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fórma de rabanête ou sub-periostica, porém
o cubito pelo bordo sub-cutaneo, apresenta
uma angulação acentuada; o osso é deslo­
cado em disposição tal a assemelhar-se ao
galão militar desta fórma (»), e é enterrado
no nivel do seio do angulo do fóco da fra­
tura. óra, as duas extremidades da dia­
fise cubital fraturada se perderam de ponta
a ponta, se acavalgaram uma na outra;
contudo, o deslocamento é o mesmo no con·
junto e o bordo cutaneo do cubito tende
a desaparecer na profundidade do ante­
braço, ao nivel do fóco da fratura.

2.° A luxação do radio. - A cabeça
radial deixa o contaeto com o condilo hu­
meral e escorrega para diante e tambem
fortemente para fóra. Em outros casos
sóbe ao longo da face anterior da pa1lheta
humeral e se produz, quando a fratura
cubital se faz com o acavalgamento, acarre­
tando, por via de regra, encurtamento no­
tavel do ante-braço.

MECANISMO. - Meus senhores, para ex­
plicar o mecanismo, desta dupla lesão,
surge duas teorias:

1.a Teoria - Fratura primitiva e luxa­
ção secundaria (Desault e outros). Atri­
bue-se assim á luxação secundaria a con­
trações musculares que se dá durante o
tratamento. Assim aceita, consideramos ou
um encurtamento do cubito pelo acaval­
gamento mantido pela contração muscular,
seja em seguida da produção de um calo
exuberante que empurra o radio para diante
e para fóra - havendo pois uma luxação
gradual (Desprês). E' um erro de obser­
vação, como Dõrfler pensa, que a luxação
é sempre primitiva.

2.a Teoria - Fratura e luxaço Monteg­
gia, Streubel, Malgaigne, Kirmisson e Per­
rin acham ser contemporaneas - fratura
e luxação.

Apresentam-se 3 casos ao estudo: a) fra­
tura e luxação são diretas o que é o caso
habitual; b) fratura é direta, e luxação é

indireta, e c) fratura e luxação são indi­
retas, o que é caso raro.

Interpretando o 1.° caso: a) o choque
quebra o cubito primeiramente, porque está
êle muito superficial, portanto muito ex­
posto, continuando a agir, atinge o radio,
que não se encaixa mais no humero e é
muito facil de se luxar, sobretudo quando
está em flexão o ante-braço, fazendo an­
guIo reto.

2.° caso: b) a violencia Umitou-se a
fratura do cubito e a luxação do radio, é
indireta e secundaria, verbi gratia, um in­
dividuo que tendo fraturado o cubito na
borda de um degráu por quéda. de escada,
luxa secundariamente o radio, se apoiando
sôbre a mão para se levantar.

Perrin interpreta o mecanismo da se­
guinte forma: o radio é então o unico in­
termediario entre o corpo e o humero;
trás todo o peso do corpo e se luxa na ex­
tremidade superior, que é como sabeis, unido
menos solidamente ao corpo e é violenta­
mente atirado para diante e para cima
pelo biceps. Podemos dizer que destarte,
o paciente fratura o cubito caindo e luxa
o radio levantando-se.

3.° caso: c) a fratura e a luxação são
indiretas: o cubito se fratura, como de·
monstrou Brossard experimentalmente, e
como aí insistiram Destot e Gallois, quando
a quéda fôr sôbre a mão em abdução geral
do corpo e inclinação cubital da mão, faz
do cubito um agente transmissor do cho­
que. O cubito fraturado, o radio fica su­
portando o peso do corpo, que não póde e
assim se luxa, oomo no caso presente.

Gerdy admite a quéda sóbre a mão es­
tendida, a luxação do radio se produz pri­
meiramente e depois o cubito se fratura
em seguida em sua porção menos resisten­
te, quando deve suportar o peso do corpo;
o fato é todavia excepcional.

SINTOMATOLOGIA. - Meus senhores,
afóra os sinais gerais· de fratura - dór,
impotencia e equimóse, é de suma impor­
tancia a pesquisa dos sinais caracteristicos.



Deveis ter conhecimento que em casos re­
centes a atitude d ante-braço não é pe­
culiar a lesão de M ggia: o ante-braço é
ligeiramente flexionado em meia pronação
e imobilisado e sustentado pela mão oposta.
O que chama a atenção primeiramente é a
inchação notavel do ante-braço, invadindo
a porção' superior do cotovelo (Malgaigne).

Os sinais locais são variaveis pela séde
da fratura do cubito, ou no terço superior
da diafise ou na base da olecranea. Ao
nivel da crista cubital que é sub-cutanea,
existe uma deformidade carcteristica - em
"golpe de machado", tanto mais notavel,
quanto a angulação fôr mais acentuada.

DIAGNOSTICO. - Meus senhores, o diag­
nostico é em geral facil porque estamos em
uma época em que não temos o direito de

. fazer sofrer uma criança para adquirir no­
ções hipoteticas, quando uma radiografia

. não só nos dá uma certeza, mais ainda for­
nece as informações uteis para um trata­
mento judicioso.

COMPLICAÇõES. - Deveis saber que as
complicações são imediatas e ta1'dias; a)
complicações imediatas, dois casos se podem
apresentar:

1.° caso - O fóco da fratura se comunica
com o exterior e é relativamente frequente
(Tanton) , ou é menos frequente na pro­
porção de 14 : 109 casos (Perrin). São de
gravidade pela infeção possivel.

2.° caso - Fraturas associadas são rela­
tivamente frequentes, assim a lesão de Mon­
teggia se complica com uma segunda fra-
tura, ao nivel do terço erior do cubito
com descolamento da 'fise inferior do
radio (Joün).

Ou uma fratura dos dois ossos do ante­
braço, terço médio (Ertzold)ou uma fra­
tura no terço inferior (Aufret, Mosengeil),
ou uma fratura em forma de T na. extre­
midade inferior do humero (Mosengeil), ou
uma fratu no colo ou na cabeça do radio
(Hermann Destot, Beurnier), sendo esta
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ultima grave pela perda da pronação e da
supinação.

Lesões nervosas. - Stetten observou a
paralisia primitiva do nervo radial, na pro­
porção de 9: 119 casos, reunidos na lite­
ratura, e a paralisia secundaria foi notada
por Witt e só quando se retira o
gesso, curan ntudo, 8 vezes sôbre 10.

Lesões vasculares. - Estas lesões são
muito raras, rotura da humeral, produzin­
do aneurisma difuso primitivo (Le Dentu).

Oomplic 8 tardias. - Quanto ás com·
plicações deveis saber que são ex-
cepcionais e Kirmisson cita um caso de
paralisia secundaria do e do media·
no, levantados e irritados pelo calo exube­
rante do cubito, que interveio para despren­
der o nervo.

EVOLUÇÃO E PROGNOSTICO. - O prog­
nostico é favoravel, quando a luxação e a
fratura estão eduzidas; a consolida­
ção se obtem em 20 a 25 dias e o funcio­
namento volta ao normal.

Na base olecraneana, ha tendencia da lu­
xação á recidiva, a dificuldade da manu­
tenção de sua redução, torna-se sombrio o
prognostico. A persistencia da luxação do

o devido a seu desenvolvimento ini·
cial, na impossibilidade de sua redução,
onde sua reprodução durante o tratamento
contínuo com as consolidações viciosas e
com perturbações funcionais importantes.
Na criança a reparação funcional póde ser
perfeita, apesar da persistencia da luxação,
graças a produção de uma neoartróse;
Ollier e Forgue registam casos desta na·
tureza que tinham os movimentos tão ex­
tensos como no lado são, mas vezes
no entretanto, a supinação fica um pouco
limitada.

As pertur s definitivas acarretadas
pela lesão de Monteggia podem depender
de uma ou de outra lesão na sua evolução.
A perturbação funcional nas crianças, é
devido a luxação do ra e se apresenta
com um aspéto diferente, segundo se trata



de uma ou de outra das fórmas anatomicas
precedentemente assinaladas.

óra, é um cubito valgo excessivo com
aparição da cabeça radial sob a péle e
para fóra do cotovelo. óra, é a escóra
de origem radial, que limita a flexão do
cotovelo em angulo reto.

TUATAMENTO. - Meus senhores, não
vos esqueçais que Kirmissoll estabeleceu
no tratamento duas formulas condicionadas
em aforismos: "la luxation est tout, la fra­
ture n'est rien; la frature est tout, la luxa­
tion n'e8t rien." Abandonemos estas formu­
las lapidares e imutaveis, reflitamos nos
sintomas e fatos. O que constitue a enfer­
midade na lesão que nos ocupamos é o des­
locamento da cabeça radial. Nossa pre­
ocupação dominante será pois em reduzi-la
primeiramente, mantê-la reduzida em se­
guida; a cabeça radial é as vezes possivel
de se reduzir por manobras externas. Asse­
guremos iS8o; porém, não se mantem no
lugar; levamos o cubito para executar o
segundo temllo (Ombrédanne).

No "C01nlJte-rendu, da Sociedade Nacional
de Cirurgia (de Paris), relatado por SorreI
em 1932, assunto de o1Ylem do dia - /ra­
tnra de },fonteggia, acentua que havia van­
tagem em se dirigir para fratura em se­
guida para luxação". Foi urna pratica lem­
brada antes de ter conhecimento deste re­
lataria, que haviamos seguido em nosso caso
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e assim se deva qUlça, proceder-se desta
maneira. - E' uma pratica a experimentar
e a observar.

Contudo é conhecido e classico que uma
fratura complicada de lnxação do radio,
considerada luxação do ante-braço para
diante, comparada a uma luxação do pé
para trás; reduzindo-se a luxação, reduzi­
mos a fratura, do mesmo modo que, se re­
duzindo a luxação do pé para trás em uma
fratura de Dupuytren, reduzimos ao mesmo
tempo a fratura do peroneo.

Como finalidade, diremos que a pratica
nos orientará na tecnica a seguir.

Quanto ao tempo em que houve a lesão
de Monteggia consideramos: luxação re·
cente ou luxação antiga.

Na luxação recente admitimos que a re­
dução da luxação ou da fratura fica vir­
tualmente uma ou outra reduzida, aplican­
do depois os aparelhos gessados conhecidos;
e na luxação antiga, é preciso considerar-se
que, por via de regra,. se procede a uma in­
tervenção cirurgica, consistindo ou em uma
osteo-sintese temporaria ou em urna artro­
tomia.

Fica assim fócado estes três casos, como
sendo excepcionais: 1.° cubito na posição
viciosa em retidão COIn persistellcia da lu­
xação radial; 2.° luxaçfLO radial perma­
nente com consolidação viciosa do cubito,
e 3.° luxação com pseudartróse elo cubito.




