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Sindromo de Dolkmann
Consideracdes em idrno de um caso
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Ia trds anos e meio foi-nos dado observar um sindromo de Volk-
mann apés fratura supra-condiliana do humero na infancia.

Decorrido um lapso de tempo suficiente afim de que bem se possa
aquilatar o wv<rdadeiro resultado anatomico e funcional, achamos sér
de atualidade a divulgacio desse resultado moérmente em se tratando
de prazo bastante longo, de per si suficiente para mostrar as condicoes
anatomo-funcionais 4 distancia.

Este motivo adicionado a sér o sindromo em questiio pouco freguen-
te porém de grande importancia pratica e tambem ainda nio comple-
tamente desvendado em sua verdadeira essencia, leva-nos a publicar a
nhservacio abaixo seguida por consideracdes etiologicas, patogenicas,
terapeuticas e profilaticas.

A’s 6.30 horas da tarde de 28 de Outubro de 1934 o menino M. T.
1. com 9 anos, branco, colegial, residente 4 rua General Osorio n.o 669,
natural de Pelotas, passeando no estribo de um automovel em marcha
moderada, atira-se so solo atingindo este de pé para 16go depois per-
dendo o equilibrio cair de costas na rua sobre o membro superior es-
querdo com o cotovelo em angulo réto.

Lievantando-se do lugar onde caira sentiu que o braco ¢ ante-braco
estavam dermentes e minutos apés no eotovelo apareceu dér exponta-
nea perfeitamente suportavel,

A mobilizacdo ativa e passiva dessa articulacdio éra impraticavel
pois ac wmenor movimento seintia intensa sensacfio dolorosa no braco,
eotovelo e terce superior do ante-braco.

Imediatamente fransportaram-no para o hospital e ai o medico de
plantdn da Assistencia Publica fez o primeiro socorro de urgencia colo-
cando nma tala de arame — ante-braco em angulo réto com o braco.

Vinos pela primeira vez o menino no dia seguinte pela manhi 4s
9 hs. Retirada a tala verificAmos a existencia de fratura supra-condi-
liana 4o humero com grande deslocamento para féra, em valgos do frag-
niento inferior, que ameacava mesmo romper a pele. Havia um hema-
toma do tamanho de uma pequena laranja na extremidade superior, fa-
ce anterior do ante-braco como tambem equiméses eirecundando a zona
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fraturada. Ixistia j4 edema nfo muito acusado do braco, ante-braco,
mie e dedos.

Praticamos a redugfo da fratura tracionando na mio, ante-braco em
extensio sobre o braco, membro superior em abducio e perpendicular
ao plano lateral «squerdo, contra-extensiio feita por um auxiliar fazen-
do tracio em sentido oposto no torax. Praticando a tracio com nossd
méo esquerda reduzimos o fragmento inferior deslocado para féra com
a direita e depois mantendo a voducio deste fragmento coloecamog o
ante-braco em semi-flexdo « supinacio, forrdmos bem com algodfo e
passamos ataduras de gaze,

Requisitamos uma radiografia tendo sido feita em 30-10-34 pela
manha (vér cliché). Consta o seguinte na ficha radiografica: fratura
juxta — articular da extremidade inferior do humero esquerdo. (iran-
de deslocamento pava féra do fragmento inferior. Nesta ocasifio o ra-
diologo desfez o curativo. Praticamos ogo apds nova reducfio seguida
de imobilizagio cora o mesmo aparelho de contensio. Em 1-11-34 pe-
dimos novo exame para controle da reducfio. A imagem permanecia a
mesma. Desfizemos o aparctho, reduziimos novamente e colocamos ou-
tro semelliante. A reducf@o continuava ainda defeituosa eontrolada por
uma radiografia. Como clinicamente ela éra bOa resolvemos para nio
mais traumatizar o membro deixar o aparclho durante 26 dias a contar
da data da fratura. Nesta ocasifio dedos, mio, ante-braco « metade
inferior do braco apresentavam-se grandemente edemaciados,

Durante o prazo em que esteve com o aparelho acompanhamos a
regressiio prograssiva do edema dos dedos ¢ mfio sendo que aqueles pou-
co a pouco foram expontaneamente tomando uma posicio de flex&o.

Retirado o aparelho no prazo referide apresentava-se o membro
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nas seguintes condiedes: bda reducido do fragmento inferior, dedos se-
mi-flectidos, grande atrofia dos interosseos, punho em semi-flexfo cons-
tituindo o todo a chamada “mao em garra”. Em lugar do hematoma
do ante-braco existia uma zona de pele escicrosada e aderente aos pla-
nos profundos.

Pela mobilizacio ativa conseguia o menino flectir mais os «dedos o
punho porém a extensiio eva impraticavel. Mobilizando passivamente
seus dedos e mio conseguiamos maior flexfio mas a retitude tornava-se
irrealizavel.  Instando-se na manobra sempre doia o ante-braco na pla-
a (e esclerose, fazendo-se notar com maior intensidade no punho uma
verdadeira corda produzida pelo estiramento dos tendoes flexores. As
diversas sensibilidades eram mnormais.

Estavamos em. presenca de wm sindromo de Volkmann instalado
apds fratura supra-condiliana do humero,

Foi resolvido colocar um aparelho de Finochietto (tala de madeira
com extensfio continua dos dedos) durante 10 dias. Retirado o apave-
tho verificamos ser mais ampla a extensfo sem contudo atingir a nor-
malidade. Deixamos sem aparelho durante 8 dias recomendando a pra-
tica de sessbes diarias de mobilizacio ativa e passiva dos dedos, méo
e cotovelo que ja nesta ocasido ultrapassava o angulo réto.

Pouco a pouco a situacdo agravava-se desaparecendo as melhoras
obtidas. Novamente colocamos e extensio continua durante 8 dias.
TPindo este prazo tudo se passou como da primelra vez: pequena melho-
re para depois se instalar a mesma invencivel flex@o.

Em 15-1-35, isto é dois meses e meio apds o acidente, o menino foi
paciente de uma simpatectomia arterial peri-hwneral e uervosa peri-
mediana praticada pelo chefe do servigo auxiliado por nés. A’ tarde
deste mesmo dia méao e dedos que quasi sempre apresentavam-se mais
frios do que o lado oposto aqueceram bastante parecendo ao doente nao
estarem tdo “duros” como antes da operacio, conseguindo na verdade
uma extensio nunca dantes obtida.

Em 21-1-35 inicion sessdes diarias de 30 minutos de massagem du-
rante 4 meses. Gradativamente acentuaram-se as melhoras, obtendo-se
o retorno da extensfio, o desaparecimento da atrofia muscular da mao,
da zona de esclerose do ante-braco, a amplitude normal dos movimen-
tos do cotovelo. Eb 56-35 a radiografia éra de aspeto normal.

Revimos presentemente o paciente (31-3-38)., O resultado é per-
feito. N&o existe a menor sequela do Volkmann nem da fratura supra-
condiliana. Ambos membros superiores sio anatomica ¢ funcionalmen-
te identicos.

Reducao da fratura — E’ classico reduzir as fraturas supra-condi-
lianas do humero na crianca praticando pressdes simultaneas sobre o
{ragmento epifisario sem traciio de especie alguma e logo apés imobili-
zar o cotovelo em flexdo forcada em uma goteira dorsal de gesso ou por
intermedio de simples ataduras de gaze. Esta teenica deixa muito a
desejar pois se torna dificil muitas vezes empregando-a controlar cli-
nica e radiologicamente a bba reposicao do fragmento. inferior desloca-
do. Seus maiores inconvenientes sflo: a dificuldade devido a flexdo do
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cotovelo em controlar clinicamente o deslocamento lateral em varos ou
valgos pela dificil palpacio dos fragmentos e a impossibilidade em ve-
vificar no éderan a reducilo de face.

Desde Broca admitia-se que re tendo produzido a fratura, regira
geral em hiperextensfio, era necessario imobilizar em posicio inversa,
isto é no maximo de {lexfo. Demonstraremos que esta maneira de agir
estd longe de fornecer uma bda reducdo,

Um dos deslocamentos mais comuns nas fraturas supra-condilianas
¢ o flexfo do fragmento inferior produzida pelo museulo redondo pro-
nadlor que & tambem flexor. Ora, si colocarmos o ante-braco em fle-
180 forcada o fragmento epifisario com os ossos deste ante-braco, flee-
tir-se-4 nfo na articulaciio do cotovelo mas sim ao nivel do foco de fra-
tura empurrando para traz o fragmento superior e aumentando mais
sent deslocamento no sentido antero-posterior. Além deste inconvenien-
te compreender-se-a sér a flexfo forcada muito desfavoravel ao regi-
men circulatorio e nervoso do membro, contribuindo nfo poucas vezes
vara graves complicacoes.

A melhor reducfio das fraturas supra-condilianas seri obtida da
maneira seguinte: paciente «m decubito dorsal; membro superior fra-
tarado pendente da mesa; contra-extensiio no torax por meio de uma
faixa de pano largo (uma toatha dobrada emw quatro serve perfeitamen-
te para cste fim)., Si necessario fOor anestesiar o doente dever-se-3 pre-
feérir a anestesia geral pelo éter. Em primeiro lugar corrige-se a ascen-
¢do do fragmento inferior. Para isto traciona-se no punho, eotovelo em
axtensfo, braco em abducio de 90°, contra-extcnsfio no torax como jR
foi dito. Reduz-se depois o deslocamento lateral » anterior do fragmen-
to diafisarin. trazendo tambem 4 seu lugar a epifise deslocada para
traz e basculada para frente devido a contracio dos epitroeleanos ¢ do
redondo pronador em particular. )

Chegados ai resta-nos dois caminhos conforme o deslocamento la-
teral tiver sido em varos ou valgos. Geralmente o fragmento inferior
desloca-se para dentro em varos. Si neste caso imobilizarmos o ante-
braco em angulo réto e, como é classico em supinaefio, obter-se-4 m4a re-
duclo do fragmento epifisario. T’ imprescindivel para manter a exata
correcdo do desvio lateral colocar o ante-brago em pronacio completa
antes de imobilizar o cotovelo em angulo de 90°. Si o invergo suceder is-
tn &, st o deslocamento £f6r em valgos o que & muito mais raro, teremos
que coloear o ante-braco em supinacfio. Chamamos atcnefio sobre os fa-
tos relatados pois sfio 8les de alta relevancia pratica.

A’s vezes existe ainda mais um outro deslocamento, o ehamado no
sentido cireunferencial. Basta para sua correcic colocar o ante-braco
em angulo réto sobre o braco. rste em abduciio de 90°. Entretanto tor-
na-se esta manobra obrigatoria pois é em angulo réto que o cotovelo
deverd ser imobilizado.

Existem dois meios de contensfio: goteira dorsal de gesso ou atadu-
ras de gaze depois de bem forrado o eotovelo por bda eamada de algo-
ddo. Imobiliza-se 20 a 25 dias a contar da data da fratura. Nossa opi-
niio pessoal é que as ataduras oferecem vantagens em relaciio ao ges-
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56, Mais rapida execucfio, portanto meihor controle da reduciio o que
¢ capital. Quanto & imobilizacdo obtida pelo aparclho, si for bem con-
fecionado e seguidamente observado, ¢ tio bda quanto a fcinecida pelo
gesso. Finalmente citam-se inumeras observacdes nus quals ¢oloeado ©
gesso nas primeiras horas da fratura o aumento progressivo do elema
obrigou a retirada do aparelho. Grande desvantagem para uma lesio que
necessita reduciio e imobilizacio precoces e o menor traumatismo possivel.

Todos os tempos deseritos devem sér controladoes pela radioscopia,
bastando para isto sér a reducdc praticada no servico respectivo. Sa-
lientaremos mais uma vez as vantaging da imobilizacdo do cotovelo em
angulo réto. Todos aqueles que possuem o habito de tratar fraturas
supra-condilianas estdo acostumwados a vér mesmo j4 nas primeiras ho-
ras apOs a fratura a existencia de edema do hraco, cotovelo e ante-bra-
co, edema mais ou menos acusado segundo os casos mas sempre presen-
te. Si nesta ocasifio imobilizarmoes em flexfio forcada essa posicio adi-
clonada ao citado edema agravard incontestavelmente as perturbagdes
cirenlatorias e nervosas do membro, sendo responsavel até ccrta medi-
da de intensas alteracoes sensitivo-motoras, do sindromo de Volkmann
em particular.

Embora podendo parecer estarmos fugindo do assunto do presente
artigo, somos de opinifio que wma bba rednciio ¢ imobilizacio da fratura
poderd nfo s6 prevenir como mesmo tornar mais benignos alguns futu-
ros casos de molestia de Volkmann. Foi esta a yazilo pela qual abor-
damos detalhadamente o assunto aludido.

Apenas mencionaremos que certas fraturas supra-condilianas recla-
mam outros meios de reducdo: traclio com fio de Kirchuner ou mesmo
interveneio cirurgica. Seria por demais longo o estudo minucioso des-
tes processos.

Consideracoes etio-patogenicas — Até hoje ainda nfo foi desven-
dada em seus minimos detalhes a exata etio-patogenia daquilo que se
costuma denominar sindromo de Vollkmann, Intrtanto pouco a pou-
co fatos novos viio se sucedendo, provando alguns as verdades contidas
nas primitivas bipoteses, derrubando outros sangoes aparentemente i-
mutaveis.  Assim ¢ que desde o inicio do estudo do Volkmann a gran-
de maioria dos autor<s procurou nas perturbacdes simpaticas a expli-
cagdo para a orvigem do sindromo, TLeriche e seus colaboradores dizi-
am que desencadeados os fenomenos vaso-motores por sua vez origina-
dos pelo traumatismo arterial e nervoso, tinham como conseguencia uma
isquemia localizada do corpo dos flexdres, isquemia esta produzindo
em ultima analise zonas de necrose cireunserita.  Si os fenomenos de
necrose ndo fossem muito acentuados existiria sémente contratura mus-
cular, porém si estes mesmos fenomenos féssem mais acusados haveria
transformacdo da propria fibra muscular em tecido fibroso, cicatricial.
Além das alteragdes isquemicas, necroticas e fibrosas relatadas, observa-
se algumas vezes uma verdadeira infiltracic hematica dos floxores.
Como é sabido estes mugsculos como a maloria dos do ante-braco estdo
contidos em uma bainha vesistente e inextencivel. Compreende-ge fa-
cilmente que um hematoma no interior dessa bainha possa produzir per-
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turbagdes isquemicas originando elcs por sua vez lesGes necréticas e
tibrdsas. Mas uma pergunta assalta 16go o espirito: donde provém es-
se sangue? De uma contusdo? Os flexOres ndo séo habitualmente con-
tundidos por ocasiio de uma fratura supra-condiliana, caso que mais
de perto nos interessa. Serd que o sangue vem do proprio féco de fra-
tura? Iista explicaciio ndo ¢ plausivel pois as insercoes dos flexoves e
de sua bainha nfo ecomunicam de maneira alguma com a zona fiatura-
da. Mesmo si isto sucedesse haveria um verdadciro hematoma com
coagulos organizados. Tudo o gue se verifica é uma infiltragio hema-
tica intersticial, identica ao observado nos infartos viscerais. Leriche
procura explica-la com a seguinte hipotese: ¢m térno e no limite da
zona de necrése localizada como acontece apds as obliteragdes arteriais
bruscas aparece intensa reacio vaso-dilatadora, ruptura das paredes
capilares ou mesmo méra transsudaglo seguida por infiltracdo hemor-
ragica, f4to alids presente no limite de todos féeos de infarto, mesmo
il esse infarto f£or branco. Si fésse isto verificado por exames histo-
lcgicos ulteriores poder-se-ia fazer entrar a molcstia de Volkmann no
guadrs geral das wolestias por isquemia localizada.

Lievados talvez pela concepcio de Leriche apesar de que alguns
anos antes Mouchet ji a havia formulado, varios pisquizadores pra-
ticaram inumeras biopsias no decurso do ats operatorio. Jacques lie-
veuf pertence a este nwmero. K’ uma sua comunicagdo 4 Academia de
Cirurgia de Paris em dezembro de 37, que resumiremos a seguir,

Acredita este autor que em todos casos de sindromo de Volkmanuw
a arteria humeral sofra wma contusdo ao nivel do féco de fratura, de-
seucadeando o traumatismo uma excitacio simpatica que ird r<percu-
tir 4 distanceia. A arteria estard 6ra rompida 6ra obliterada. A’s ve-
ces o agente contuunderte & encontrado. Serd quasi sempre uma sa-
liencia ossea da extremidads supericr do fragmentc humeral. Regra
geral estd intacto o nervo mediano podendo entretanto sua bainha a-
presentar peyuena infiltracio equimotica. ISm dois casos praticou o
estude histologien do nervo superior do redondo pronador. No pri-
meiro férma total e grave do sindromo a mielina e eilindro-eixos esta-
vam compictamente destrmsilosi no segundo férma parcial e benigna
apresentava-se intacto o nervo (3 cstudo histologico das lesdes mus-
culares fol feito de uma iraneira comwpleta  Duas lesdes sio encontra-
das; zonas de necrose musculay ¢ z-onas de extravasacio dous elementos
do sangue com reacdo consecutiva do tecido conjuntivo. A mneerdse
encontra-se em ilhotas ou em zouna mais ou menos extenza, As fibras
musculares conservam sua arquitetura porém perdem ox nucleos. Com
> tempo aparece em térmo das fibras necrosadas uma fraca reagio ma-
erofaga atestando o esforgo do organismo para reabsorver as lesoes.
Nunca foram observadas zonas de necrdése a nio ser nos musculos da
leja anterior. Nos pontos aonde houve estravasacio dos elmentos do
grngue nota-se nitidan.ente as modificacdes da cireulacio capilar. Um
dos primeiros sintomas é a presenca de edema. TFncontra-se vazia a ar-
teriola pre-capilar mas permeavel. Os capilares e veinuias apresentam-
se distendidos consideravelmente ¢ engorgitados pelo sangue. Di-se
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l6go apds a diapedése dos globulos brancos e somente em alguns casos
tambem a das hemacias, constituindo entfio a infiltracdo de sangue dos
flexores. Dias depois nota-se ja a reacdo conjuntiva determinando a
esclerose em torno das fibras musculares que conservam sempre sua
estrutura normal, parceendo que a pouco e pouco se adaptam 4 essa
verdadeira ganga fibrosa. Clinicamente estd em relacio com a recu-
peraciao funcional dos museulos atingidos.

Das duas lesdes histologicas relatadas a neerdse é inconstante apa-
recendo s6 nas férmas graves. A extravasacio dos el mentos do san-
oue encontra-se sempre em todes os casos, constituindo o elemento his-
tologico fundamental do sindromo.

Vé-se por estes estudos que ha verdadeiramente permeabilidade
das arteriolas com estase ao nivel dos capilares e veinulas mesmo nas
zonas de neerdse. Traduz isto a perturbacfo da circulacio ecapilar.

Os trabalhos experimentais de Ricker e os estudos de Nordmann
vieram trazer luz sobre os fatos em questdo. De acordo com os exei-
tantes fisiologicos os vasos perifericos (arteriolas pre-capilares, capila-
res, veinulas post-capilares) contriaem-se ou relaxam-se simultaneamen-
te de maneira ritmica. Quando uma execitagio patologica os atingir
rompe-se o equilibrio normal dilatando-se as veias e conservando-se em
contracdo as arteriolas, donde estdse mais on menos acusada além da
réde capilar. Si o sistema arterviolar permanecer contraido haveri pa-
rada completa da circulacio, verdadeira estase, conduzindo ji se deixa
vér 4 asfixia ou neerose dos tecidos. Si porém, a arteriola deixar pas-
sar uma determinada porcio de sangue, caso que na maioria das ve-
zes acontece, haverd ao nivel dos capilares e veinulas dilatadas a ex-
travasacao de plasma, globulos vermelhos e brancos.

Quando a extravasacio f6r acentuada o tecido conjuntivo reagiré
pela esclerdse.

As lesdes encontradas nas alteracdes da circulacido capilar sio i-
denticas as das muitas biopsias no sindromo de Volkmann, Porque
néo o considerar tambem como uma modificacdo anormal da cireulacio
capilar tendo como ponto de origem uma excitaciio patologica partida
do foéco de fratura atravez das fibras simpaticas? Parece-nos presen-
temente sér a explicacdo que melhor se enquadra com os fatos obser-
vados. Ixplica-se tambem por intermedio da cireulacio capilar por-
que os musculos flexores sdo muito mais atingidos do que os extensores.
fm um mesmo orgam os varios tervitorios capilares ndo reagem do
mesmo modo. Sendo os flexores musenlos mais ativos, de tonos superier
encontram-se 8les em situacfio previlegiada quando um excitante anor-
mal modificar sua cireulagdo capilar. Além disto os flexores inervados
pelo mediano e cubital recebem a quasi totalidade das fibras simpati-
cas que se distribuem ao ante-brago.

Resta-nos uma pergunta: porque em certos casos de fratura supra-
condiliana ha sindromo de Volkmann ¢ noutros ndo? A resposta po-
derd sér a seguinte: ou devido 4 diferenca de intensidade do trauma-
tismo ou entfio 4 um estado de predisposicio particular do organismo.
A primeira hipotese nio nos parece tudo explicar. Na verdade citam-
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se inumeraveis casos de fraturas supra-condilianas produzidas por vio-
lento traumatismo sem a menor complicacdo. Basta referir a estatis-
tica de Blittner: 2850 fraturas e semente 4 casos de Volkmann, Muito
mais interessante a reter ¢ a predisposicio individual: Leveuf reuniu
alguns Tatos em favor desta tése. Citarvei o seguinte escolhido dentre
sutros: poucos dias ap6s a reseec¢io «ins ossos do ante-braco devido &
mé coaptacio dos fragmentos foi necesserio corrigir a reducfio: Todas
as vezes que os fragmentos eram mobilizados a mao tornava-se livida
e os dedos punham-se em flexiic denotando pois uma intcnsa modifica-
¢do do regimen eircalatorio da extremidade distal do membro.

Um fato é preciso bem salientar: instalado o sindromo apds atingir
seu aemé parece que tonde sempre para wma melhora progressiva. Re-
gra geral as lesdes nervosas regencran, a esclerose intersticial desapa-
rece. Uma observagio em particular mostrou 4 Levcuf que as maos
em garra irredutiveis nos casos antigos ndo sdo devidas 4 fibrose e re-
tragdo dos flexores mas sim & rigidez dos septos intermusculares e das
articulagdes.

A etio-patogenia do sindromo de Volkmann fez progressos nestes
ultimos anos, entretanto o véo de misterio que a encobre ainda nio foi
totalmente desvendado.

Consideragoes terapeuticas — O tratamento do sindromo de Volk-
mann poderd ser dividido para comodidade de desericio em ortopédico
e cirurgico. Nunca féram empregados isoladamente. Um e outro se
completam. As operacdes praticadas até hoje sfo: a) simpaticas; b)
musculares ou aponeurdticas; ¢) osséas. As intervencdes simpaticas —
simpatcetomia avterial ¢ nervosa, arteriectomia, anestesia do ganglio
estrelado nfio forueceram vesultados brilhantes. Introduzidas na pra-
tica devido & hipotese de existir nos musceulos atingidos intensas per-
turbagdes vaso-motoras nie deram o resultado que se deveria esperar.
Com a demonstraco atual de parecer estar o Volkmann ligado inti-
mamente 4 perturbacfio da cireulacio capilar, talvez a pouco e pouco
cajam no olvido. No inicio da molestia poderfio sér tentados. Mas de-
corrido eerto lapso de tempo quando apbs a extravasacio dos elementos
do sangue ja se tenha constituido o ‘ecido de esclerose ¢ obvio que re-
sultado algum fornecerio.

Jorge praticou pela primeira vez a apouneurotomia da loja dos fle-
xores com o fito de esvasiar um hipotetico hematoma contido nesta lo-
ja e causa das perturbacdes isquemicas, Repousando sdbre concepedo
erronda foi 16go abandonada.

Restaw-nos dois tipos de intervencdo: alongamento museular ou
encurtamento osseco. A desinsercdo dos flexores, do redondo e quadra-
do prouador ji recomendada por Veau e Jean Berger em 1912, prati-
cada nestes ultimos tempos por Leriche, Soirel, Lieveuf e outros forne-
ceu sucessos medioeres. Quanto ao encurtamento osseo citaremos em
primeiro lugar a resecciio do punhe feita por Pouzet no servico de No-
vé-dosserand, entretanto quasi sempie contra indicada por ndo forne-
cer encurtamento suficiente do esqueleto. Das operacdes osseas ocupa
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primeiro plano a reseccio dos ossos do ante-braco. Contudo, diz Sor-
vel, estas reseteoes apresentam grandes dificuldades de eontensio si as
secedes osseas forem obliquas ou transversas. Hm varios éasos praticou
dle com a serrd ‘eletrica osteotomias por encaixe - dos fragmentos por-
mitindo desta maneira coaptacdo bem melhor ¢ mais estavel.

Ape/ar dos (n‘uh(‘ms de "teenica e das operacoes )z(,po tas o re-
sultados & distancia ndo to‘n sido gemp" brilhantés. (om() tratamento
adjuvante vem sendo util izado: bdnhox quentes, teeanot era pm eletri-
va¢do, lonizacfio, injecdes deo acetilc ‘olina, A '

Consideracdes prefilaticas — Ia dois anosiSerrel ehamowatencio,
apezar de possuir coniraditores, sobre o tratamento preventivo do sin-
dromo de Volkmann. Relatando a observacie de uma c¢rianca atingida
por fratura supra-condiliana com grande deslocamento, enorme edema
de braco ¢ ante-braco, cianose dos tegumentos, impotencia funcional
completa praticou numa intervencio logo apds a chegada ao hospital.
Nervos e vasos comprimidos foram libertados ¢ os fragmentos reduzi-
dos. Rapidamente os sinais alarmantes desapareceram e a fratura cu-
rou sen sequela de especie algnma.., Depois, obedecendo. ao_ mesmo prin-
cipio, tratou mais trés casos semelhantes. Os resultados podem ser ca-
talogados de exc<lentes pols a smtomat(;]n@ ia des saparecei, abor ndo
“por assim dizer ossinais preeurseres, d() Volkmann. ;

Nos frés primeiros casos’ ‘301101 € se sistente (rmdmrﬂ operaramn
Yor via anterior, libertando vasos e nervos e reduzindo a fratura. No
quarto, nmn outro assistente Lionguet.-colocou um fio de Kirchner na
oléerana, reduziu a fratura sob o éeran, sepultando o fio em um esso
de contensio. O resultado foizidéntico -aos puivr A Glanose;so edema,
5 impotencia funeional desapareceram por'compluo I’ possivel, diz
Sorrel, que este proeesso convenha 4 alguns doentes e noutros a inter-
vengio seja mais segura. SHo questdes a resolver. Do estudo de seus
casos tira as duas conclusoes ‘,».eguuj es:oa).em face de uma fraturs
orave supra-condiliana com grande deslocamente, ¢dema importante do
braco e ante-braco, cianose «os tegumentos, ‘impoteitdia ’p(if’(*ia! da mao
¢ dedos devese intervir nas primeiras horvas, habitwalmente por via
anterior; b) quando o doente f6r visto aleuns dias apds o acidents,
quando ja existivem sintomas dindiseutiveis de um Volkmann, tamberh
é mdlcado intervir, pois desta manecira sémente poder-se-4 dhuinuir a
gravidade das sequelas. Uma obsérvacio deieveuf vem em favor des
ta tése.

Conclusdes — Vi-se pelo exposte sucinto dos comentarios supra
‘yue pontos a desvendar e alguns deles de capital importancia ainda
"existem na melestia de Volkmann, As hipoteses patogenicas melhor
eoncebidits nlo conseguiram até hoje bases solidas e indiscutiveis, ape-
sar de que o ecaminho vem sendo pouco e pouco desbravado. Em vir-
tude disto o tratamento do sindromo constituido nfio poderd ser bri-
lhante pois nao se dirige 4 verdadeira causa etiologica.

Talvez Sorrel e seus colaboradores com as intervencdes precoces
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apbs o estudo aprofundado de maior numero de casos, péssam impedir
o aparecimento desta tdo grave ecomplicacio. S6 o tempo no-lo dira.

Nossa observacio é uma forma leve de sindromo de Volkmann.
Constituida a complicacido esta evolveu sua marcha habitual apesar da
simpatectomia arterial e nervosa. (radativmente os sintomas desapa-
receram, a recuperacdo funcional pouco a pouco era normal. B’ justa-
mente esta a razdo pela qual sdo contraindicadas as operacdes que vi-
sam encurtar o esqueleto antes que tempo suficiente tenha decorrido,
afim de ¢ue se péssa bem avaliar quais as sequelas duradouras e imu-
taveis.

O sindromo de Volkmann parece que apés atingir um acmé tende
a melhorar e as vezes a curar,

Felizmente foi esta ultima a evolu¢do de nosso caso,

Gasa Lohner §. A.
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