exceptionnel et elle a atteint quel-
ques buts de ceux que l'on visait:

1—Tout d'abord elle a confirmé son
action anti-inflammatoire et analgésique
accentuée ainsi que son innocuité relative,
forsqu’elle est administrée en doses de
150-200 mgs par jour, pendant deux semai-
nes, a des malades agés de 15 a 65 ans,
atteints d‘arthrite rhumatismale, de spon-
dylarthrite ankylosante, d’arthrose aux phé-
nomeénes inflammatoires sécondaires, d'ar-
thrite microcristalline et de rhumatisme
non-articulaire.

2—0n a obtenu des effets anti-inflam-
matoires précis en quelque 80 % des ma-
lades atteints d’arthrose chronique, de
spondylarthrite et d'arthrite métabolique.
Dans les cas de névrites et périarthrites, les
progrés de degrés moyen et accentué
furent moins fréquents.

3 — Les effets collatéraux dans |'ensem-
ble, ont été remarqués dans seulement
15 % des malades, ce qui peut étre attri-
bué a la courte durée des essais. lls se
situaient surtout dans le tube digestif, le
systéme nerveux central et la peau. On n’a
pas observé des effets collateraux graves
ni des altérations renales, hépatiques ou
métaboliques remarquables. Deux méde-
cins, 'un du Portugal insulaire, l'autre du
nord-est du Portugal continental ont signalé
I'absence quasi totale d'accidents et
d’effets collatéraux parmi leurs malades,
qui étaient pour la plupart, des pécheurs et
des ruraux.

La Direction de [Iinstitut Portugais de
Rhumatologie remercie la collaboration pré-
cieuse qui Iui a été apporté par les 816
médecins (environ un dixiéme des méde-

cins du pays!) qui ont accepté de partici-
per dans cette «étude coopérative» et que
I'on fait avec une adresse et un dévoue-
ment remarquables, tout en témoignant un
intérét aussi vif que significatif, pour les
sujets rhumatologiques. Elle remercie éga-
lement «Merck Sharp & Dohme» pour l'in-
docid utilisé dans les essais, et surtout
pour l'appui matériel, généreux et incon-
ditionné, qu’'ils lui ont accordé et sans
lequel aurait été impossible de mener 3
bonne fin une si vaste et utile entreprise.

SUMMARY

As a rule the therapeutic tests of new
anti-rheumatic medicaments are only used
by rheumatologists within clinics and ser-
vices highly specialised and where to mostly
come patients affected with serious rheu-
matoid diseases or in an dvanced evolutive
stage. General practitioners are not reques-
ted to co-operate in such tests though they
have the privilege of observing and trea-
ting, even more frequently than rheuma-
tologists, the beginnings of light rheu-
matism. In many countries they keep on
observing and treating mostly patients
affected with rheumatism.

On the other hand, «co-operative sur-
veys» as vast as this one and in which
have participated 816 doctors and 2390 pa-
tients (scattered all over the districts of
the mainland and neighbouring islands)
beyond the important complemental infor-
mation supplied, may also become a real
course on therapeutics, both in theory and
practice, and extremely useful when duly
organised and oriented.

These were therefore the reasons which
brought the Clinical Direction of the Por-
tuguese Institute of Rheumatology on ac-
cepting the task of orienting this «co-ope-
rative survey». The results have exceeded
all our expectations and they might have
been still better if there were more time
available and more experience to organise
the above.

Anyway the «co-operative survey on
indocid» arose an enormous interest and
attained some of the ends we sere
aiming at:

1~ First of all it confirmed the anti-
-inflammatory and analgesic action of the
above as well as its relative innocuity when
administered in doses of 150-200 mgs a
day, during two weeks, to patients of
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15-65 years of age affected with rheuma-
toid arthritis, ankylosing spondyarthritis,
arthrose with seccondary inflammatory
phenomena, microcrystalline arthritis and
non-articullary rheumatic.

2 — Exact anti-inflammatory results were
obtained in some 80 % of patients affected
with chronical arthrosis, spondyarthritis and
metabolic arthritis. In the case of neuritis
and periarthritis the progress in a medium
and marked degree was less frequent,
which is obvious and normal.

3 —The collateral results were, on the
whole, only noticed in 15 % of the patients
and this may be ascribed to the short
duration of the tests. They were specially
located in the digestive-tube, the central
nervous system and the skin. No collateral
results of serious nature or important renal,
hepatic or metabolic alterations have been
noticed. Two doctors, one of the neigh-
bouring islands, the other of the north-
-eastern part of the mainland have shown
the almost total lack of accidents and
collateral results among the patients, who
were mostly fishermen and rural people.

The Head of the Portuguese Institute of
Rheumatology wishes to thank the valuable
co-operation given by 816 doctors (nearly
the tenth part of the physicians in Portu-
gall) who have accepted to participate in
such tests. They have worked with remar-
kable skill and zeal, showing an obvious
and significant interest in rheumatologic
matters. These thanks are extended to
«Merck Sharp & Dohme» for the supply
of indocid used in the tests and specially
for the material support, both generous and
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incondicional, without which it would have
been impossible to carry out such vast and
advantageous undertaking.
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Mobilidade com o
INDOCID

Torna-se imediatamente evidente

que o simples lumbago beneficia
consideravelmente com fratamento...
(INDOCID); em cerca de 85% dos doentes...
(verificou-se o desaparecimento

total dos sintomas) ou registaram-se
melhoras dentro de cerca de 10 dias.

Trabucchi, L. e, Bezza, E.: «O tratamento do lumbago
e da lombociatalgia aguda com INDOCID»
—Minerva Ortop. 20:432-438, Set. 1969.

Peia maioria dos critérios... subjectivos ou
objectivos,

Indocid

(indometacine, MSD)

Indocd-Duo

(indometacine, MSD)

~Capsulas
Supositorios

Diminui a inflamacao, alivia a dor,
aumenta a mobilidade.
Nota: Facultam-se informagoes

pormenorizadas aos médicos
sob pedido.

MSD

MERCK SHARP & DOHME LIMITADA
R Barata Saiguewo, 37- ¥ Lisboa 2 - Portugal
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