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FRATURAS E LUXACOES INTRINSECAS DO PE

Pro¥. GUERRA BLESSMANN

Relatorio apresentado ao VIIL Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia,
reunido na cidade do Rio de Janeiro ¢m julho de 1946,

FRATURAS £ LUXACOES INTRIN-
SECAS DO PR — cis o tema de trauma-
tologia escolhido para o atual Congresso da
Sociedade Brasileira de Ortopedia ¢ Trau-
matologia.  Assunto merecedor da maxima
atengio e portanto merecedores de aplausos
aqueles que o indicarem para objeto de vos-
sas cogitagoes, ja vai perder neste momento
algo de seu interesse, pois a felicidade da
escolha do assunto, ides ver se¢ antepor 2
infelicidade na escolha do relator que sO
pela paixdo que vota aos problemas irau-
matoldgicos nio se furtou ao dever que lhe
foi imposto.

Motivos varios, ndo me permitiram de-
dicar maior tempo a trabalho de tamanha
valia para tio selcto auditorio, nem ;nesmo
me foi possivel organisa-lo como inicial-
mente fora meu desejo. Conto, portanto,
com a vossa condescendencia para a desva-
lia da forma e do conteado.

A importancia do estudo das fraturas e
luxacdes intrinsccas do pé resulta sobretu-
do da complexidade da estruturagio ana-
tomica  deste  seemento  do o corpo, inelis-
pensavel para a posi¢ao eréta e sobretudo
para a marcha. A distribuicio do peso <o
corpo e os movimentos do pé por ocasiao
da locomocio realizados em diversas arti-
culagoes sao verificados dentro de prinei-
pios ¢ regras fartamente conhecidos, que
quando impossibilitados de serem observa-
dos por alteraches  anatomicas ow funcio-
nais, acarretam perturbagoes que pudam Je-
var a um certo grau de incapacidade perme-
nente. Convem ainda ¢ desde ja, deixar re-
gistado que, como ao nivel do punho, tam-
hem no tarso sido verificados apos irauma-
tismos leves ou graves, alteragoes que catt
sam grande mal estar aos pacientes, decor-
rentes  de  perturbagdes circulatorias ue
ocorrem por ocasiio do processo de repa-

ragao atingindo 0s 0ssos ¢ as partes jnoles.
(Juercmos nos referiv aquela manifestacio
que de comego foi assinalada para o lado
dos ossos ¢ denominada por Sudeck —
atrofia ossea — hoje melhor estudada ¢
aceita como perturbacio inflamatoria cola-
teral. I tudo isso ressaltando de importan-
cia quando em tempo de paz tais trauma-
tismos ocorrem principalmente em  opera-
rios comprometendo sua  cficiéneia »eono-
mica e industrial.

Iraturas e Luvagioes Intrinsecas do Pé.

Segundo a estatistica obtida por nos, gen-
tilmente cedida pelo Dr. Altair Vieira
Simch relativamente a frequéncia destas
fraturas durante estes dois dltimos anos,
periodo de funcionamento do Hospital
Pronto Socorre de Porto-Alegre, o name-
ro das fraturas intrinsecas do pé ali vecolhi-
das representou 7,45 % do total de fratu-
ras ali recolhidas. Considecands as fratu-
ras intrinsccas do pé entre si foram assina-
ladas fraturas de calcanco (30,7 % ). ira-
turas de astragalo (1,92 %), fraturas do
escafoide (7,69% ), fraturas de metatarsia-
nos  (30,5%) ¢ fraturas de  falanges
(17.3%). Iim relagao as fraturas em ge-
ral a percentagem dessas fraturas ¢ a se-
guinte:
caleanco ...............
astragalo
escafoide

Fraturas de
0,14 %

01,56 Yo

2,67 %

1,26 9

metatarsianos
falanges ................

A estatistica feita por wm de nossos as-
sistentes o Dr. Arthur Mickelberg, relati-
va @ 700 casos de fraturas, em deentes <o
sexo masculino internados na enfermaria a
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nosso cargo na Santa Casa de Misericordia
de Porto-Alegre, da-nos as seguintes pro-
porgoes.

Tivemos 3.14 9% de fraturas intrinse-
cas do pé em relacdo aquele total. Destas
25 % foram de calcaneo, 5,5 % fraturas do
astragalo, 5,5 % fraturas do escafoide ¢
63,8 % dos metatarsianos,

Em relagio as fraturas em geral os nos-
$Os casos tiveram as seguintes proporgoes:

Fraturas do calcaneo ............... 1,28 %
» ., astragalo .............. 0,285 Y%
. ., escafoide ............... 0,285 %
, ., Metatarsianos .......... 3,28 %

Na estatistica de Miiller publicada em
1927 sio as seguintes as percentagens obti-
das em relagdo as fraturas intrinsecas do pé.

Fraturas do calcaneo ............... 62 %
“ ., astragalo .............. 14,1 %
» , escafoide ............... 8,5 %
. , cuboide ................ 5,3 %
, , cuneiforme I ........... 5,2 Y%
, . cuneiforme II .......... 2,9 %
» , cuneiforme III ......... 2,0 %

Ism estatistica da Companhia Protetora
de Acidentes de Trabalho, com séde em
Porto Alegre obtivemos os seguintes dados
em relagio as fraturas intrinsecas do pé
que representavam 10,09% de todas as fra-
turas atendidas.

Fraturas de calcaneo ............... 23 %
" , astragalo ............... 3,8 %

" ., escafoide ,.............. 0%

, cuneiformes ............ 3,8 %

" .. metatarsos ... ......... 46 %

, . falanges ................ 23 %

Nas estatisticas que apresentamos, {ra-
tando-se ainda de algarismos reduzidos
quanto ao total dos casos verificados nio
queremos chegar a conclusdes possivelmente
intempestivas.

Em todo o caso verificamos que as fra-
turas de metatarsos sio as mais frequéntes
entre as fraturags intrinsecas do pé, conclusiio
que plenamente se justifica porque em geral

em um mesmo paciente mais de um metatar-
so se apresenta fraturado.

Com esta restrigio vio ao primeiro lugar
as fraturas do calcanco seguidas pelas de
falanges, do astraga'o ¢ do escafoide,

Quem se der ao trabalho de comparar os
algarismos de nossas estatisticas iscladamen-
te deve sem duavida levar em conta suas ori-
gens. Uma ¢ de um hospital de Pronto So-
corro onde sao recolhidas indistintamente vi-
timas de acidentes de trabalho. Outra ¢ ex-
clusivamente de uma Companhia de aciden-
tes de trabalho ¢ a outra de uma de trés
cnfermarias, onde sdo recolhidos exclusiva-
mente doentes de sexo masculino que pro-
curam ¢ hospital.

Resumindo as trés estatisticas para tirar
uma média chegamos ao seguinte resultado:

As fraturas intrinsecas do pé representam
10,09 % de todas as fraturas.

[lm relagdio as intrinsecas o pé temos as
seguintes médias:-

Fraturas de calcaneo ............... 26,23 %
Y ., astrdgalo .............. . 3,74 %
" , escafoide ............... 4,39 %
’ ., cuneiforme ............. 1,28%
" ,, metatarsianos ............ 48,7 %
, , ftalanges ................. 13,4 %

FRATURAS DO CALCANEO

IXm relagdo as fraturas em geral as estatis-
ticas registam wma variagiio entre dois e fra-
¢io e trés por cento quanto a esta localisa-
¢io — 2,25 % — (Hospital Pronto Socorro
de Porto-Alegre), 2,23 % —— (Erich), —
2,8 % -— (Golebicwsky) ambos citados por
Giampolini e 3 % (estatistica de Gioia), No
nosso servigo encontramos 1,28 % para as
fraturas do calcanco, entretanto devemos
considerar que a admissdo de fraturados em
outras enfermarias tira grande parte do va-
16r a esta estatistica. No estatistica da Cia.
Protetora ¢ igual a 4,1 %.

Em relagio as fraturas intrinsecas do pé
a estatistica de Miiller em 1927 acusa 12 %
para as fraturas do calcanco, assinalando
Wilson com quem concorda Lasher uma per-
centagem de 65 %. No Hospital Pronto So-
corro de Porto-Alegre o algarismo encon-
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trado foi muito mais baixo 30,7 %. Na cs-
tatistica de nosso servigo obtivemos o al-
garismo de 25 %.

Quanto ao comprometimento das articu-
Jlagdes do calcanco Watson Jones assinala
55 % com lesbes articulares graves.

Em refagio ao mecanismo devemos con-
sidera-las em tempo de paz, como quasi
sempre resultantes de acidentes de trabalho.
Em tempo de guerra sdo principalmente
observadas nos marinheiros ¢ nos paraque-
distas.

Em geral a fratura se da por uma forga
agindo de cima para baixo (o peso do cor-
po can uma quéda) representando o solo a
resisténcia.  As dos marinheiros foram ob-
servadas por agdo em sentido inverso, a ex-
plosio de um deck inferior, determinando
fraturas de calcaneo nos que se encontra-
vam no deck superior. Ai a forga agiu de
haixo para cima, a resisténeia passando a
ser representada pelo peso do corpo.

() deslocamento  longitudinal dos  frag-
mentos, quando existe, ¢ devido a tracgio
para cima do fragmento proximal pelo ten-
dido de Aquiles. )

Variam muito as estatisticas quanto a bi-
lateralidade das fraturas, neste mecanismo.

Fntre os 103508 nove casos tivemos um de
fratura dupla.

Iistas sfo fraturas por compiessdo, es-
magamento ou achatamento, segundo Mal-
gaigne.

Ainda podemos ter as fraturas por arran-
camento ou de Bayer, quando por forte eou-
tragio dos musculos da pantorrilha, o {ten-
dio de Aquiles destaca uma parte da porgao
Ossea em que se insere. Trata-se de fratu-
-as indiretas ¢ subcutaneas.

Como dissemos, as fraturas de caleanco
dio-se frequentemente em tempo de paz co-
mo acidentes de traballio, sendo raras as de
outra proveniéncia. lintre os casos de nosso
servico tivemos uma motivada por aciden-
te de trafego, naturalmente exposta. Fichen-
Lerg nos descreve um outro caso que obser-
vou em uma companhia de acidentes de tra-
ballo, também exposta, pois Toi preduzida
por uma pa de corte que determinou um fe-
rimento inciso transverso da regiio calcanei
posteriormente, seccionando completamente

o calcaneo no ponto de inser¢io do tendio
de Aquiles. Foi uma fratura no estilo das
de arrancamento, mas exposta ¢ diréta. A
contracao dos muasculos da pantorrilha de-
terminou o afastamento do fragmento pos-
tero superior.

Assinalamos ambog os casos pois sio ra-
ros os autores que ao descreverem fraturas
de calcaneo admitem o grupo das fraturas
expostas.

Quanto a classificagio das fraturas do
calcanco varias sdo as propostas:

A de Gioia que se haseia para a que pro-
poe na forma de fratura e em sua localisa-
G0 no ossq, parece-nos demasiado especu-
lativa.

Assim em primeiro lugar divide-as em
fraturas do corpo e fraturas das apofises.

As primeiras, as do corpo, subdivide em
fraturas com achatamento do tdlamo ou sem
achatamento do tdlamo. Nas com achata
mento reconhece como variedades as com
achatamento tsolado ¢ as em que o achala-
wmento é acompanhado de outras lesoes do
calcaneo,

Nas sem achatamento reconhece: as {rans-
versals vetrotalamicas, sub-talamicas, pré-
talamicas, as pi'é e retrotalamicas e as trans-
versais em T, '

As scgundas, as das apofises subdivide
em fraturas da grande tuberosidade, da
grande ¢pofise, da pequena apofise ¢ da apo-
fise troclear. Reconhece ainda como varie-
dades nas da grande tuberosidade: as do
angulo poslero superior, de toda a face su-
perior, a das tubeivsidades interna e exter-
na ¢ os descolamentos epifisirios. Nas da
grande apofise assinala as da base, as comi-
nutivas ¢ as do bico.

Speed Kellog (1935) propoe dividir em
fraturas: por arrancamento, por compres-
sio de todo o calcanco, isoladas do corpo ¢
as o tuberculo peroneiro.

A classificagiio talvez mais precisa, pois
explica as diferengas obtidas nos resultados
do tratamento nas diversas variedades e
fraturas do calcanco, é a que leva em conta
0 maior ou menor comprometimento do 9sso,
especialmente em suas relagfes com 0s 0s8$08
visinhos, isto é, a que leva em conta 1 possi-
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bilidade ou nao de comprometimento arti-
cular.
Assim Vidal — Bohler dividem em:

I — Fraturas em hico de pato da parte
superior da tuberosidade (0,4 % a
0.5%) :

I — Fraturas do tuberculo interno da tu-
berosidade com ou sem deslocamen-
to do fragmento (13 % a 154 %).

11T — Fraturag isoladas do sustentaculum
tali (4 %) ;

I\ — Fraturas do corpo sem luxagio das
articulagdes com o astragalo (25 %
271 %) ;

V — Frataras do corpo do calcaneo cou
luxagdo ou subluxagiio da parte ex-
terna da articulagio posterior em
relagio ao astrigalo (30% -—
32%);

VI — Fraturas do corpo do calcaneo com
luxagdo completa de toda a super-
ficie articular posterior em relagdo
ao astragalo (3% — 3,2 %);

VII — Fraturas do corpo do calcaneo com
luxagdo da porcdo externa da face
articular posterior com subluxagio
do escafoide e da articulagio cal-
caneo cuboide (12 % — 6,1 %) ;

VIII — Fraturas do corpo do calcaneo com
fratura da grande apofise e sublu-
xagdo desta em relagio ao cuboide

(11% — 106 %).

Watson Jones utilisando esta classifica-
¢do agrupa as trés primeiras sob o titulo de
fraturas isoladas sem trawmatismo articu-
lar; as IV ¢ V sob a denominagio de fra-
turas cominutivas com lesio articular mini-
ma e as VI, VIT e VIIT com a denominacio
de  fraturas cominutivas com  grave lesdo
articular.

Ao depararmos com a classificagio de
Vidal — Bohler vemos que as fraturas ci-
tadas nos grupos V ¢ VI pertencem an mes-
mo grupo, isto ¢, sio fraturas em que ha
luxagio ou subluxagio do pé para deante ¢
a0 examinarmos o agrupamento feito por
Watson Jones vemos que no segundo gru-
po, o das fraturas cominutivas com lesio
minima articular estd incluido o grupo [V

de Vidal que este autor registou como
fraturas do corpo sem luxagio das arti-
culagbes com o astragalo. Assim sendo ¢
aceitando as sugestoes de todos estes auto-
res parcce-nos possivel dividir as fraturas
do calcaneo inicialmente em dois grandes
grupos: [raturas sem comprometimento ar-
ticular e [raluras com comprometimento
articular.

No 1.” grupo colocariamos os quatro pri-
meiros grupos de Vidal ¢ no 2.° os quatro
ultimos.

No 1.» grupo tertamos dois sub-grupos,
um, constituido pelos trés primeiros de Vidal
— fraturas das apofises — e outro, pelo 4.0
grupo deste autor. — fraturas do corpo -—.
No nosso 2." grupo todas as fraturas com-
prometem o corpo do 0sso,

Como justificativa da adogio deste crité-
rio temos a necessidade de distinguir o resul-
tado do tratamento conforme as fraturas
comprometem ou ndo as articulagdes visi-
nhas. Ainda no maior ou menor grau de
comprometimento a oscilagio dos resultados
obtidos.

Stntomatologia — Como sinais clinicos
devemos assinalar que variam conforme se
tratam de fraturas por compressio, as inais
comuns, ou de fraturas por arrancamento.

Nas primeiras, achatado o 0sso, o pé, vis-
to por detraz apresenta-se com seu diame-
tro transverso aumentado; diminue a dis-
tincia dos maléolos 4 planta; ha dor loca-
lisada & compressio do calcaneo; desaparc-
cimento do arco plantar longitudinal ; algu-
mas vézes apresenta-se equimose plantar
precoce; tardiamente  aparecem  equimoses
nas regides sub ¢ retromaleolares; as fle-
xdes, dorsal ¢ plantar, do pé fazem-se hem;
sio limitados ¢ dolorosos os movimentos de
abdugio, adugio, rotagio interna e rotagao
externa. Além disto o paciente nio pode
descarregar o peso do corpo sobre o pé do-
ente. Quando  ha acentuado  comprometi-
mento articular ha um encurtamento do an-
tepé por deslocamento o calcanco  para
traz.

Nas fraturas por arrancamento, muito ra-
ras, o movimento de flexdo plantar acha-se
comprometido, o doente pode apoiar o peso
do corpo sébre o pé, apresentando-se de-



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 9

formada a situagio normal de implantacao
do tenddo de Aquiles, com as duas fossctas
subjacentes, acusando o paciente, nesta re-
gido, o ponto de localisagio de dor ynaxima
a4 pressao.

Ao diagndstico clinico torna-se indispen-
savel a prova radiografica. Comegaremos
por recordar a constituigio esponjosa do
080 para ndo esquecermos que nas fratu-
ras por esmagamento nem sempre encontra-
remos linha ou linhas de fraturas nitidas.
Mais do que estas linhas serve para o diag-
nostico o estudo da conformagio do osso.
Para éste fim em uma radiografia de per-
fil deve-se ligar a maxima importincia ao
angulo de Bohler formado por duas linhas
tracadas sobre a chapa radiogrdfica, uma
passando pela saliencia mais elevada fda tu-
berosidade posterior e por¢io mais elevada
do corpo ¢ outra que corta esta passando
pela porgio mais clevada do corpo e pelo
bico da grande apofise. O angulo voltado
para traz ¢ o que devemos medir, ¢ o des-
crito por Bohler, e que no individuo nor-
mal deve ter de 30 a 40°. Nas fraturas por
esmagamento ou achatamento este angulo
diminue podendo até ndo existir ou haver
uma inversio em relagio a seu lado supe-
rior que pode passar a inferfor. A diminui-
¢iio, desaparecimento ou inversido deste an-
gulo traduzem o grdu de achatamento ve-
rificado.

O angulo de Michel ¢ Langre que apro-
veita a segunda linha de Bohler ¢ acrescen-
ta uma outra vertical prolongando a linha
articular calcanco-cuboidéa, geralmente ob-
tuso, aberto para cima ¢ para traz, pode di-
minuir de abertura, tornar-se réto ou até
agudo nas fraturas do talamo ou nas préta-
lamicas.

Com esta radiografia de perfil ainda po-
dem passar desapercebidas varios dos tipos
de fraturas do calcanco: as fraturas do {u-
herctt'o interno da tuberosidade, as do sus-
tentaculum tali ¢ linhas de fratura em fra-
turas cominutivas do corpo, com ou sem
comprometimento articular, onde os desvios
laterais sio entio verificados,

A radiografia axial do calcaneo dirigindo
a incidéncia obliqua dos raios sobre a face
posterior da regido calcanea, estando a

planta do pé apoiada sobre a chapa ra-
diografica, esclarece estas linhas de fra-
tura no plano antero-posterior. Também
esta radiografia pode ser tirada com a in-
cidéncia obliqua dos raios sobre a planta
do pé, estando o calcanhar posteriormente
aplicado sobre a chapa e o pé em ligeira
flexdo dorsal. Com a radiografia de perfil
¢ a radiografia axial estamos habilitados a
julgar do caso e s0 com elas duas podemos
avaliar e bem pesar os resultados que espe-
ramos obter com o tratamento indicado.

Tratamento — No capitulo do tratamen-
to das fraturas do calcaneo, encontramos
uma certa divergéncia dos autores, tanto
no que se refere as mais simples como as
mais graves. De algurs anos a esta parte
estabelecemos uma norma de conduta que
0s nossos resultados obtidos ainda néo nos
forgaram a modificar, a despeito de encon-
trarmos  em  valiosa contribuigio  técnica
orientagbes  diversas das que seguinmos.
“Inicialmente os processos operatorios des-
trutivos nio devem ser empregados como
0 primeiro tratamento nas fraturas do cal-
caneo, Istas e outras operagdes especiais
devem ser reservadas para casos seleciona-
dos, casos em que o tratamento conservador
s0 ndo tem sido eficiente”. Concordamos

com  Hermann. J. Bone Joint Surg.
1037 /709,
Fratura em bico de pato — Watson Jo-

nes, assinalando que estas fraturas ndo sdo
produzidas pela tragio pelo tendio de Aqui-
les, pois em geral se observam no 1/3 supe-
rior, enquanto que o tendio se insere no
1/3 médio, diz que a flex@o plantar do pé,
com pressio sobre o fragmento superior,
bastam para reduzir, sendo entdo aplicado,
nesta posi¢io wm gesso para manutengio.
Ja vimos dois casos destas fraturas e deve-
mos acrescentar que apesar da flexio plan-
tar nio conseguimos baixar o fragmento
superior, cujo hordo posterior ficara como
deslocado pelo proprio tenddo.  Nestes ca-
sos temos agido a céu aberto, como nos pa-
rece, procede a maioria de autores reduzin-
do o fragmento e mantendo-o fixo com um
prego ou parafuso, Depois gesso de mar-
cha,
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Em fraturas do tubérculo interno da tu-
herosidade, em fraturas do sustentaculum
tali sem grandes deslocamentos, comprime-
s¢ para uma boa reducio e aplica-se gesso
de marcha por seis semanas.

Nas primeiras, quando a reducio foi im-
possivel de realizar, ou de manter ¢ o pa-
clente acusa dores na marcha deve ser ex-
tirpado o fragmento.

O tratamento das fraturas do corpo ¢
simples e um  gessado-ambulatério  basta
quando nio hd comprometimento articular,
¢ quando a compressio ndo determinou
achatamento do osso, demonstrando a ra-
diografia um angulo de Boéhler normal.

Si houver edema faz-se a elevacio do
membro ¢ sO quando desaparecer aplica-se
0 gesso.

Quando houve lesdo articular e achata-
mento do calcaneo o tratamento merece scr
realizado com a maior atengdo, pois sdo as
fraturas que comumente acarretam certo
grau de invalidez para os pacientes,

Examinando as causas e mal estar ¢ cer-
to grau de invalidez apds o tratamento das
fraturas de calcaneo temos a impressio que
trés sdo os principais: o pé chato post-trau-
matico, a inflamagdo colateral (antiga atro-
fia ossea de Sudeck) ¢ as perturbagdes ar-
ticulares. Watson Jones, além destas, «i-
ta: a formagdo de espordes, a sensibilidade
atraz da regiio calcaneum, a deformidade
valga do calcaneo, o deslocamento da tube-
rosidade para cima, pelo relativo alonga-
nmento do tenddo de Aquiles, espessamento

Gssen lateral esharrando sobre o maleolo
externo,
Examinando estas  altimas  poderemos

imaginar que as trés altimas dependem mui-
to especialimente da téenica de reduciio. 19
este periodo do tratamento ¢ sem davida
dos mais dificeis, pois com éle trata-se e
obter em um osso curto, esponjoso, a volta
a sua forma normal depois de wm achata-
mento mais ou menos pronunciado.

I’ fora de davida que nos casos mais
graves torna-se impossivel obter uma re-
dugio satisfatoria, bem como tornado e
extensa gravidade o comprometimento ar-
ticular, é também impossivel por esta iéc-
nica pretencer obter uma restituigio sem

invalidez. A necrose avascular é a regra ¢
as dores vém a incomodar exaustivamente
o paciente.

Para estes casos concordamos com Wat-
son Jones quando afirma que neles deve
ser praticada a artrodése precoce da arti-
culagdo subastragaliana, isto ¢, nas primei-
ras semanas do traumatismo. Armstrong
— lancet — 1943, pag. 206. 11, considera
que nas fraturas do calcaneo com compro-
metimento  da articulagiio  astragaliana, to-
do o tratamento ¢ futil si ndo incluir uma
artrodése imediata desta articulagfio.

Quando ha achatamento e desvio dos
fragmentos como demonstra o angulo de
Johler na radiografia coloca-se o membro
com um fio transfixando o calcaneo em uma
tala de Braun ¢ aplica-se uma tragio até
que o dngulo seja restaurado. 15 esta a téc-
nica de Bohler que empregamos desde ju-
nho de 1928 quando a utilisamos pela pri-
meira vez.

Com o tornozelo em angulo réto passa-
se o fio imediatamente adiante do tendao
de Aquiles. Um outro fio é passado na ti-
bia 3 a 6 cm. acima da articulagdo do tor-
nozclo, paralelo com o primeiro. Anteg de-
ve-se aplicar a tragdo longitudinal para que
ao colocar o 2." fio a pele ndo sofra grande
estiramento. Bste ¢ fixado 4 barra do apa-
retho. Iintdo baixa-se a barra de tragio do
1.0 fie, de modo que cla se faga para baixo
¢ para traz. Resta reduzir o deslocamento
lateral ¢ para isto usa-se o clamp de Bohler
ou as pingas de grande pressio de Matz -—
De Pree. Com a tragdo mantida aplica-se
um gessado desde a base dos dedos a tube-
rosidade anterior da tibia. ' nccessario
moldar hem o gesso com as cminencias te-
nars das maos do cirurgido, abaixo dos ma-
leolos. A transfixao do calcaneo ¢ deixada
incorporada ao gesso e ligada a um peso de
5 quilos, durante o praso de 3 meses, em
goteira de Braun.  Radiografias em diver-
sas posi¢ies sdo feitas ¢ si o deslocamento
nio foi bem corrigido o gesso ¢ retirado ¢
nova manipulagio exccutada,  Em  geral
com més ¢ meio de tratamento ¢ aconselha-
vel fazer nova radiografia e si ainda a re-
dugio ndo é boa, aplica-se novamente ©
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clamp de compressio antes de colocar o ou-
tro aparelho.

S6 12 a 15 semanas apos a redugio ¢ que
o paciente poderd descarregar o peso do
corpo sobre o pé. O tratamento ulterior
deve depender de uma nova radiografia que
indicara a colocagdo de outro aparelho, sem-
pre que 0s 0ssos sc apresentarem descalcifi-
cados ou nio solidamente consolidados.

Dor e edema ao comego da utilisagio do
pé serdo tratados pela aplicagdo de um apa-
relho de ¢ola de zinco.

O) tratamento, quando ha completo esma-
gamento das superficies articulares anterior
e posterior, deve ser feito levando-se em
conta a anquilose que resultara fatalmente
¢ que deve ser solida para que os movimen-
tos do pé ndo venham a ser dolorosos. Para
Watson Jones o melhor tratamento é a ar-
trodése.

Para Bohler nas fraturas dos grupos 1,
2 ¢ 3 a imobilisagao ¢ hastante. Nas fratu-
ras cominutivas dos grupos 4 a 8, a conso-
lidagio ¢ muito lenta 10 a 14 semanas, a
redugiio é dificil e a contensio tem que ser
muito longa, mantida por meio de pregos,
fios ou tenazes. A imobilisagdo precisa ser
continua ¢ ininterrupta.

Arnesen Arue (Der Chirurg -—— 1939 pag.
115) em vez de aplicar a tragiio ao nivel
da tibia faz tragfio com fio ao nivel do térgo
médio dos metatarsianos coloca 15 a 20
quilos no calcaneo ¢ 10 a 12 quilos nos
metatarsianos,

Iiichenberg utilisou com  hom  resultado
esta téenica reduzindo entretanto conside-
ravelmente os pesos para 2 quilos nos meta-
tarsianos ¢ 5 quilos no calcanco; apos o res-
tabelecimento do angulo de Béhler aplica-
¢o de gessado deixando permanente o fio
do calcanco, Neste processo a necessidade
de tracdo ininterrupta por grande
tio aconsethada por Bohler nio ¢
em conta,

Hauser citando das  Cias.
Anericanas de seguros de acidentes  com
invalidez variavel de 10 a 80 %, conforme
sua proveniéneia acha que, a invalidez nas
fraturas de calcanco ¢ sempre ohservada
quando ha deformidade valgus, espasmo
peroneiro ¢ pé chato, Para evitar isso, pra-

praso,
levada

estatisticas

tica a reducgdo da fratura, si necessario com
compressio manual ou com clamp. Coloca
o pé, em posicdo equinca durante seis se-
manas cm gessado. Apos com novo apare-
lho diminue o grau de equinismo, coloca
o calcaneo em varus ¢ haixa o primeiro me-
tatarsiano na dire¢o plantar afim de evi-
tar a supinagdo da parte anterior do pé.
Acha que uma posicio normal do pé é o
resultado do tratamento usual, e responsa-
vel muitas vezes pelo pé chato espasmodico.

Quando as radiografias destes casos de-
monstram alteragdes nas superficies articu-
lares sub astragaliancas o unico recurso te-
rapéutico ¢ a artrodése. Mas ha casos em
que a dor existe sem alteragdes articulares
e até sem que o trago de fratura tenha atin-
gido a articulago.

Julga que a dor ¢ produzida pela posicao
valgus do calcanco e que é tanto mais in-
tensa quanto mais acentuado o valgus, re-
forgado em casos agudos pela contragio dos
musculos peroneiros.

Entende que para o aparecimento das le-
soes articulares influe consideravelmente na
alteracdo das relacdes das superficies Os-
seas, capazes de cdeterminar irritacdo. rea-
¢oes inflamatodrias e reacdes artrosicas. Por
éste motivo afirma que uma artrodése, man-
tida a posi¢io do calcaneo em valgus ndo
melhora os sintomas, que a dor persiste, s6
sendo possivel a rehabilitagio pela restau-
ragiio das relagdes normais das superficies
articulares.

Para tal fim considera mais importante
do que a reduciio ¢ a imobilisagio o proble-
ma da rehabilitagio. Quando o pé ¢ man-
tido em equinco ha tendéncia para contra-
¢io dos musculos do grupo posterior; si ¢
deixado em valgus ha uma contratura »m
varus com pé doloroso. Imobilisado o pé em
supinagio com o caicanes em varus o pé fi-
ca fixo em supinagio. posicio em que it
descarga do peso do corpo forca o calcanco
em valgus.

Para evitar cstas posi¢des viciadas que
despertam ddres ¢ impossibilitam 2 marcha
¢ preciso quando delas lancamos mio, por
serem necessarias a coaptagiio dos fragmen-
tos, corrigi-las, logo que a consolidagio
ocorre, substituindo o aparelho empregado
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por cutro que mantenha o pé em angulo
réto, com o calcanhar em varus e o 1.° ime-
tatarsiano em plano inferior ao V.

Com esta técnica evitaremos as perturba-
goes post-traumaticas decorrentes de atitu-
des viciosas inicialmente necessarias para
reposicio dos fragmentos, as quals {orna-
das fixas vém acarretar incapacidade des
pacientes.

FRATURAS E 1LLUXACOES DO
ASTRAGALO

Conforme a localisacio das linhas de fra-
tura alguns autores dividem estas em fra-
turas do colo, fraturas do corpo ¢ fraturas
das apofises.

As luxacdes tém sido classificadas como
simples ou duplas, ou como primarias, se-
cundarias e terciarias, conforme o nimero
de articulagdes comprometidas.

A situaciio especial do astragalo, osso sem
qualquer inser¢io muscular, causa inciscu-
tivelmente a variabilidade de suas lesdes,
condicionadas ao mecanismo e em gran-
de ntmero de casos a existéncia tanto de
fraturas como luxagdes combinadamente.
Dai talvez a tendéncia de varios autores de
estudarem ao mesmo tempo as fraturas c
luxagdes do astragalo classificando-as con-
forme o mecanismo em traumatismos por
rotagdo interna, por rotagdo externa, por
abdugio ou por aducio do pé.

E’ sabido que as fraturas do ¢dlo do ns-
tragalo sio as mais frequentes déste 0sso
e que quasi sempre nestes casos coexiste
luxagio.

Um outro pento a despertar o maximo
interesse nos traumatismos mais intensos
do astragalo ¢ a frequéneia com que apos
estes traumatismos sc¢ o encontra wm malor
ou menor grau de invalidez.

Quanto ao mecanismo. as fraturas do as-
tragalo podem ser determinadas por com-
pressio, flexdo dorsal ou flexdo plautar
com seccio. As primeiras determinam fra-
turas cominutivas com esmagamento ¢ sdao
produzidas em geral por quéda.

Fraturas por flexdo dorscl com secgao -

Quando se realiza uma forte flexdo dorsal
do pé, o bordo anterior da tibia pade sec-

cionar o colo do astragalo penetrando entre
o corpo e a cabega déste 0sso.

Temos al a modalidade mais frequente
de fraturas do astragalo. A agiio continuan-
do pode se produzir a mais uma Juxagao.

Nestes casos a linha de fratura ¢ diri-
gida de diante para traz e de fora para
dentro.

O pé examinado apresenta:

—— diminui¢do da altura do calcanhar, maior
comprimento do antepé ¢ flexao plantar do
grande pedarticulo ao nivel da articulagio
interfalangiana.

Mecanismo. — Na vida civil observam-
se estas fraturas quando se da uma flexdo
dorsal acentuada da articulagio tibio-tarsi-
ca, quando o pé encontra um obstdculo fica
fixo ou sepultado. O hordo anterior cor-
tante da tibia bate de encontro ao c¢dlo do
astragalo e o scciona, Continuando a agdo
do agente vulnerante rompe-se o ligamento
astragalo-calcancano ¢ da-se o escorrega-
mento para diante da superficie articular
do calcanco. Dai uma fratura complicada
por ahdugio ou por adugio do pé.

Com o desenvolvimento da aviagdo sur-
giram maior ntimero de casos desta varic-
dade de traumatismo.

Anderson narrou 18 casos observados na
guerra de 14-18 e chamou astragalo de avia-
dor. Em 2 anos da dltima gucrra Watson
Jones, nos hospitais da Real Forga Aérea
encontrou 75 casos. A ¢ o pé que flexio-
na fortemente sobre a perna. O pedal o
aviao dobra-o em acentuada flexio dorsal,
levando o colo do astrigalo ao encontro o
hordo anterior da tibia. 1Ta 3 ou 4 anos ti-
vemos oportunidade de atender um destes
casos em um acidente de aviio civil de trei-
namento,

Tratcmento. ~ - Anestesia, - Redugio tao
precoce quanto possivel. Fime poucos rasos
conseguc-se a redugio  pela téenica mais
simples, segundo Bohler. Apotada a plan-
ta do pé sobre uma cunha de madeira acol-
choada, de modo que esta fique colocada
no prolongamento da face posterior da ar-
ticulacio tibio-tarsica, mantém-se fixa a
perna e executa-se forte flexio plantar do
antepé,
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Si com esta manobra ndo se obtém a re-
duciio, emprega-sc o processo de tragio por
fio ou prego que deve atravessar o calca-
neo, dois dedos abaixo dos maleolos, na li-
nha de prolongamento destes. A tragio ¢
inicialmente feita no sentido do eixo da
perna, para aumentar o espaco entre calca-
neo ¢ tibia, permitindo que o fragmento
proximal do astragalo venha a retomar sua
posicio normal, desaparccendo os  desvios
angulares.

Obtido isto exerce-se wma tragio para
baixo ¢ para traz ao mesmo tempo que se
flexiona fortemente o pé no sentido plan-
tar. Faz-s¢ verificagiio radiografica e,
rificada boa coaptagio, aplica-sc um apare-
tho gessado que ¢ fendido no sentido do
comprimento ¢ retira-se o fio. Oito (8) a
10 dias apds aplica-se um gesso de marcha
com o pé em flexio plantar. Mais 3 sema-
nas retira-se éste gesso ¢ aplica-se outro,
em angulo reto ou ligeira flexiio plantar.

Segundo  Bohler, quando ¢ necessaria a
reduciio a céu-aberto por se tratar de fra-
tura-luxagio irredutivel pelos métodos an-
teriores ¢, <O entao, devemes recorrer A fi-
xacao dos fragmentog com parafusos. Nos
casus em que estas fraturas-luxagdes sejam
expostas alguns aconselham proceder a ex-
cisao ¢ sutura dos fragmentos, reduzindo-as
apos como se subcutdneas fosseni.

-

Quando os fragmentos Osseos estiverem
em contito com o solo, muitas vézes, con-
tém terra, Como en um caso Nosso.

Diz Bohler que entio ¢ mais indicada a
extirpaciio imediata da cabega do astragalo.
Segundo ¢le, os que aconselham esta pra-
tica acham que ulteriormente a fungiio do
pé quasi se normaliza, si bem que os pro-
prios casos que assim tratou tivessem fica-
do com perturbacdes persistentes conside-
raveis.

A nosso ver, a pratica a seguir, desde que
o astragalo mantenha-se ainda preso a al-
guns de seus ligamentos ¢ a da reducio
sem excisio apds a toilete cirargica neces-
saria.

Tivelos ha alguns anos o caso de um
aviador que apresentava fratura exposta do
astragalo com Tuxagio para diante verifica-
da em acidente aviatorio.

Atendemos o paciente séte horas apds o
traumatismo. O ferimento estendia-se de
um maléolo a outro e havia secgio da par-
te dos ligamentos laterais, de toda a capsu-
la anteriormente bem como dos tenddes.
Seguindo nossa pritica de varios anos no
tratamento de ferimentos, iniciahmente fi-
zemos grande embrocagio com solugdo de
Schlumsky (liquido Payr) sobre os hordos
do ferimento, superficies articulares e fun-
dos de saco determinados pelo traumatismo,
excisamos os hordos do ferimento, retira-
mos terra existente sobre toda a sunerficie,
tocamos novamente com a solu¢io, reduzi-
mos a cahega do astragalo, ajustamos a su-
perficie fraturada e suturamos sem drena-
gem.

O resultado foi dos mais brilthantes quan-
to as sequéncias operatdrias imediatas.  Si
hem que grande porgiio de terra tivesse con-
taminado as anfratuosidades de todo éste
ferimento nenhuma infec¢io observamos e
a cicatrizacio cutdnea verificou-se normal-
mente. Mantivemos a perna do paciente em
aparctho de  gesso, fendido longitudinal-
mente, ¢ ao cabo de 4 semanas o substitui-
mos por um aparelho de marcha. Ao fim
de 4 meses ainda era densa a sombra radio-
grafica do astragalon s6 verificada quasi
normal ao fim do 6.° ou 7. més.

Al entdo permitimos a marcha do pacien-
te com a descarga do peso do corpo sobre
o pé. Revendo-o ultimamente pudemos ob-
servar que hd um  processo  anquilosante
Osseo a0 nivel da articulagio astrigalo es-
afoidiana e astragalo caleanco. () pacien-
te caminha hoje sem mal estar, acusando
entretanto o defeito no movimento do pé,
resultante  das  perturbacbes  assinaladas.
Fdehmann -~ (Chirurg — 1932-651) diz
que algumas vézes a reposigio é dificil sem
intervengiio.  Fsta deve ser praticada para
a redugdo, nunca para a excisio de frag-
mentos.

(Odasso ¢ pela extirpagio do astrigalo em
fraturas graves ou irreponiveis. Acha que
a retirada do osso acarreta pequena <efor-
magio ¢ so em poucos casos deformagio de
marcha,  Julga o resultado funcional exce-
lente. 15" melhor quanto mais precoce a in-
tervengiao. (Zbl, Chir. 1933 — pig. 1055).
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Sternberg (Zbl. f. Chir. 1933 — pag.
2511) afirma que examinou um caso apos
astragalectomia parcial.  Tratava-se de ar-
trose deformante grave, que s¢ permitia o
paciente andar com aparelho de sustenta-
¢do. Teve de fazer wma artrodése para res-
tahelece-lo.

Fraturas do clstragelo por Plevdo Plan-
tar com Luxacdo do Pé para tras. — Por
uma flexdo plantar acentuada sio inicial-
mente rompidos os ligamentos tibio-astra-
galianos e o bordo posterior tibial pode fra-
turar por seccay o codlo do astragalo. Bste
0sso vird sair pela parte posterior do garfo
tibioperoneiro quando também rompidos os
ligamentos tibioperoneiros. Algumas vézes
quando os maleolos tibial e peroneiros, cm
maxima flexio plantar do pé, escorregam
para diante pode o traumatismo ser inais
complexo  havendo  fratura maleolar. A\
reducio nestes casos ¢ dificil, hi algumas
vézes associacao de fratura do maleolo in-
interno com interposi¢io e retalhos peri-
osticos.  Terminam frequentemente apre-
sentando necrdse avascular post-traumatica.

Watson Jones aconselha tentar a seguin-
te manohra de reducdo: acentuada flexao
dorsal com o calcanhar impelido para dian-
te; roda-se entiio o calcaneo para fora ¢ fle-
xtona-se o pé na dire¢io plantar, fazendo
pressdo com o polegar atraz da articulagao
tibio-tarsica para evitar que o astragalo Ju-
xe novamente. Sioa redugao se verifica ©
uma radiografia demonstra que a fratura
maleolar possivel de existir ndo foi conve-
nientemente reduzida, faz-se uma incisio
pequena, retivam-se os tecidos que tenham
se oposto a reducio e sutura-se o fragmen-
to em posi¢ao.

Falhando éste processo de redugio deve-
mos entdo recorrer i traciio continua,

Tragio ao nivel do calcanco mantendo o
pé em forte flexdo dorsal, aparclho gessado
fendido longitudinalmente, continuando a
extensio continua para evitar nova luxagio
que é facil de acontecer. () primeiro gesso
até desaparecer o edema. Depois aplica-se
um aparélho de marcha por 8 a 10 semanas.

Nio dando resultado éste processo deve-
mos empregar a redugio operatdria por via
posterior. Seccdo em Z do tendio de Aqui-

les. Com forte flexdo dorsal pode-se entdo
reduzir o fragmento. Sutura-sc ¢ o mais
como no tratamento anterior, primeiro ges-
sado fendido, depois aparélho de marcha.

Repetimos que a nosso vér e com a opi-
nido de varios autores deve-se sempre pro-
curar cvitar a enucleacio do corpo do as-
tragalo.

Nas fraturas com esmagamento do corpo
do astrdgalo faz-se tragdo por fio ou prego
do calcaneo para se obter a desentrosagem
dos fragmentos e apos aplica-se um apare-
Tho gessado.

Continuar a tragdo com o gesso, durante
8 a 10 semanas, trag¢io de 4 a 6 quilos —
Bohler.

Observa-se com frequéncia pela explora-
ragdo radioldgica, necrose avascular, Apds
¢éste praso coloca-se um gessado de marcha
que conforme o grau de entrosamento de-
ve permanecer de 6 a 12 semanas. I’ pos-
sivel o aparccimento de artrose deforman-
te, sobretudo, para DBohler, nos casos de
fratura longitudinal, ¢ entdo, como a mar-
cha se torna dolorosa ¢ indicada a artro-
dése.

Iraturas isoludas da extremidade poste-
rior do astrdgalo. — Tista extremidade po-
de ser fraturada (fratura de Sherpherd)
por avulsio na flexao dorsal do pé com ro-
tagio externa. (s pacientes  apresentam
grave dor, localisada entre o maleolo inter-
no ¢ o tendio de Aquiles, por vézes com
irradiagio para os pedarticulos; edema ¢
dor & palpagio da fossa tibial; edema bi-
maleolar, equimose tardia, geralmente apa-
recendo no 3. dia; contracio des flexores
do grande pedarticulo,

O diagnostico radiologico ndo ¢ sempre
facil pois pode ser confundido com um tri-
gono ndo fundido o astragalo. Quando a
linha de separacao entre os dois ossos € lar-
ga, sinuosa ¢ os hordos sio irregulares de-
ve-se optar por fratura.

Tratamento: - - redugdio sob anestesia
cem o pé em equinismo leve ¢ aparélho ges-
sado de marcha por 4 semanas. Estas fra-
turas merecem consideragio pelo aspecto
médico-legal que podem acarretar como no
caso de Milch (Med. Rec. 1941/90) onde se
discutiu si se tratava de uma fratura ou de
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uma distorsdo com um osso trigono pre-
sente.

Para Anibaldi (Semana Med, 1940-144)
em 7 % dos casos, a fusio entre os dois
ossos (o astragalo ¢ trigono) ndo se da.
() trigono, fusionado ou nao ao astragalo
forma o hordo externo da goteira para o
tendao do flexor proprio do grande dedo.
Neste hordo se inserem os ligamentos as-
tragalo peroneiro posterior ¢ astragalo-cal-
caneano posterior.

Nas fraturas simples do astrigalo sem
desvio de fragmentos, basta um aparclho
gessado ambulatério por 6 scmanas, proce-
dendo-se da mesma maneira (ue nas fratu-
ras maleolares.

LUXACOES DO ASTRAGALO

Ja em parte, a proposito das fraturas,
aludimos ds luxagdes que podem  ocorrer
camplicando-as.  Neste paragrafo tratare-
mos das luxagies que podem existir sem
fratura. Dada sua situagio anatomica o as-
tragalo, podemos desde logo afirmar, é ca-
paz de luxar de dez manciras diferentes.

A classificagiio das luxagoes varia com o0s
autores, alguns classificam-nas como, sim-
ples ou duplas, ou como primarias, secun-
darias ¢ terciarias conforme o ntmero das
articulagoes comprometidas.  Outros prefe-
rem dividi-las conforme o mecanismo e
sua produgio, entre estes Watson  Jones.
dYara 0 nosso estudo, julgando muito teo-
rica a primeira, preferimos seguir a segun-
da por mais clinica ¢ portanto mais pratica.

Assim uma rotacao interna forgada do
pé pode determinar uma ratura do ligamen-
to lateral externo do tornozelo e consequen-
te luxacio.  Quando, porém, uma forga
mais violenta encontra o pé em flexio plan-
tar, da-se um estiramento ¢ rutura do liga-
mento inter-osseo  astragalo  calcancano, o
astragalo permancce dentro da pinga tibio-
peroneira ¢ os outros ossos do tarso deslo-
cam-se para dentro (luxatio pedis sub-ta-
lo). Ao exame clinico neste tipo de luxagao
ndo se encontra a saliéneia astragalo como
na luxagio do tornozelo. Nela devemos ve-
rificar a situagdo anormal do calcaneo ¢
escafoide em relagio aos maleolos ¢ ao as-

tragaio, algumas vézes dificil de perceber
pelo grande edema que se encontra, mas de-
monstravel pelas radiografias,

Algumas vézes, exageradas ainda mais,
a violéncia ¢ a posigio <escrita do pé, po-
deremos ter, com as ruturas dos ligamentos
lateral externo do tornozelo ¢ interosseo,
uma Juxac¢do combinada tanto do tornozelo,
ccmo sub-astragaliana: para dentro, do tor-
nozelo e para dentro, astragalo-calcaneana.

Tanto em relagdo a seu eixo vertical co-
mo em relagdo ao seu grande eixo, o astra-
zalo roda cérca de 90" ficando dirigida para
traz a superficic que se articula com o cal-
canco e a cabeca do astragalo olhando para
dentro. Nio se trata ainda de uma luxacio
completa.

Luvac@o completa. — Com forte rotacao
interna e flexdo plantar, ambas em grau
muito exagerado, rompem-se todos os liga-
mentos que prendem o astragalo e éle sofre
uma completa transformagio em sua posi-
¢io, ficando a cabeca dirigida para dentro
2 a superficie que articula com o calcaneo
dirigida para fora. Saindo grande parte do
osso completamente fora de sua localisagdo
normal, a péle sofre grande distensdo e
muitas vézes fica comprometida tornando-
se exposta a luxagio., Outras vézes tém si-
do assinalada a enuclea¢do completa do 0s-
s0, encontrado totalmente isolado dentro do
sapato.

Como tratamento desta luxagdo quando
fechada somos de parecer, com varios au-
tores que sempre deve ser poupado o astra-
galo, isto ¢, sua redugio deve ser feita ¢
nae se deve ir & astragalectomia, que sem-
pre produz uma deformidade com rotagao
interna do pé ¢ encurtamento do membro
que vai de 2 a 3 cm.

Iim se tratando de luxagio exposta a re-
dugiio também deve ser feita poupando-se
o mais possivel os tecidos moles que ainda
estejam presos ao astragalo para que sua
nutrigdo ndo venha a ser muito prejudi-
cada.

Peter Il (Zhl. f. Chir. 1933 — pag.
1055) considerando rara esta forma de lu-
xagdo, de acordo com Sommer e Edelmann,
descreve um caso verificado por uma qué-
da de avido, de 80 metros de altura, de lu-
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xacdo exposta, total do astragalo, em que
operou a reducdo sangrenta, com restitui-
gdo integral.

Quando ¢ feita a astragalectomia quasi
sempre ¢é necessaria ulteriormente a artro-
dese tibio-calcaneana, operagio entdo tor-
nada mais dificil, pela falta do astragalo.
Pode-se observar apds a reducio uma ne-
crose avascular do astragalo, entretanto sua
revascularisacio paode ser possivel.

No caso de surgir uma artrose defor-
mante, uma artrodése tiblo-tarsica ou uma
astragalo-calcaneana ou ambas, resolvem o
problema.

O processo de reducio ¢ dificil: Um as-
sistente deve manter o pé em forte rotagio
interna e flexdo plantar; o cirurgido, com
ambos os polegares comprime sobre a parte
posterior do astragalo, levando-o para den-
tro e para traz ao mesmo tempo (ue corrige
a rotacdo em torno de scu grande eixo.
Quando a redugio niao se faz, com um fio
ou prego no calcaneo, procura-se awmentar
0 espago tibio-calcaneano e repete-se a ma-
nobra.

Tratamento wlterior: — [mobilisacao em
gesso com o pé em angulo reto. Descarga
de peso sem estribo nio deve ser permitila
enquanto pelas radiografias nao puder ser
assegurada a vascularisagio do astdagalo,
nao so pelo perigo de Traturas como tam-
hém pela possibilidade do desenvolvimento
preccce de artroses deformantes dag diver-
sas articulagoes do astrigalo. Quando exis-
tirem as artroses, as artrodéses das articula-
¢oes atingidas <io indicadas.

Luxacio sub-astragaliana ow luvacio as-
tragalo-calcancana ¢ astrigalo-escafoidea. —
Uma quéda de grande altura com o pé em
supinagao ou uma forte flexdo plantar com
rotagao interna do pé, permanecendo nor-
mais as rela¢bes ao nivel do tornozelo, rom-
pe-se o ligamento interosseo, o pé se rles-
loca para dentro e para traz. () astragalo
fica em posi¢io equinea. Raramente assi-
nalam os autores luxagdes deste tipo para
fora, caso em que iriamos também encontrar
deslocamento para diante,

Na variedade menos rara, a interna, rom-
pidos os ligamentos pode vir a ser encon-

trada a interposi¢io dos ligamentos cruza-
dos, entre o cdlo do astragalo ¢ o escafoide.

Na variedade externa o tenddo do tibial
posterior pode também . penetrar entre as
duas superficies articulares. «

Estas interposi¢bes dificultam e podem
complicar a técnica de redugéo,

Bohler aconselha a redugido tio cédo
quanto possivel apds reconhecimento das
condigbes circulatorias do pé (pulso da pe-
diosa e na tihial posterior) ¢ da pesquisa
da scnsibilidade dos dedos ¢ da regiao plan-
tar, afim de evitar complicagdes futuras. O
paciente deve ser anestesiado, julgando que
a anestesia local pode ser empregada.

A reducio entio se opera com o doente
tendo o joelho em flexdo e o pé em acen-
tuada flexdo plantar, para hem relaxar o
tendio de Aquiles. Com uma das mios se¢
aprisiona a perna do doente logo acima dos
maleolos ¢ com a outra prende-se o calca-
nhar, clevando-o para baixo ¢ para diante
como quando se quer descalgar alguém.
Quando a tragdo para diante tornou-se su-
ficiente leva-se o pé ligeiramente para fora
¢ a redugdo se obtém com facilidade. Boher
afirma ter conseguido sempre a  redugio
por éste processo, exceto em um caso,

Nas luxagoes externas quando o tendao
do tibial posterior sc encontra interposto
entre o astragalo ¢ o escafoirde para liber-
ta-lo ¢ necessario na mesma posi¢io s6 O
paciente, fazer forte flexio dorsal do pé.
Entio desaparece a interposicio e a redu-
¢ao ¢ obtida, mantida a flexio, levando o
pé para diante ¢ para dentro.

Quando a redugio ndao pade ser obtida
por éstes processos devemos langar mio da
reducio cruenta fazendo uma incisio lon-
gitudinal sobre a cabega do astragalo. Km
geral a redugio entio ¢ facil.

Nas luxagoes expostas trata-se o ferimen-
to e reduz-se a luxagio, Gesso fendido ¢ go-
teira de Braunn. Cessado o edema e tirados
os pontos de sutura, aplica-se um gesso am-
bulatorio por 4 a 5 semanas,

Watson Jones, tratando déste tipo de lu-
xagoes diz que a redugiio se opera levando o
pé a um forte grau de flexdo e s6 entio rea-
lizando uma abdugio ¢ rotagiio para fora.
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Quando esta luxagio é acompanhada de
fratura do colo do astragalo acenttia Wat-
son Jones, que a mobilizagio nio sc pode
fazer com o pé em angulo réto. E pre-
ciso imobilizar o pé em posi¢io equinea,
pois do contrario, nem fratura, nem luxa-
¢ao sao reduzidos. Ainda ha a considerar
que o pé se encontra ¢m rotagdio interna,
por isto nestes casos nio ¢ sO necessaria 2
flexio plantar acentuada, como também
manter o pé em rotagiio externa. Como ha
demora na counsolidagiio, esta posigiio deve
ser mantida por 8 semanas, so depois sendo
substituido o gesso inicial por outro gesso
entao com o pé em menor flexdo plantar,
para ao cabo de mais duas semanas substi-
tui-lo por outro com o pé em angulo réto.

Afirma Watson Jones que ndo ha perigo
em imobilisar estas [raturas-luxagoes des-
ta forma, pois desde que a luxacdo tenha
sido reduzida ¢ os fragmentos da fratura
consolidados o paciente recuperari os nio-
vimentos completos.

Quando ha luxagio de ambas as articula-
¢oes, astragalo-escafoidéa e calcaneo cuboi-
déa temos a chamada lwvacdo médio-tarsica,
ou luxagio da articulagio de Chopart.,

Uma abdugido ou adugio forgada do an-
tepé atuando ao nivel desta articulagao po-
dem produzir uma luxacgio médio-tarsica.
Em alguns casos esta luxacio apresenta-se
complicada da  fratura de virios ossos;
cuboide, cunetformes, metatarsos, quando ao
necanismo  acima se  adiciona uma  com-
pPressac.,

O prognostico varia conforme se trata
de luxacio simples ou complicada de fra-
turas. Nesta altima hipotese ¢ quasi certo
que a cura se dara com formagio de an-
quiloses ¢ artroses deformantes que obriga-
rio o especialista, as veézes, ao recurso de
uma artrodése.

Quando a luxagio ¢ acompanhada de¢ fra-
tura ¢ as manobras de redugito simples néo
bastam para restabelecer as relagoes nor-
mais, devemos tratar inicialmente pela tra-
¢io continua, operando depois a redugio e
imobilisagdo necessarias,

PERTURBACOES POSTRAUMATI-
CAS NAS FRATURAS E LUXACOES
DO ASTRAGAILO

As fraturas e luxagbes do astragalo, bem
como as de outros ossos do tarso acarretam
com certa frequéncia certo grau de incapa-
cidade funcional que pdde ser temporaria
ou permanente.

Jista incapacidade quando se manifesta
logo apds os primeiros exercicios de mar-
cha com descarga do peso do corpo sdbre
o pé, manifesta-se em geral por edema di-
fuso, limitagio de movimentos e sobretudo
dor intensa. Uma radiografia permite esta-
belecer o diagndstico. Seu aspeto caracte-
ristico revela uma acentuada perturbagio
de estrutura dssea, nao s6 dos o0ssos atingi-
dos como dos que o rodeiam.

E’' 0o que Sudeck descreveu com o nome
de atrofia Ossea e que posteriormente va-
rios autores, com o acordo do proprio Su-
deck, vieram provar ser uma perturbagdo
circulatoria colateral de naturesa inflama-
toria.

Citam os estudiosos do assunto varias
causas capazes de contribuirem para o apa-
recimento déste estado patologico, entre ou-
tras: — perturbagées do meio quimico ce-
lular no fdco traumatico, perturbagdes lo-
cais da inervac¢io simpatica vascular. O es-
timulo doloroso articular, por via centrifu-
ga se transmite aos nervos dos capilares ¢
determina uma hiperemia passiva, causa do
edema ¢ finalmente do processo de descalei-
ficagao. Seja como for nio nos deve esca-
par que estas alteragdes sio sobretudo evi-
dentes nos traumatismos do carpo e do
tarso,

A terapéutica destes doentes, parece-nos
dever ser a que Bohler preconisa. Nova
imobiiisagio, em aparélho de cola de zinco,
por 4 semanas ou mais com contra-indica-
¢do absoluta,de massagens ou exercicios
passivos.

Com esta téenica temos visto a cura de
muitos casos.

Outras vézes, em geral, quando a sinto-
matologia de incapacidade funcional surge
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dias ou semanas depois do doente ter ini-
ciado a marcha, livre de aparelho; o exame
radiolégico nos revela em umi Unico 0ssO
geralmente, a imagem da necrose avascular.
Al é preciso também imobilisar de novo,
mas sobretudo evitar a descarga do peso do
corpo sobre o pé, pois diminuida conside-
ravelmente a resisténcia Ossea, pode a sobre-
carga acarretar deformagdes que se torna-
rao definitivas com o aparecimento de le-
soes de artrose deformante post-traumatica.

Em outros casos, em regra, mais tarde ©
doente comeca a acusar dores intensas na
marcha e as lesdes encontradas dependem
das perturbac¢Oes articulares, facilmente
cempreendidas  desde que nos  recordemos
que nestes traumatismos do pé, os tragos de
fraturas atingem frequentemente as articu-
laghes e que muita vez as fraturas sio acom-
panhadas de luxagoes.

E’ evidente que o estudo do tratamento
para rchabilitagio funcional do pé se im-
poe em todo aquéle que se preocupa com
éstes traumatismos.

Assim encontrames  alguns autores que
em relagio ao astragalo ndo trepidam em
aconselhar até precoccmente em certos ca-
sos, por exemplo, na luxagio completa, a
astragalectomia. Outros em casos de fra-
tura e luxagdes com pequenos fragmentos
irredutiveis a sequestrotomia, Como ja vi-
mos, a estragalectomia  determina sempre
um encurtamento do membro inferior ¢ nem
sempre ela conduz a um resultado funcio-
nal satisfatorio. Iim todos cs autores cque
a tem praticado varias vézes, ou examinado
diversos astragalectomisados,  encontramos
a afirmag¢do de que varios doentes tinham
uma incapacidade funcional dolorosa do pé
que nao lhes permitia a marcha.

Af entao vemos a indicacao da artrodése,
operagdo agora mais dificil de realizar com
a auséncia do astragalo.

Blair (Amer. J. of. Surg. 1943 pag. 37)
afirma que as fraturas luxacoes do corpo
do astragalo sempre acarretam incapacida-
de. Propoe como tnico meio a extirpagio
do fragmento fraturado ¢ a realisagio ime-
diata de uma artrodése do ternozelo pelo

escorregamento de uma cavilha Ossea tibial
para dentro. do colo do astrigalo.

Antes de chegarmos a indicagio de uma
artrodése devemos também encarar a pos-
sibilidade de um tratamento ortopédico cor-
retivo capaz de trazer bom resultado como
no caso citado por Hauser (Surg. Cl of
N. A. 1945 pag. 153).

Tratava-se de um aviador que sofrera
uma fratura do astragalo muito. tempo an-
tes da guerra e que depois de curado da
fratura era incapaz de caminhar sem gran-
de dor. Hospitalizado, apos a aplicagio de
calor e massagens, verificada uma posigdo
defeituosa — calcaneo em valgus, apoian-
do-se o paciente na marcha sébre o bordo
externo do pé, foi-lhe aplicado um gessa-
do mantendo o calcaneo em varus e o ante-
pé imobilisado de modo que a cabeca do 1.°
metatarsiano ficasse em plano mais inferior
do que o dos outros ossos da metatarso.
Bste gesso foi mantido por 3 semanas, Fin-
do éste praso foi-lhe permitida a marcha
com sapatos que tinham salto clevado de 0
milimetros do lado interno e a borda exter-
na da planta elevada de 5 milimetros por
uma barra metalica em forma de virgula.
Segundo o autor éste paciente gradualment
libertou-se de seus males, podendo em 1941
alistar-se novamente como oficial do exér-
cito norte-americano,

Do exposto resulta a necessidade do trau-
matologista encarar cada caso em 1):1rticu~
lar resolvendo-o de acordo com um preciso
diagndstico tnico elemento capaz de levar
a uma indicagio terapéutica cficiénte,

Entre uma nova imobilisagio por algu-
mas semanas, seguida de aplicagoes de calor
umido e exercicios ativos até a imobilisa¢io
definitiva por uma artrodése, passando pe-
lo tratamento com calgado apropriado, tem
o clinico os variados processos que lhe per-
mitem fazer desaparecer os males decorren-
tes déstes traumatismos.  Para evitar repe-
tighes, deixamos assinlado que o que dize-
mos relativamente a fraturas do astragalo
aplica-se, sempre que for o caso, a pertur-
bagoes idénticas decorrentes e traumatis-
mos em outros ossos do pe.
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LUXACOES DA ARTICULAGCAO DE
LISEFRANC

Mecanisimo: — Queda sobre terreno desi-
gual ou por acidentes de rua.

Diversos tipos devemos reconhecer: —
1.9) a supero externa quando todos os me-
tatarsianos se deslocam para cina e para
fora; — 2.2) a luxagiio chamada divergente
quando os quatro altimos se deslocam para
cima e para fora e o primeiro para baixo e
para dentro; — 3.2) luxagiio parcial dos
altimos  quatro metatarsianos para cima e
para fora, permanccendo o primeiro sem
luxar; — 4.°) luxagdes isoladas do I e do
V. — o I para dentro ¢ para baixo ¢ 0o V
para haixo.

Fsta altima é de facil tratamento: anes-
tesia, traciio sobre os dedos ¢ pressio sobre
a base do metatarsiano luxado no sentido
oposto a0 da luxagio.

A luxacio de todos os metatarsianog (lu-
xagio completa) exige um tratamento mais
complexo pois todos os ligamentos se encon-
tram rompidos.  Utiliza-se a tragio conti-
nua com fios presos as pontas dos dedos e
um fio através do calcanco para fazer a
contra-extensiio,  Outra forma de realizar
a redugiio ¢ traccionar os metatarsianos por
um fio passado através déles, deixando para
contra-cxtensio o fio do calcanco. O fio
que faz a contra-extensiio para a redugido
pode ser substituido por uma faixa colo-
cada sObre a face anterior da extremidade
inferior da perna.

Operada a redugio, para obter a conten-
sdo deve persistit a tragio continua por 5
a 6 semanas.  Apos éste aparelho um ges-
sado ambulatorio por 3 semanas mais.

fi de regra observar a chamada atrofia
Ossea, apos a retirada do aparelho na luxa-
¢io completa de Lisfranc,

FRATURAS DO ESCAFGIDIE, DO
CUBOIDE o DOS CUNEIFORMES

As fraturas do escafoide sio raras ¢ po-
dem passar desapereebidas, como acontece
algumas vizes com as do escafoide do carpo.
Sido geralmente diretas, raramente indiretas,
As radiografias devem ser cuidadosamente
feitas ¢ interpretadas, prestada a necessaria

atengdo a possivel existéncia de sesamodides.
O chamado “o0sso tibial externo”, anomalia
congénita verificada quando a tuberosidade
do escafoide se desenvolve como um osso
separado ndo deve ser confundido com fra-
tura. O estudo minucioso do espago inter-
osseo e o aspecto das linhas de contorno
podem esclarecer o diagnéstico. A falta
de conhecimento de certas fraturas do es-
cafdide pode determinar alteragses preju-
diciais @ marcha, em virtude de modifica-
¢es no arco longitudinal do pé, uma vez que
entdo a redugio ndo se teria verificado.

Com Watson Jones poderemos reconhe-
cer trés variedades principais: I — fraturas
da tuberosidade, II — fraturas da face
dorsal, III — fraturas transversais com
deslocamento do fragmento dorsal.

As fraturas da tuberosidade podem se dar
por avulsido do tibial posterior. O fragmento
preso ao tendio se afasta largamente. Wat-
son Jones considera desnecessaria a redugao
sangrenia.  Aconselha a imobilizagio em
gesso por 10 semanas e afirma que os re-
sultados sio hons.  De acordo com Bohler
deve-se ter presente que a mohilizagio deve
ser prolongada para evitar o perigo de um
pé plano traumatico pela descida da cabega
do astragalo. .

O scgundo grupo de Watson Jones com-
preende as fraturas por avulsio de uma pe-
quena lamina de osso na face dorsal.  Imo-
hilizagio em gesso por curto periodo tem
lhe dado resultados excelentes.,

As fraturas transversas do escafoide se
realizam pela divisio do osso em dois frag-
mentos, um dorsal e um pequeno plantar.
Naturalmente o fragmento dorsal desloca-
se para cima.  Sua reducio ¢ facil pela
pressiao, mas é por veézes difictl a manuten-
¢ao desta redugdo. Com o pé em flexio
plantar cla ¢ facilitada, mas o deslocamento
pode voltar a se produzir depois da aplica-
¢io do aparctho gessado.  Watson Jones
aconsclha entio a tragdo continua com um
fio ao nivel dos metatarsos e uma contra
tragio por outro fio ao nivel do calcanco.
Se ainda assim for impossivel a redugio
deve-se recorrer i intervencio. Diz o mes-
mo autor que qualquer que seja o processo
empregado para o tratamento, o mais sim-
ples ou o mais complexo, o fragmento osseo
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plantar pode vir a ser completamente reab-
sorvido. Isto acarreta artrose astragalo es-
cafoidea e cuneo-escafoidea. Quando um
mal estar permanente, por ocasiio da mar-
cha, acompanha éstes pacientes é necessario
recorrer a artrodése, fixando solidamente
as articulagdes. Como o periodo de inca-
pacidade pode ser longo a artrodése nao
deve ser muito postergada. Verificadas as
alteragées articulares ¢ preciso indicd-la.
Retiradas as cartilagens articulares faz-se
com uma cavilha ossea da tibia um enxerto
que se extende da cabeca do astragalo ao
cunciforme interno. ¢ imobilizado até con-
solidagdo, 10 semanas mais ou menos.

FRATURAS DOS METATARSOS

Mecanismo — As fraturas dos metatar-
sus podem ser produzidas por agio direta
ou indireta. As diretas resultam da queda
de corpos pesados, por atropelos ou contu-
soes, sao geralmente expostas ¢ atingem
varios metatarsianos.

As diretas, sio resultantes de um es-
forgo persistente ou de um passo falso,
podem ser verificadas apds a marcha, cor-
ridas ou danga.  As de marcha com pecu-
liaridades, que descreveremos a parte, atin-
gem (e preferéncia a diafise do [T, menos
vézes o IT1 metatarsiano, muito raramente
o IV (Veja estatistica e Strauss) .

Fm geral, entre as fraturas dos metatar-
sianos merecem consideragiio especial as que
se localizam no colo, as de marcha e as da
hase do V' metatarsiano.

O diagnostico, dada a situagio superficial
dos metatarsianos, no dorso do pé nio €
dificil.  Dor localizada com angulagiio per-
ceptivel e incapacidade para a marcha afir-
mam o diagnostico que a placa radiografica
vira esclarecer.

Em relagdo ao tratamento devemos enca-
rar inicialmente si ha ou ndo desvio frag-
mentar. Quando nio ha desvio uma hota
gessada ambulatoria, a que se aplica para as
fraturas maleolares, tendo o cuidado de
moldar cuidadosamente as abobadas plan-
tares, tanto transversa como longitudinal,
¢ o tratamento indicado. Dwracdo da 1mobi-
lizagdo: 5 a 6 semanas para Bohler — 7
a 8 semanas para Bancroft.

Quando existe desvio encontram-se alte-
radas as abobadas plantares ¢ o principal
cuidado para evitar perturbagdes ulteriores
da marcha ¢ tentar restabelecé-las. Entdo,
sob anestesia deve ser feita a redugio, que,
gquando mantida pela bota gessada ambu-
latoria resume todo o tratamento. Se po-
rém € dificil manter a redugiio assim, tor-
na-se necessario recorrer a extensio con-
tinua. Coloca-se uma bota gessada, a qual
¢ preso um arco de ferro que passa uns
seis dedos transversos, adiante da extremi-
dade dos dedos. Passam-se fios metalicos
na polpa do dedo ou dos dedos correspon-
dentes ao metatarso ou metatarsos atingidos
¢ por meio de tubos de horracha distendidos
prendem-se estas algas ao arco de ferro.
Deixa-se esta tragdo por 3 a 4 semanas ¢
substitui-se a bota de gesso por outra am-
hulatoria, a ser mantida por mais 4 a 3
semanas.  Se ainda assim a redugdo nao €
obtida podemos recorrer 4 osteosintese com
placas pequenas, segundo Shermann, sem-
pre preferiveis aos fios de qualquer natu-
reza. [ste autor aconsclha Cste processo
sempre que ha fratura ¢ luxagio combi-
nadas. Nos casos de nossa estatistica nunca
empregamos esta téenica.  Se for realizada
a osteosintese deve ser também  aplicada
uma bhota gessada que ¢ mantida por 3 a 4
semanas.

Ha auatores que assinalam a possibilidade
da formacio, em certos casos, de um he-
matoma subaponevrotico no dorso do pé,
por acio direta ¢ esmagadora ¢ dilaceradora
do agente vulnerante, Tal hematoma pode
por compressio ocasionar um blocueio cir-

“culatdrio indo 4 necrose dos tecidos moles

¢ dos derdos.  Childress, citado por Ban-
croft propde entio uma ou mais incisoes
precoces 1o dorso do pé, para desafogar os
tecidos, aprofundando-as até serem atingidos
os ligamentos cruzados ¢ tranversos.  Nunca
observamos esta necessidade,

Iim resumo, a imobilizacio gessada com
aparclho que permite a marcha do paciente
parcce-nos ser a téenica aconselhavel.

Bem entendido, marcha desde ¢ logo que
seja possivel, pois quando a extensio con-
tinua se torna necessaria para a manuten-
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¢io da redugio a marcha so podera ser
iniciada a 3 a 4 scmanas apods, quando a
tracdo [6r suspensa.

Felsenrcich (D). 7, f. C. ano 1928, 219
vol. pag. 278) diz que as velhas cstatisticas
falam de 2 a 3 méses para a cura de fra-
turas dos metatarsos, quando nio se referem
algumas vézes a 6 meéses, havendo ainda em
alguns casos uma indenizagio sob a forma
de renda vitalicia de 20% : comparando com
éstes os seus casos, tratados com aparetho
ambulatorio de gesso, chega a conclusio que
o tempo de tratamento ¢ a permanineia 1o
hospital ficam muito encurtados.

Além disto afirma que em seus doentes
sempre verificou mobilidade normal apds
a retirada do aparclho.  Assinala scus re-
sultados, para, scgundo diz, cvitar as vozes
que ainda se levantam acreditando na pos-
sibilidade de uma rigidez articular apds o
gesso, Poude nas fraturas expostas conse-
guir que scus doentes caminhassem 8-9
dias apds a sutura das partes moles.

Assim obteve o desaparecimento da inva-
lidez permanente ¢ tornou mais curto o de
invalidez temporaria. Muitas vézes o pa-
ciente voltou ao trabalho com o aparelho
ambulatorio.  Conclut que o tratamento am-
bulatorio pode e deve ser feito ¢ como con-
digdes para sua realizagio cita: uma redugio
perfeita ¢ a possibilidade de executar a
marcha sem alterar a situaciio de repouso
em que devem permanecer as extremidades
fraturadas.  Para Felsenreich, nestas  fra-
turas como cem outras um bom calo ¢ favo-
recido ndo so pela hoa imobilizacio da fra-
tura, como também pelo exercicio muscular
ativo ¢ a descarga do plso do corpo,

Fratura do célo — Nestas fraturas ha
em geral deslocamento da cabega para a
planta. B indispensivel a redugiio pois s
se der wna consolidagiio viciosa, a marcha
sera sempre dolorosa ¢ o doente invalido.
[ dois de nossos casos utilizamos a exten-
sio continua com fio, acima descrita, para
manter a reducido, o que foi conseguido,
Assinalam os autores que quando a redugito
nio pode ser mantida deve ser feita a enu-
cleacio da cabega usando-se uma incisdo no
dorso do pé.

Fraturas da base do V' metatarsiano —
Uma rotagio interna oo pé acarreta o esti-

ramento do tenddo do curto peroneiro, o
qual distendido ao extremo podde determinar
a avulsdo do tubérculo de sua inser¢io na
base do V metatarsiano.

O diagnostico ndo é sempre facil e a
chapa radiografica precisa ser hem inter-
pretada para que ndo scjam confundidos,
na crianga, com a base do tubérculo, sepa-
rada da diafise pela linha epifisaria, no
adulto, com um sesamoide desta regifo, o
osso de Vesalius. Estas fraturas podem ser
completas ou incompletas. Nas incompletas,
onde nio ha deslocamento um gessado am-
bulatorio basta. Nas completas éste apa-
relho é usado devendo o pé ser mantido
em rotagio externa. O aparelho nestes ca-
sos deve ser mantido por 6 semanas.

LEm relagdo as imagens radiograficas du-
rante a cevolugdo da formagio do calo nestas
fraturas ainda devemos assinalar que o es-
pago inicialmente verificado entre os frag-
mentos aumenta com o decorrer das sema-
nas, as veézes até a XIII e isto, pela reab-
sor¢io oOssea que a éste nivel se verifica.

Sé depois o espago se reduz lentamente
¢ s6 podera ser encontrado completamente
cheio depois de 10 a 12 méses.

Devemos assinalar que nas raras fraturas
da diafise do V' metatarsiano nunca se ob-
serva a formagio do ‘calo peridstico, qual-
(uer que seja o afastamento ou desvio dos
fragmentos, quer os casos tenham sido mo-
bilizados ou nio, quer tenham sido ou nao
tratados precocemente com massagens.

I'raluras de marcha — Estas fraturas re-
stltam de esforqo prolongado em longa mar-
cha ou corrida.  Foi o “pé de marcha”
pela primeira vez descrito por Brie Haupt
em 1855, como um pé que persistia ede-
maciado ¢ doloroso nos soldados alemaes
apos marchas prolongadas.  Pauzet, em
1877, cirurgido militar francés, descreveu
casos semelhantes, atribuindo-os a uma irri-
tagiio periostica dos metatarsianos.  Em
1921, Deutschlinder foi o primeiro a des-
crever a condigio nos civis, Atingem ge-
ralmente o 2.° metatarsiano, algumas vézes
0 3.9 ou excepcionalmente também o 3.9 ¢
raramente o 4.°. Nio ha historia de trau-
ma e sio quase sempre bilaterais. O pa-
ciente apos marcha ou corrida acusa dor
local que alivia com o repouso completo e
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reaparece ao suportar o pé o péso do corpo.
Apods poucos dias surge cdema, algumas
vézes a pele ¢é brilhante ¢ tensa. A radio-
grafia feita pode ser negativa, mas ao caho
de alguns dias nova chapa vem a descobrir
um calo exuberante sem que qualquer linha
de fratura seja perceptivel. Esta s6 vem
a aparecer semanas mais tarde, quando o
calo se reabsorve.

Muito se tem discutido em torno desta
peculiaridade nestas fraturas.

Alguns autores, recordando situagies ana-
logas em relagio ao escafoide do carpo, sus-
tentam que nio se trata de uma fratura ¢
sim que ela resulta de uma periostite ou
outras anormalidades que causam espessa-
mento periostico precedendo a fratura.

Outros em muito maior nlmero, no mo-
mento atual, explicam a formagio do calo
exuberante pela continuada agio do péso
do corpo sobre o osso ja fraturado.

(Strauss: 54,5% no 11, 368% no [I[ ¢
em 25% no IV.) A predilegio pelo 2.°
metatarsiano € explicada como resultante
de um encurtamento do 1.° metatarsiano
de modo que o 2.9, entdo mais longo recebe
uma parte do corpo que so aquele deveria
suportar. Dai chegarem a aconselhar em
casos de fraturas recorrentcs do mesmo
0ss0, a resecao da cabega do osso fraturado,
a fim de restabelecer o equilibrio normal
de comprimento entre o 1.9 ¢ 2°, aquele
normalmente mais longo do que éste.

L fora de dbvida que o uso exagerado
do antepé, em condigdes adversas é a mais
légica explicagdo destas fraturas.

Para Jansen a fratura resulta de uma
fadiga que produz espasmos dos musculos
interosseos, o que acarcta estase dos vasos
sanguineos e linfaticos dos tecidos do pé;
0 osso enfraquece e surge a fratura.

Deutschlinder atribuia a uma invasio mi-
crobiana ao nivel da artéria nutritiva do
0sso, produzindo osteite e depois periostite.

Se examinarmos a evolugdo normal dos
calos de fratura em diversos metatarsianos
chegamos a verificar e assim nos afirma
Bohler, que ela se faz de modo diverso,
nio s6 de acéordo com o tratamento, mas
também conforme o metatarsiano atingido.

Nas fraturas do 2.° e 3.° metatarsiano
nio imobilizadas e tratadas com massagens

até em casos de simples fissuras formam-se
calos grandes, arredondados ¢ dolorosos que
levam de 6 a 12 miéses para se reahsorveren.

A imobilizagio favorece uma reabsorgio
em um periodo de 2 a 4 semanas, sendo
visivel na radiografia um grande espago
inter-fragmentario rodeado  de  fino calo
periostico.

Quando houve grande desvio, julga Bohler
que a tragdo muscular mais aproxima os
fragmentos, de modo que nestes observou
menor espago do que quando houve pequeno
desvio, onde o espago ¢ muito maior.

O conhecimento da evolugdo da forma-
¢io do calo nas fraturas deéstes ossos pode
perfeitamente explicar como uma fissura na
fratura de marcha niio venha a ser inicial-
mente percebida e a fratura sé passa a ser
afirmada quando o calo exuberante ja estd
formado.

Com a mobilizagio dos exércitos para a
guerra mundial, muitos foram os trabalhos
aparecidos em todos os paises sébre estas
fraturas. Por fatores conhecidos nos ¢
mais possivel dispor da literatura americana.
Parece que de suas leituras resulta como
conclusio: a fadiga com perda da elastici-
dade do pé, além dos traumas riitmicamente
repetidos sdo as causas destas fraturas,
tudo isto pode estar aliado ou nio a um
desequilibrio entre a capacidade de resis-
téncia da estrutura odssca e ao esforgo que
lhe ¢ solicitado.

fi necessario pensar na fratura de mar-
cha para ndo confundir o diagnostico. Dow
cita 0 caso em (ue operou com o diagnos-
tico de sarcoma, de acordo com a opinido
de eminentes radiologistas, O exame da
peca apds amputacio revelou o érro.

No caso de Meyerding - J. AL M. A
1944/228 havia concomitancia de sarcoma
¢ fratura. Periostite sifilitica, todas as me-

tatarsalgias, a Kohler [T -~ podem ser
confundidos.
Como tratamento  parece ser  cotieeito

quase undnime a imoblizagdo particularmen-
te na fase aguda. Como profilaxia o treina-
mento indispensavel gradual ¢ progressivo
quanto a extensiio das marchas ¢ ao peso
do equipamento do soldado.

Em relagio as fraturas de marcha um
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novo aspecto vem-se delineando com os alti-
mos trabalhos americanos que passamos a
citar,

Jones em 1943, apresenta 3 casos de fra-
tura de marcha do ramo inferior do pubis.
Tiveram comégo insidioso, sem historia de
trauma com dor na regio dos adutores da
coxa. Eram trés soldados que foram a
treinamento apds uma vida sedentaria.

Petersen (1943) refere um caso locali-
zada a fratura no 1/3 inf. do fémur.

Blumenfeld (1943) um caso com locali-
zagio tibial.

Hamilton ¢ Finkelstein em 1944 relatam
um caso de fratura de marcha ao nivel da
extremidade inferior de ambas as tibias.

Branch em 1944, relata trés casos com
localizagdo no c6lo do fémur ¢ um na dia-
fase.

Proctor, Campbhell e Dobelle em 1944,
relatam 7 casos de fraturas de marcha da
tihia ¢ 1 da do fémur observados em um
hospital militar durante 3 méses. fistes au-
tores afirmam que em seus casos, em indi-
viduos do tipo Nérdico a percentagem de
cilcio no soro sanguineo era abaixo o
normal.

Nordentoft — Acta radiologica 1940/615,
descreve 2 casos na parte distal do fémur
direito ¢ 2 casos na tibia. I'm todos os 4
pacientes a profissdo era sedentaria. Alude
a relatorios alemiles e considera que ocor-
rem em individuos sdos ¢ sdo geralmente
encaradas como resultado direto de disten-
sdo mecdnica, nas mesmas zonas do esque-
leto como as chamadas zonas de transfor-
magio  (Umbau-zonen de Looser), encon-
tradas no osso doente.

Klass ¢ Farell em 1944 descrevem 8 ca-
sos que chamam de fraturas de fadiga da
diafise tibial, a maioria deles na jungio
do tér¢o médio com o térgo siyperior. Pre-
ferem denomind-las fraturas graduais,

Childress-War Med. 1943/152, relata um
caso de fratura de marcha de um cunei-
forme, ¢ éste o 1.9 caso relatado neste osso.

Todos éstes casos foram resultantes de
esforcos exagerados de marcha, ¢ por suas
imagens radiologicas e evolugio sio perfei-
tamente comparaveis as ja conhecidas fra-
turas de marcha dos metataygianos. Assim,

inicialmente as radiografias deixavam de
evidenciar fratura, s6 a dor, ao comégo
diagnosticada como dor muscular pertur-
bava o paciente.

Em um segundo periodo péde haver dor
mais circunscrita e aumento de volume do
osso. Al entdo as radiografias revelam
espessamento peridstico e eventualmente zo-
nas de maior densidade e de rarefagio
ossea. A evolugdo de todos éstes casos,
além da sintomatologia clinica e radiols-
gica, seu aparecimento em individuos su-
jeitos a treinamento militar fazem justa-
mente equipara-las as fraturas de marcha
dos metatarsianos.

Nio nos deve escapar que na literatura
médica figuram trabalhos sdbre pseudo-
fraturas, tumores de calo ou calos sem
fratura.  Assim Camp e Mc Cullough em
1941 estudando as pseudofraturas nas mo-
léstias afetando o esqueleto, referem-se aos
estudos de Looser apds a primeira guerra
européia, examinando a possibilidade da
associagio das pseudofraturas com a osteo-
malacia e o raquitismo.

Se em alguns casos tais moléstias podem
ser demonstrados, em outros as bidpsias e
os estudos microscopicos nio tem revelado
para os autores qualquer alteragio pato-
logica. Acharam somerte uma ahsor¢io la-
cunar aumentada e o desenvolvimento de
malhas do tecido dsseo sem calcificagio.

Revisando volumosa literatura sobre o
assunto ¢stes autores concluem que as pseu-
dofraturas nio representam uma entidade
morbida, mas que sio fraturas parciais pas-
siveis de assumir diversas formas depen-
dendo de alteragdes patologicas associadas
o da natureza excessiva da fadiga.

Seja como for esta variedade de fraturas
ainda nido tem completamente esclarecida sua
ctiopatogenia.

Como vimos dos diversos estudos feitos
o tratamento das fraturas de marcha deve
se limitar ao repouso. Para alguns autores,
em namero reduzido, éste repouso se limita
4 proibigio da descarga do péso do corpo
sobre o pé, marcha com muletas pelo prazo
de 3 semanas, enquanto «ue um maior ni-
mero aconsetha a imobilizagio em um ges-
sado ambulgtdrio pelo mesmo prazo. Apos
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a retirada do gesso uma boda palmilha e
entio o uso do pé para a marcha, iniciando
os exercicios gradativamente.

Bernstein e Stone em seus 307 casos usa-
ram uma barra de ago de 1,3 a 1,6 em de
largura com 0,3 cm de espessura e 15c¢m
de comprimento colocada dentro da sola do
sapato, onde ¢ presa por 4 pregos arrebi-
tados. Afirmam éles que com éste meio
muitos pacientes depois de alguns dias para
se habituarem, continuavam o seu treinamen-
to, ndo havendo necessidade de baixd-los ao
hospital. A barra é mantida por 3 a 4
semanas e depois removida.

Qualquer que seja a fratura do metatarso
¢ conveniente assinalarmos o que deve ser
feito apds a retirada do gessado de marcha.
Qualquer que seja o caso, quando o paciente
comega a descarregar sobre o pé, o péso do
corpo, torna-se necessario manter no calgado
uma palmilha adequada para que sejam con-
servados normais durante a posi¢io eréta
e a marcha, as curvaturas das abdbadas
plantares, transversa e longitudinal.

E imprescindivel éste cuidado porque
quando ndo o temos poderemos concorrer
para a formagio de um pé plano post-trau-
matico sempre causa de incomodo para o
doente. Em alguns casos, iniciados os exer-
cicios de marcha, surge edema mais ou me-
nos acentuado no dorso do pé e o paciente
pode acusar dores.

Nesta ocasido indicamos quando o edema
¢ leve e as dores insignificantes, banhos em
agua quente duas vézes ao dia, executando
o paciente movimentos ativos durante o
banho. Em alguns casos as aplicagbes de
raios infravermelhos podem dar bom re-
sultado.

Quando o edema ¢ acentuado e as dores
sdo mais intensas apds a marcha, colocamos
um aparelho de cola de zinco que deixamos
por cérca de um més.

Muitas vézes as radiografias feitas nesta
época demonstram no osso fraturado ¢ nos
ossos vizinhos lesdes que atestam um pro-
cesso de inflamacio colateral, isto é, a an-
tiga atrofia dssea de Sudeck.

E sem divida uma perturbaciio de iner-
vagio capilar. Uma excitagio dolorosa por
via centripeta determina por via centrifuga
uma vasoconstricio, um retardamento cir-

culatorio, causas da descalcificagio acen-
tuada observada. Os ossos entdo perdem
sta capacidade de sustentagdo e o péso s0-
bre o pé produz dores cada vez mais in-
tensas e duradouras.

Esta mesma situagio surge pelos mesmos
motivos com o emprégo de massagens e mo-
bilizagio passiva como temos tido ocasido
de observar em alguns casos. Por esta ra-
zdo julgamos completamente contra-indica-
das a massagem e os movinentos passivos
em tais casos. Para éles ainda o melhor
recurso terapéutico € nos casos mais leves
o calor timido e a mwobilidade ativa ou nos
casos malis graves a imobilizagio.

Em resumo, nas fraturas do metatarso,
até nas incompletas ou sem desvio aparente,
a possibilidade do aparecimento de calos
exuberantes e dolorosos indica a imobiliza-
¢io. Esta deve ser feita em aparelho am-
hulatorio, depois de ohtida a seguranca de
que a redugio conseguida pode ser mantida.
Se for o caso, langar mio da tragio conti-
nua inicialmente, s6 apos 3 semanas apli-
cando o aparelho ambulatorio.

Retirado éste aparelho, é indispensavel
prescrever palmilha no calgado que deve ser
com atacadores.

Se iniciada a marcha aparecerem, edema
e dores, recomendar banhos quentes, mo-
Lilizagio, ou imobiliza¢io em aparclho de
cola de zinco. Em nenhum caso massa-
gens ou mobilizagio passiva.

FRATURAS DOS PEDARTICULOS

lim geral sdo produzidas como acidentes
de trabaltho pela queda de objetos pesados
sobre os pés.  Muitas vézes sio expostas.

Antigamente, a julgar por estatistica ci-
tada de Malguigne ndo eram de um pro-
gnostico tdo favordvel tais fraturas pois
ésse autor afirmou que em 41 casos trata-
dos entre 1836 ¢ 1941, sete morreram.  Na-
turalmente eram as infegtes diversas parti-
das do foco de fratura que determinaram
aquelas mortes.  Com uma melhor téenica
no tratamento dos ferimentos ¢ das fratu-
ras expostas chegamos no estado atual a
afirmagio de Bohler, que diz ter obtido a
cura em 98% de seus pacientes sem mani-
festagdes inflamatorias.
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Devemos distinguir as das falangetas e
falanginas ¢ as das falanges. Além disto
dado o papel importante para a marcha do
1.° pedarticulo o tratamento destas deve
merecer consideragio especial.  As primei-
ras, das falangetas ¢ falanginas do Il ao
17 dedos, sio em geral sem importancia,
especialmente quando subcutdneas. O en-
volvimento simples com esparadrapo do dedo
fraturado deixando a polpa a descoberto, ou
sem envolvimento da mesma maneira com
o dedo vizinho, a servir de tala, ou ainda
a aplicagdo de adequada goteira de alumi-
nio, sdo tratamentos que levam a hom resul-
tado. Deixa-se a imobilizagio por 2 a 3
semanas. Quando durante o tratamento, ou
apos éste, aparece edéma do dorso do pé um
aparelho de cola de zinco deve também en-
tio ser aplicado. Alguns autores aconse-
Tham, na impossibilidade de redugdo, a rea-
lizagdo de osteosintese metdlica, ato que nun-
ca praticamos, pois em dois ou trés casos
em que a redugdo foi impossivel preferimos
a prescrigio de Bauer “pratica simples, mais
rapida e mais segura” a desarticulaciio.

IEm relagio as fraturas das falanges dos
mesmos dedos (do I ao IV) ha muitas vé-
zes um desvio semelhante ao que se verifica
nas fraturas dos dedos das mios, determi-
nado pela agio dos mdsculos lumbricoides
¢ interosseos. A redugio neste tipo de fra-
tura ¢ indispensivel para evitar a dor re-
sultante do apoio sobre o dedo na marcha,
dor que se verifica pela consolidagio dos
fragmentos fraturados, exatamente ao nivel
do angulo formado. Quando a redugio
pade ser obtida por flexio da extremidade
distal, sob anestesia, coloca-se uma tala ges-
sada presa ao dedo por atadura de gaze.
Se assim a redugio é mantida coloca-se um
gesso ambulatorio como nas fraturas ma-
leolares o qual deverd permanecer por qua-
tro semanas.  Se a redugiio foi impossivel
ou sua manutengio nio pade ser obtida por
éste proceso, aplica-se a bota gessada acima
citada cortada na face plantar, ao nivel do
osso fraturado ¢ da cabe¢a do respectivo
metatarsiano ¢ fixa-se @ hota uma tala ges-
sada de dois dedos de largura que deve
exceder de uns 15c¢ms a ponta do dedo,
levemente inclinada para baixo.

Depois de séca esta tala, passa-se um
fio de arame inoxidavei pela polpa do dedo
e se o fixa na extremidade da tala. Para
evitar dores ¢ a seccio dos tecidos moles
da polpa, o fio depois de atravessar o dedo
deve atravessar uma pequena tabua com
duas perfuragoes distanciadas uma da outra
alguns milimetros mais do que o espago
compreendido no dedo pela saida dos dois
fios. Se a redugio esta feita, e o controle
radiologico a verifica, devemos com um ou-
tro fio de arame fixar a extremidade da
tala ao meio do aparelho gessado na planta,
a fim de dar maior firmeza a tala. \jssim
fica o paciente por 3 semanas. quando é apli-
cado um gesso de marcha por mais 2 sema-
nas. Esta é a técnica de Bohler que sempre
nos satisfez em sua aplicagio.

Nestas fraturas como em outras, apesar
de fixados entre si os fragmentos pelo pro-
cesso de reparagdo Ossea, nem sempre ao
fim do 1.2 ou 2.° més de tratamento, é
verificavel radiologicamente a formagio do
calo. 1 importante ter conhecimento desta
possibilidade para cvitar que uma ma inter-
pretagio radiolégica conduza & afirmagio
de um insucesso terapéutico inexistente.

Fraturas do grande pedarticulo. A estas
esta destinado o processo de tratamento
acima descrito, muito especialmente o da
extensio com fio de arame. Mais do que
os outros dedos o grande pedarticulo me-
rece grandes cuidados em suas fraturas e
até nos piores casos devemos evitar a todo
o preco sua desarticulagio pelas perturba-
¢hes irremoviveis, que entio podem resul-
tar para a marcha,

Taylor (Br. Med. Journal, 1943/724),
afirma ter reduzido a incapacidade para o
trabalho que era em média de 18 semanas
para mais ou menos 10 dias. DPara salvar
a unha, trepana-a para aliviar a dor. Co-
loca gaze vasclinada e no caso da falange
distal acha que s6 uma gesso aplicado em
todo o dedo hasta.

Quando ¢ a proximal faz duas talas, uma
plantar, outra dorsal. A plantar vai em
diregio ao bordo interno do pé até a apo-
fise do escafoide ¢ avanga até o meio da
planta. ) paciente levanta-se no 3. dia
calcando neste pé uma sandalia e no 8° ou
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100 dia pode voltar ao trabalho.  Acon-
schha preservar sempre nos graves trauma-
tismos a articulacio metatarso-falangeana.

Lraturas expostas dos pedarticulos. O
tratamento do ferimento, de acordo com as
regras hoje perfeitamente estabelecidas ¢ o
tratamento ulterior da fratura, como se fe-
chada fosse ¢ o consenso unanime dos au-
tores.  Entretanto em certos casos, em par-
ticular em se tratando de fraturas do 11 ao
Vodedos, a desarticulagdo pode ser a pri-
tica mais indicada, pois a perda de um
qualquer déstes dedos ndlo traz  matores
incomodos ¢ muito mais prontamente read-
quire o paciente a sua capacidade ccond-
mica.

Em casos de traumatismos com arranca-
mento de unhas o tratamento do ferimento
se estende por um periodo longo, as vézes,
3 a 4 semanas.

Quando porém estiver em jogo o grande
pedarticulo sua desarticulagio deve ao con-
trario, como ja assinalamos, ser evitada.
Watson Jones, com justa raziio, afirma que
“o pior tratamento de uma fratura exposta
do grande pedarticulo é a sua desarticu-
lagio”.

Na marcha entio passa a ser descarregado
todo o péso do corpo sdbre a cabega do pri-
meiro metatarsiano ¢ o coto torna-se¢ sen-
pre doloroso. Em dltimo caso, se a falange
distal estiver irremediavelmente condenada,
ao menos a proximal deve ser preservada
o mais possivel. O tratamento deve ser
feito também tendo em vista evitar a an-
quilose post-traumatica da articulagio me-
tacarpo falangeana, a qual viria entiao como
¢ facil compreender, determinar inedmodos
acentuados por ocasido da deambulagdo.

Nio ¢ demats chamar atengdo para o re-
pouso completo do membro ferido a fim

de evitar os {lemdes do metatarso, podendo
atingir hainhas  tendinosas ¢ articulagfes,
por infegdo ascendente,  1<m resumo, trata-
dos os ferimentos, feita a profilaxia da
infe¢io, o tratamento destas fraturas em
geral nilo apresenta dificuldades peculiares.
FRATURAS DOS SESAMOIDES

Nunca tivemos oportunidade de observar
um caso.  Os autores citam-nas como raras,
A dor Tocalizada 4 palpagio ¢ a marcha,
leva 4 suspeita desta fratura que so poderd
ser confirmada pelo exame radiologico. T
preciso levar em conta na interpretagio da
chapa a possibilidade da existéncia de sesa-
moides bipartidos ou tripartidos a fim de
nio serem confundidos com fraturas. Em
geral sio resultantes de traumatismo direto.
A quéda de um objeto pesado sobre o pé
pode determinar o esmagamento de um
sesamoide entre a cabeca do 1.9 metatar-
stano ¢ o solo.  Alguns autores falam em
fraturas cominutivas e em casos de fratu-
ras de mais de um sesamoide.

Estabelecido o diagndstico, como  trata-
mento encontramos aconselhada a bota ges-
sada ambulatoria.

Ao cabo de 4 a 6 scmanas retiva-se
o aparetho ¢ se o paciente ainda vier a
sentir dores, segundo Bohler, por diversos
méses, deve ser aconsclhado o uso de apa-
relho de cola de zinco ¢ palmilha para pé
chato.  Segundo Hauser, deve ser empre-
gado um sapato confortivel com uma barra
no hordo externo ¢ outra barra no salto do
laddo interno.

Se ainda assim as dores persistirem ire-
mos a extirpagiio operatoria, tendo o cui-
dado de localizar a incisdo da pele no dorso
do pé para evitar a futura compressio da
cicatriz nt marcha, o que pade  tamhbém
ocastonar dores.



