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Foi Ric1hard VOLKMANN quem, pela primeira vez, em fins do
século passado, chamou a atenção para uma certa entidade mórbida, ca­
racterizada por paralisia-s e contraiuras elos membros, consecutivas a apli­
cação de pensos muito apertados, e determinadas por uma degeneraç,ão
rápida da substância contratil muscular. Ficou conhecida, então, 1)elo
nome de Sinelronw ou 1J{oléstia ele Volkmamt, cO'mo é atualmente chama·
da em todo o mundo, e ainda de Paralisia ou Retração lsquémica de
Volkmann.

De então para cá a Moléstia de Volkmann tem BucHado muito in­
teresse, !servindo de téma em diversos congressos e reuniões científicos,
assim como assunto para artigos e pesquisas experimentais. O trabalho
de DENUCÉ (1920) é como que uma coletânea de todos os conhecimen­
tos dessa afecção, até aquela data. O relatório de MA'8SART, apresen­
tado á XVIII Reunião Anual da Sociedade Francesa de Ortopedia, em
Bruxelas, 4 de outubro de 1935, é um trabalho importante, pela sua con­
tribuição e vulgarização das diversas téorias patogênicas da retração i8­
quémica. Ainda este ano o Jouf'llal Internacional de Chirurgie (nO 2
tomo 111), dedicou um número especial ao seu estudo, com a colabora­
ção de figuras eminentes ela medicina contemporânea, como LERI,CHE,
PUTTI, TAVERJNIE'R, \VERTHIHMEI{"FRIEH, KAPPIS, CLIVIO
V. NARIO. Hoje, a üontri'buição munctjal ao seu melhor conhecimento
é ,grande e multiforme, ql1'ér no campo tIa clínica, qu,ér no terreno da
pesquisa experimental em animais. M,as, nem por isso, a sua patogenia
está completam'ente esclarecida. E' de salientar, não obstante, que todo
êsse esforço não foi infrutifero, porqueanxiliou muito no melhor conhe­
cimento do seu aspecto clínico, permitiu orientar ,em novas direções o
pr<Yblema patogênico, e estabeleceu com justeza as bases terapêuticaS!.

Tive oportunidade de observar um caso, no ano passado, cuja
observação não é completa, porque lhe faltam o exame elétrico e o estu­
do do inc1iee e das variações ocilométricas, mas a manifestação clínica da
retração isquémica de Volkmann era evidente, sem a possi'bilidade de
nenhuma dúvida.

Observação. - Gregorio A, com 32 anos de idade, branco casa-
do, brasileiro; operário nas l\finas deCarvâo de iS.ão Jerônimo. '

Baix'Ou á Enfermaria Prof. Guerra Blessmann, 11'Ü dia 2 de J 11­

lho de 1937. Leito 1. Papeleta n.o....
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Veiu á :8anta Casa, a .conselho do seu médico, para ser operado
duma tumefaccão localizada no antebraço direito, e porique não podia
ntilizar-se da ~ão. e dos dedos que se en1contravam em flexão.

Há uma semana, mais ou menos, ao levantar um vagonete de car­
vão eom as mãos atrás do corpo, o esforço empregado foi tão violento,
qu~ contundiu fortemente a face palmar do antebraço direito sôbre o
hordo do mesmo. 8entiu, nessa ocrusião, alguma :cousa se arrebentar
por <dentro do antebraço. Apareceu uma dôr continua e progressiva, ao
mesmo tempo surgia um edema sôbre o antebraço que se estendia á mão
e aos dedos. Mais tarde, não podendo mais mover a mão e os dedos, co­
meçavam êles a se colocar na posição de flexão palmar. Não sabe se
teve febre.

O médico da localidade suspeitando duma coleção purulenta, em
via de formação, mandou fazer aplicações quentes, a-fim-de ser opera,do
em seguida. A intervenção, realizada poucos dias depois, só deu saída
a sangue.

Como os fenômenos não cedessem, e ao contrário estavam aumen­
tando, aícihou conveniente ouvir a opinião dum espooialista daquí.

Exame ob}etit'O. - A' inspecção, o antebraço se apresentava ede­
maciado, estando fletido sôbre o ·braço e amparado pela mão do lado
oposto; via-se ao nível do terço superior com o médio uma ferida opera­
tória de 5 ems. de comprimento, retilinea, e em via de ci~atrização por
spgunda intenção. A mão e os dedos, pálidos, estavam flexionados, a
mão sôbre o carpo, a primeira falange sôbre o metacarpico, respetivo, da.
mesma fórma as duas restantes falanges, formando uma mão com as­
pecto de garra ; cumpre salientar aquí que todas as falanges estavwrn
flexionadas. Não havia perturbações trófi,cas das un\hals.

A' palpação, notava-se uma tumefaeção dura da porção média
da loja anterior do antebraço. A mão e os dedos opunham uma forte
resistência quando se prücura fazer a sua extensão, apresentavam-se
frios e com formigamentos. Pulso rádial perceptíviel,a-pesar-de pou­
co cheio, denunciando em todo caso a permeabilidade da arteria.

Mo:bilidade ativa abolida. Mobilidade passiva reduzissima; con­
seguia-se á rcusto, e ao preço de forte dôr, uma leve extensão dos dedos,
quando a mão era eolocada em acentuada flexão palmar.

Hipostesia ao nível da mão e dos dedos.
Diagnóstico. - Retração Isquémica de Volkmann do membro su­

perior direito.
Tratamento. - Aponevrotomia.

Prolongando a incisão da péle, já existente, um pouco para cima
e para baixo, foi em seguida incisada a aponevróse no mesmo sentido e
eomprimento, pas~ando pela abertura certa quantidade de líquido 8ero­
hemático e coagulos sanguineos, qlle se encontravam sob tensão na loja
sU'b-aponevrótica, infiltrando e comprimindo os tecidos, principalmente
o muscular. Os músculos procuravam faZier hemia através a abertura.
deixando ver a sua coloração violacea escura, e tendo em certos pontos o
aspecto ea consistência de geléa. .

Nã,o foi colocado dreno, nem praticada a sutura dos diversos pla~
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nos. Curàtivo oclusivo simples. Cicatrização por 'segunda intenção
l'ápida.

A técni'ca seguida foi diferente da aponevrótomia de JORGE,
aue a faz :em zig-zag, e após a evacuação do hematoma é suturada a apo­
~'evrose, fazendo-se ,a cicatrização por primeira intenção.

Foram-lhe prescritas no mesmo dia injeções de Acécoline e Coa-
guleno, e uma poção de cloreto de cálcio.

Evolução. - A dôr desapareceu no dia seguinte, e aos poucos fo­
ram cedendo o edema e o formigamento, para recuperar em poucos diaB
acoloraçãbe a sensibilidade normais.

No dia seguinte ao da intervenção, o paciente foi submetido á
sessões diárias de raios infravermêlhos, durante 30 minutos, e duas de
roo'bilização passiva da mão e dos dedos. Para lutar contra a tendência
da flexão foi Icolocada uma tala, partindo do terço médio da face palmar
do antebraço até os dedos. O paciente foi instruido para que constan­
temente procurasse extender a mão e os dédos, a-fim...de auxiliar o tra­
tamento e obter uma cura mais rápida.

'So'b uma vigilância constante, e cumprindo a risca as instruções
dadas, conseguia ao cabo de tres mêses mover ativamente a mão e OiS' de­
dos, si bem ,que com um movimento um pouco preguiçoso, como que em­
perrados, mas o sufi,ciente para poder entregar-se ao s~u trabalho.

C'l'ítica. - Êsse caso presta-se a uma série de considerações, prin­
cipalmente de ordem patogênica.

E' fóra de dúvida que a isqqlMn'ia foi a causa da eclosão dosfenô­
menos, que acabariam por formar a retração dos musculos flexores. O
prinvU'm nwvens dessa isquenüa é que é dificil de ser estabelecido. Foi
uma ruptura vascular? Foi uma lesão nervosa? Füi um reflexo simpá­
tico por traumatismo arterial? E' mais provável a primeira hipotese,
sustentada por LeRIGHE.

O seu mecanismo de produção seria o seguinte: A violência do
agente traumático provocaria uma série de rupturas vasculares, com der­
ramento de certa quantidade de sangue na loja subaponevrótica, o qual
infiltraria e ,comprimiria os musculos, a~fixiando-üs, e acabando por
mortificar as fibras musculares. A isquemia foi a causa da necróse
muscular. O sequestro muscular, uma vez removido, é substituidopoT
um tecido escleroso retratil, que procura esp,alhar-se por todos os lados.
O hematoma, em virtude de ser coleta,do numa loja osteofj,brosa inexten­
sível, exerce uma ,compressão mecânica sôbre os muscul0's flexores, dando
origem assim a uma retração em flexão dos dedos, posição essa que seria
fixada pelo processo fibroso cicatricial, e com tendência a aumentar, si
não se empregasse uma tera.pêutica adequada e urgente. A participa­
~ãodo simpático e dos nervos póde ser considerada aí como secundaria.

A presença do hematoma ou derrame sero-llemático subaponevró­
tico, no caso ,em apreço, é bem evidente, a-pesar-de ser· negado obstinada­
mente por LBVEUF. A sua evacuação, seguida duma melhoria notá­
vel, ao lado da Acécoline que realiza ü papel duma simpaticectomia e da
m?bi~ização dos dedos precocemente instituída, foram fatores qu~ COll­

trl~l:l1'am para o restabelecimento da circulação e nutrição dos tecidos,
famhtando enormemente a restauração funcional do membro.
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A mão em garra dessa observação é bem diferente ela mão em
garra por paralisia dos musculos interosseo:, e lombricóides, que os ad­
vogados da téoria nervósa fazemeorrer por conta duma lesão do nervo
mediano e cubita1. Deve-se fazer a devida distinção, para ser avaliada
a participaç,ão dos elementos vasenlal' e nervoso na prodl1çã,o da Moléq­
tia de Volkmann. Eu acho que só dcvem ser rotulados como pertencen­
tes á éla, conforme a idéia de VOIJKMANN, o tipo de garra que apre­
sentar uma flexão total das falanges, como resultado duma retraçã,o dos
)llusculos flexores, e não por paralisia motora.

A patogenia ela Moléstia de Volkmann tem desafiado a paciêneia
e a. argucia dos pesquisadore'\, sem que tenhameheg'ado á nma conclusão

.convinc,ente. As pesquisas feitas sôbre animais, de sorte á reproduzir
experimentalmente as mesmas lesões verificadas (in o,n'inul, nobili, e as
acuradas observações clínicas feitas com riqueza ele nlÍnúcias, nada mais
têm feito do que demonstrar a sua complexidade e sua variável manifes­
tação clínica. N enlnnna das teorias apresentadas é ..completa, c1enotalHlo
falhas qúe a invalidam irremdiàvelmente. Contudo, possue cada uma

. delas uma. parcela de verdade, porque satisfazem na explicação de cer~

tos e determinados fenômenos, que a e1ínica e a terapêutica confirlnam.
E' possível que não esteja longe a época em que se ehegará a elahorar
uma verdadeirapatogenia, com todos os detalhes do meeanismo de pro­
dução das lesões.

A bibliográfia é numerosa e exaustiva nesse sentido. Reproduzir
a opinião toda de cada autor é reaHzar um trabalho e;.;;tafante. 1\1a8, os
pontos mais interessantes do problema, segundo os últimos trabalhos de
1935 para cá, serão devidamente descritos para se ter uma idéia de con·
junto.

.. :São varias as hipoteses aventadas, corrobo'rac1as por observações
clínicas completas e pesqui,sas experimentais. ..

Teor/ia isq~~éntÍc((.. - A is,quemia é a causa de todos os fenômenos
da Paralisia IS'quémica de Volkmarm.

IjERI,CHE considera-a como produzida por uma isquemia que
aparece após um traumatismo arterial. A arteria principalmente ume..
1'al póde estar trombosada, comprimida, ou rompida. A falta de sangue
acarreta a degeneração e neeróse llluscular. As fibras mns(mlares des­
truidas são substituidas pelo teeido de esclerose retI'atil, de evolução len­
ta e progressiva. Estabelece-se, elest 'arte, a retraçã,o isquémiea dos mus­
eu10s flexores do antebraço, com a forma(;ão da mão em garra ele VoIk­
mann. Os nervos mediano, {~l1bital e radial,pódeul ser ating'idos pelo
processo isquémico,causando alterações elas fibra's nervósas com pertur·..
bações da motr{)cidade e sensibilidade, apontadas por inumeras ohser­
vações clínicas. Mas, as alterações nervósa's não assumem a importâan­
(da que lJhe querem dar outros autores, elas são de segunda categoria. A
membrana adventícia das arterias, quando é atingida pelo vaso-motoras.
A reação vaso-constritora do simpático constitue a parte reversível da
Moléstia de Volkmann, e as perturbações advindas póelem ser remedia­
das pela simpatectomia ou arteriectomia, como muito bem atestam inu­
meras intervenções levadas a termo nessa doença. O reflexo simpático
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vaso-constritor vem aumentar ainda o estado deficitário da circulação
sanguinea nos musculos, e repercutindo desfavoravelmente sôbre o dos
nervos e ela péle. Verifica-se, também, um derrame sero-hemático nos
musculos, que contribue ainda mais para asfixiar os feixes muscular'es.
Para I..IERlrOHE a lesão principal éa isquemia causada por um trauma
tismo arterial, e os elementos nervosos, simpático e derrame sero-hemáti­
co sub-aponevr6tico, são secundários.

LERICHEé apoiado por um grande número ele autores, que ex­
põe casos operados em que se verificava llma lesão arterial, e llma vez
~uprimida a causa .se obthl'ha a cura. As experiências em animais, dou~

tI'O la,do, corroboram ais asserções daquele autor. A.lém das peSiquisas de
LeseI' (1884) que -confirmaram as de Heidelberg (1878), conseguindo
determinar a paralisia e a rigidês muscular pela obstrução vascular por
ligadura, ha as mais recentes de 'Clivio V. Nario (JYlontevideu), que es­
tudou experimentalmente com muito cuidado essa questão, clheg'ando á
conclusões aplicáveis á terapêutica humana. Conforme esse autor, o
Sindromo de Volkmann é determinado "por uma obliteração arteriolar
(1ifusa e sistematiza,da aos mnsculos e diafise correspondentes á um seg~

mento do membro. A lesão tem nma expressão clínica muscular; mas
o transtorno trófico é mnsculo-diafisário." Avonta o efeito nocivo da
('oleção sero-hemática) que deye ser evacuada imediatamente, e considera
as lesões tronculares dos nervos e do simpático como desnecessárias para
o aparec.inwntü ela R,etração Isquémica de Volkmann. Res'salta, todavia,
de que essa entidade é muito complexa no homem, e esses elementos de­
vem ser tomados na devida consideração tanto cliniea eomo tel'apêutica­
:mente.

lIa certos autores, como rrAVERNIER e DECHAUlVIE, funda­
mentados em {~asos por êles observados com cuidado, que consideram ser
o infarto hemorrágico ou isquémico como a lesão fundamental, .atingindo
todos os tecidos da loja sub-,aponevr6tica do ante'braço musculos, ner­
vos e tecic1ocelulo-·adiposo. Dizem êles: ".si a natureza da lesão é in
éliscutível, o mecanismo de produção {lo infarto guarda tanta obscurida·,
dade aquícomo nos infartos vieerais, e nos parece evidente que pódem
intervir em sua produção fatores diversos: arteriais, venósos, ou vaso­
motores. A unidade da lesão elementar explica a uniformidade da evo­
lução clínica, a multiplicidade dos fatores patog-ênicos explica os resulta·
dos paradoxalmente variáveis das terapêuticas que têm sido tentadas, e
em particular os das operações sôbr,e as arterias, ora miraculosamente
eficazes, ora sem nenhum resultado." Sintetizaram admiràvelmente a
posição do problema patogênico da Moléstia de Volkmann. segundo
conhecimentos atuais.

lIa autores que, intervindo precocemente, após uma rig'orosa ex­
ploração dos diversos elementos anatômicos, não encontraram nenhuma
lesão arterial por mínima que fôsse. Ba,sta isso para invalidar a con~

cepção de LERICHE. E 'que nem sempre se pôde encontrar a lesão
arterial como -a causa da isquemia.

Considera.ndo ainda essa doença como de natureza vascular, ha
alguns que emitem a hipotese de ser determinada por uma lesão venósa.
BA.RNEY BROOICiS (Ar0hives of iSurgery, jun'ho 1922), citado por
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JYIA8SART" ·publicou uma SürIe de expel'lencias feitas no cão, para pro­
duzir expm'imentalmente as lesões musculares da Moléstia de Volkmann.
E conseguiu reproduzi-las experimentalmente pela simples ligadura da
veia domusculo réto da côxa (rectus femoris) do cão, previamente iso­
lado nas suas ,duas extremidades elas outras formações anatómieas. De
acôrdo com as suas conclusões, a retração isquémica de Volkmann é de­
te~'minada por uma obstrução venósa aguda, que vai asfixiar os
e o acumulo das substáncias tóxic~as produzirá uma necróse mus,cular.
Da mesma maneira'VER'rHEIMER é FRIEH conseguiram por meio
da obliteração venósa, em experiências, sôbre animais, causar lesõe,Q ana­
tômicas semelhantes ás da paralisia de VoJkmann: 11a um infarto mus­
cular com lesões de necróse e hemorragia. Si bem que os seus estudos
são para demonstrar o papel exercido pela obstrução venósa na formação
das gangrenas, não deixam de cha:mar a atenção para o facto de que o
mesmo fátor póde influir na patogenia da Moléstia de Volkmann. Dou·,
traparte, nas microfotografias de pedaços ele musculos retirados por oca·
sião da intervenção, ficou provado de que os vasos venósos se encontra·
vanl alterados, eom a sua luz aumentada de tamanJlO, atestando as'siln a
sua participação etiológiea. na realização do Sindromo de Volkmann.

Teoria 'nervôsal. Impres.s,ionados fortemente pelos fenômenos
ele ordem nervósa, certos autores conceberam a idéia de que os nervos do
antebraço são ]esadüs primitivamente, dando origem á .sintomatolog'ia
earaterística da Moléstia de Vollnnann. A mão em garra é condicio,~

nada. pela lesão dos nervos perii'éricosque se distribuem aos musculos da
mão, determinando a paralisia dos musculos interos'8e'Os e lombricais. A
flexão da mão sôbre o punho, a exten"são da primeira falange sôbre o me­
tacarpieo, e a flexão das duas últimas falanges, realizam o aspecto da gar·,
1'a paralítica earaterístiea do primeiro periodo da evolução da Moléstia
ele Volkmanl1. 'Mais tarde, quando a motroeidade for readquirida, a fle­
xão de todas as falanges e da mão eorre por conta da retração isquêmica
dos flexores, que é o atestac1o' da lesão muscular. São, pois, duas fór~

mas de garra perteneentes á duas etioIogias diferentes, e que elevem ser
observadas e c1iferençadaseom cuidado em toda ohservação clíniea des·
sa entidade patológica.

Ora, os estudos ele BOURGUIGNON sôbre a Inedida da cronaxia.
atestam eloquentemente 'que, em todos os seus casos, havia uma lesão
primitiva dos nervos mediano e cubital, e raramente cloradiaI, com uma
reação de degeneração mais evidente para o lado da Inão que do ante­
braço. {) motivo dessa localização é, conforme B01TRGUIGNON, por
(~ausa da distri'buiçãü das fibras nos troncos nervósos, uma vez que, sen­
do superficiais as destinadas á mão e aos dedos, são assim mais vulnerá,
veis ao traumatismo, enquanto que as fibras profundas dos nervos me­
diano, cubital e radial, pouI~adas ou pOlleo lesadas, se cli'stribuem aos
musculos do antebraço.

Nem todos concordam com esse ponto de vista, negando á lesão
primitiva dos nervos como a causa da Moléstia de Volkmann. W ALrr­
HARn e PERROr:L1 (Genebra) insurgem-se contra a concepção de
BOURGUIGNON, e citam os trabalhüs de O. FOERS'TiER que, tendo
examinado anatomicamente e pelo estimulo elétrico a. disposição topo-
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oTáfica dos filetes motores e sensitivos nos troncos nervósos, conclue que
~s fibras motoras não se acham separadas umas das outras, mas [DI'·

mam um plexo com múltiplas anastomóses, e só se isolam 1 a 2 cms. aci~
ma do lug'ar em que o ramo, que se destina ao muscul0, se desprende do
tronco nervoso.

Não é preciso que o trauma tenha atingido dirétamente o nervo,
para provocar as manifestações dínicas da Müléstia de Volkmann, basta
nma simples isquemia para produzir o mesmo resultado.

O facto de ter sido vista e descrita ta lesão dos ne,rvo,s, não basta
para dedu'zir ser ela a úniea e exe1nsivacausa dessa doença. O que não
padece clúvida é que contáblle pai'a a sua eclosão.

TeoTü~ vaso-rnot01'a. O reflexo vaso-constritor do simpátieo 01'1-

g'inaría a Retração Is'quémica ele Volkmallll, e como pr(r\'~l hasta a sirn·
paticectomia ou a llrtel'Íeetomia para fazer desaparecer todas as pertur­
baGões. Nem sempre é assim, e os f'raeassos são sem eonta. Deve-se ver
na- eoparticipaç~Io sirnpátiea um fator adjuvante de pdrneira importfm

e si algumas vezes aquelas intervenções nã:o eU1'3m, ao menos melho··
ram extl'aordinàriamente. Il1'JHJCHE demarcou nitidamente a sua in­
fluência, como podendo ser uma ,eoneausa para a explüsão dos sinais do
S-vndromo de Volkmann.

I.JEVEUl~' vê no simpático a eallSH elo espasmo vascular que ir{l
provoear uma isquemia, com a neeróse muscular e asnbstituição do teei·
elo muscular pelo eseleroso retrati1. Mas, só.se nealiza nas erianças notada·
mente predispostas ao espasmo, ,predisposiçã'Ü essa que êle chama corno
de natureza espasmofíliea. Geralmente, a Paralisia Isquémica aparece
nas crianças, após uma fratura supl'acondiliea do umero. Otranma·
tismoc1etel'mina o espasmo das arterias (arteriolas e precapilares), por
irritação ,da arteria umeral pelos fragmentos ela fratura, com todas as
consequências, já conhecidas, da isquemia assim produzida. Elaborou
essa hipotese patogênica mas sob a eondição ele serem efetuadas pesqui·
sas eomprobatorias, para que o futuro diga si é ou não certa.

Teoria do hematom.a, sub-a.ponevl'ôtü;o lVrOUCHErr foi um do,;
mais ea10ros08 defensores da teoria, queeonsidera a Moléstia de Volk­

.mann .eomo causada pela eompressã.o do derrame sero-hemático na loja
~ub-aponevrótiea do antebraço. Essa eompressão traria eorno eonse··
quêneia a obstrução eirculatoria,eom os fenômenos decorrentes· da isque­
mia. Os mllseu los asfixiados pela tensão elo derrame acabariam por
morrer, para serem substituidos pelo tecidoescleroso cicatricial. Daí a
importâneia da aponevrótomia de J-üRGE (Buenos Aires).

LEVEUF, entre POUc(}~, nega a existência desse serohematoma,
q IIe êle cleelara nnnca ter visto eU1 todos os seus casos precocernente ope~
rados.Entretanto, I.JEltlüHE rebate com veemência as afirmativas de
IjEVEUF, a quem aeusa não ter o direito de duvidar dos que verifica­
ram clínica e terapêutieamente a influência do hematoma na evolucão da
Moléstia de Volkmann. ~

As observações clínicas de diversos autores se referem frequente­
mente da influência benefica da aponevrótomia, precocemente feita, dan­
do margem a que saia o líquido sero-hemáticü, e d,eSiSia maneira desafo-
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g'ue os tecidos ,sub~aponevróticos; principalmente os musculoso Não se
pôde pois, negar a sua importância patogênica.

'. Teoria da compressão pelo aparêl/w imobilizador. - Por muito
tempo foi atribuido ao aparêlho gessado, ou ao aparêlho de talas, o papel
de provocador da Retração Is'quémica de Volkmann, que, uma vez bem
apertado, determinaria uma constrição a ponto de impedir a livre circula­
ção sanguinea. Representaria o mesmo papel que o do hematoma.

Ora, por essa suposta causa muitos médicos pagaram caro o seu zê­
lo profissional, e muitas emprezas de seguro contra acidentes de traha~

lho arcaram com grandes indenizações. MOUCHEiT provou, finalmente,
que o aparêlho gessado apertado é incapaz, por si sÓ,de provocar fi, Re­
tração Isquémica de Volkmann, si uma outra causa preponderante não
tiver antes atuado. A constrição pelo aparêlho apertado poderá quanto
muito contribuir para o aumento dos fenômenos, no papel de causaadju­
vante e não determinante.

MASSART, referindo-se ás experiências sôbre cães, feitas por
JEPiSON, na Mayo Clinic, declara: "por onde se chega á conclusão que
a obliteração vascular representa um papel importante, que o obstacu­
10 circulatorio determinado pela presença dum sero-hematoma aprisio­
nado pelas massas musculares e pelas aponevróses deve entrar em linha
de conta, e que ao contrário o aparêlho muito apertado é êle só, na au~

sência de toda lesão vascul'ar, incapaz de reproduzir :a Moléstia de Vülk­
mann." Si não fôra assim, assistir-se-ia com muito mais frequência ao
aparecimento dessa lesão, consecutiva á aplicação de aparêlhos fortemen­
te colocados, o que a observação clínica não comprova.

MA;SSART, entretanto, chama a atenção no seu relatorio para fi'>

manobras brutais durante a redução das fraturas, como podendo deter­
minar a Paralisia Isquémica. Nessa ocasião as arestas das extremidades
da fratura pódem lesar os vasos, nervos e o simpático, provocando fenô­
menos caraterísticos da Moléstia de Volkmann. Na descrição do trata
mento dos seus casos, ressalta a coincidência duma manobra brutal para
redução duma frntm:a com o aparecimento dos sinais da moléstia.

Teor/ia :mecânica. lVrUTEL e DURAND, ao estudar a patogenia
do :Sindromo de Volkmanll, chegam ao resultado de que existem dois ele-­
mentoa básicos:

a) A fibrose muscular;
b) A retração em flexão dos dedos.
A fibrose é comum á todos DS mrtsculos, e é uma consequência da

isquemia por compressão. Com efeito, as mesmas lesões já foram veri·
ficadas, com frequência, ao nível dos musculos da perna, com uma mani·
fest,ação clínica semelhallt,e á da Moléstia de Volkmann. Há quem .afirme,
não ser tão rara ao nível do membro inferior, como querem alguns; é de
observação frequente a rigidês da articulação tibiotarsica, consecutiva fi
uma fratura dos ossos da perna imobilizada por um aparêlho gessado,
acompanhada ás vezes dum ,certo grau de equinismo, e que advêm duma
fibróse retratil ao nível da pantorrilha.

Pürém, p.ara aqueles autores, a característica principal da MDlés­
tia de Vo,Ikmann é a retração em flexão. E, essa retração é provocada
por uma cansa mecânica, a flexão dos dedos é segundo êles um fenômeno
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puramente mecânico, e não uma reação vital ou fisiológica. A isq.u~mja,
a hipovascularizl1ção, a deficiência da circulação colateral, a fragIlIdade
muscular e a contratura siInpátiGa, são tantas outras causas apresenta­
das para explicar essa retração como especial aos musculos flexores. Mas
elas são incons~stentes nesse ponto, e não resistem á uma crítica severa.
MUTEL e DURAND provaram essa flexão como sendo de natureza me­
cânica, tanto rio vivo como no cadáver. Efetivamente, basta fazer-se
uma compressão sôbre o antehraço num individuo, em sono Oli sob anes­
tesia, para que os dedos se flexionem até um certo grau. O mesmo ob­
serva-se no cadaver, mas, si injétarmos nas partes móles da face palmar
do antebraço uma certa quantidade de líquido, de maneira a realizar as
condições do h~matoma compressor sub-aponevrótico, a flexão se acentua
até o máximo. Nessa situação, pois, a compressão é a origem da isquf"
mit e ao mesmo tempo da flexão dos dedos; a fibróse cicatricial nada
mais faz, então, do que fixara postição dos dedos 00mo es1:avam, i. é, em
flexão.

Teoria d/a predisposiçtlo ind1;vidual. - iSegundo o modo de vêr de
LEVEUF e de PUTTI ha certas condições individuais, que são predis­
ponentes á aquisição do Sindrom? de Volkmann. Creio, que pódem ser
reunidas nessa· teoria.

Já se viu na concepção de LEVEUF ser essa predisposição de na­
tureza "espasm.ofílica", frequent~ na criança, si bem que a espasmofilia
seja compreendida na pediatria com outra significação. JYlas. esse au­
tor quer, comêsse têrmo, salient~r a natureza dos fenômenos que coli­
mam no espasnlo vascular, origem das lesões subsequentes.

PUrrTI, achando que a :lVIoléstia de Volkmann pôde 10caHzar-se
tanto no membro superior como no inferior, aponta diversos fatores co­
mo capazes de a fazer aparecer: aparêlho imobilizador, manobra de re­
dução da frat1.Jra, hematoma sl,.lbcutâneo compressor, etc.. Entretanto,
PUTTl declara que para a sua produção pódem contribuir fatores indi"
viduais, e dá á, labilidaele vasal um papel importante na etiopatogenia da
Moléstia de Volkmann.

Como se vê, LEVEUF e PUTTI não se contentam mais com as
causas eomumente apontadas, e vão procurar numa prec1isposição indi
vidual (espasmofilia lahilidade vasal) o primum movens ele toda a sé·
de de perturbações, que aeabarão na formação da deformidade da mã,fl
em garra de Volkmann.

1
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