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f6rma de rabanéte ou sub-periostica, porém
o cubito pelo bordo sub-cutaneo, apresenta
uma angulacio acentuada; o osso € deslo-
cado em disposicido tal a assemelhar-se ao
galfo militar desta férma (»), e é enterrado
no nivel do seio do angulo do féco da fra-
tura. Ora, 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-
braco, ao nivel do féco da fratura.

2. A Wzacdo do radio. — A cabega
radial deixa o contacto com o condilo hu-
meral e escorrega para diante e tambem
fortemente para féra. Em outros casos
s6be ao longo da face anterior da palheta
humeral e se produz, quando a fratura
cubital se faz com o acavalgamento, acarre-
tando, por via de regra, encurtamento no-
tavel do ante-braco.

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

1.* Teoria — Fratura primitiva e luxa-
¢do secundaria (Desault e outros). Atri-
bue-se assim 4 luxagio secundaria a con-
tragdes musculares que se d& durante o
tratamento. Assim aceita, consideramos ou
um encurtamento do cubito pelo acaval-
gamento mantido pela contraciio muscular,
seja em seguida da producio de um calo
exuberante que empurra o radio para diante
e para féra — havendo pois uma luxacio
gradual (Després). E’ um erro de obser-
vacdo, como Dorfler pensa, que a luxacgdo
é sempre primitiva.

2.* Teoria -— Fratura e luxaco Monteg-
gia, Streubel, Malgaigne, Kirmisson e Per-
rin acham ser contemporaneas — fratura
e luxacio.

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

indireta, e ¢) fratura e luxacio sio indi-
retas, o que é caso raro.

Interpretando o 1.° caso: a) o choque
quebra o cubito primeiramente, porque estéd
éle muito superficial, portanto muito ex-
posto, continuando a agir, atinge o radio,
que nio se encaixa mais no humero e &
muito faecil de se luxar, sobretudo quando
estd em flexfio o ante-braco, fazendo an-
gulo reto.

2.° caso: b) a violencia limitou-se a
fratura do cubito e a luxacio do radio, &
indireta e secundaria, verbdi gratie, um in-
dividuo que tendo fraturado o cubito na
borda de um degrau por quéda de escada,
luxa secundariamente o radio, se apoiando
s0bre a mfo para se levantar.

Perrin interpreta o mecanismo da se-
guinte forma: o radio é entdo o unico in-
termediario entre o corpo e o humero;
tras 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 luxac8o sido
indiretas: o cubito se fratura, como de-
monstrou Brossard experimentalmente, e

como af insistiram Destot e Gallois, quando
a quéda for sObre a mio em abducido geral
do corpo e inclinacfio cubital da mfo, faz
do cubito um agente transmissor do cho-
que. O cubito fraturado, o radio fica su-
portando o peso do corpo, que ndo pdde e
assim se luxa, como no caso presente.

Gerdy admite a quéda sObre a méio es-
tendida, a luxacio do radio se produz pri-
meiramente e depois o cubito se fratura
em seguida em sua porcdo menos resisten-
te, quando deve suportar o peso do corpo;
o fato é todavia excepeional.

SINTOMATOLOGIA. — Meus senhores,
afora os sinais gerais de fratura — dor,

Jimpotencia e equimése, € de suma impor-

tancia a pesquisa dos sinais caracteristicos.
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de uma ou de outra das férmas anatomicas
precedentemente assinaladas.

6ra, ¢ um cubito valgo excessivo com
aparicio da cabeca radial sob a péle e
para féra do cotovelo. Ora, é a escéra
de origem radial, que limita a flexfio do
cotovelo em angulo reto.

TRATAMENTO. — Meus senhores, nio
vos esquegais que Kirmisson 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’est rien.” Abandonemos estas formu-
las lapidareg e imutaveis, reflitamos nos
sintomas e fatos. O que congstitue a enfer-
midade na lesfo que nos ocupamos € o des-
locamento da cabeca radial. Nossa pre-
ocupacio dominante serd pois em reduzi-la
primeiramente, manté-la reduzida em se-
guida; a cabeca radial é as vezes possivel
de se reduzir por manobras externas. Asse-
guremos isso; porém, nfo se mantem no
Iugar; levamos o cubito para executar o
segundo tempo (Ombrédanne).

No “Compte-rendu da Sociedade Nacional
de Cirurgia (de Paris), relatado por Sorrel
em 1932, assunto de ordem do die — fra-
ura de Monleggia, acentua que havia van-
tagem em se dirigir para fratura em se-
guida para luxacio”. Foi uma pratica lem-
brada antes de ter conhecimento deste re-
latorio, que haviamos seguido em nosso caso

e assim se deva quicd, proceder-se desta
maneira. — B’ uma pratica a experimentar
e a observar.

Contudo ¢é conhecido e clagsico que uma
fratura complicada de luxacfio do radio,
considerada luxacfio do ante-brago para
diante, comparada a uma luxacio do pé
para tras; reduzindo-se a luxagdo, reduzi-
mos a fratura, do mesmo modo que, se re-
duzindo a luxacdo do pé para trds em uma
fratura de Dupuytren, reduzimos a0 mesmo
tempo a fratura do peroueo.

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

Quanto ao tempo em que houve a lesdo
de Monteggia consideramos: luxagdo re-
cente ou luxacio antiga.

Na luxacfo recente admitimos que a re-
ducdo da luxagio ou da fratura fica vir-
tualmente uma ou outra reduzida, aplican-
do depois os aparelhos gessados conhecidos;
e na luxaciio antiga, é preciso considerar-se
gue, por via de regra, se procede a uma in-
tervencgdo cirurgica, consistindo ou em uma
osteo-sintese temporaria ou em uma ariro-
tomia.

Fica assim focado estes trés casos, como
sendo excepcionais: 1.° cubito na posicio
viciosa em retidio com persistencia da lu-
xacdo radial; 2.° luxacido radial perma-
nente com consolidacdo viciosa do cubito,
e 3.° luxacfio com pseudartrose do cubito.





