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9TIethodos de tratamento e considerações sobre o

gerio Oaro· 0quino 8ongenito
pelo

9rof· 910gueira glores

o malforma(;ão() esta que é por demais
e impressionante para os pais ,que eonsideram uma eriança aleijada,

pelo que se deve exigir, por "ia de regra, da parte do
de crianças, do ortopec1ista em suma. cuidados imediatos e
Além disto, a frequencia desta variedade. mista, dita - varo equino

e assim, a sua importancia sobe de ponto para o ortopedista
lhe tem merecido muito estudo a respeito, se registrando nm numero
\'ado de casos que já atingem uma cifra de 86 á 90íi, em eomparação

outras variedades de torto.
Assim posto, se faz mister entrar em considerações e fazer

tal'ios á reS1)eito da tecnica de um modo o mais
pratico possivel. C01l11 tudo, releva aeentuar que, não obstante os
meros metodos aperatorios existentes não se deve fornnüar esquemas
gidos de indicações de tecnica cirurgica para elest 'arte nã:o
papel do clinico, que cabe mais o doente a tratar que a doença a
erever.

O Prof. Potel (de Lille) , diz que se unifieou paulatinamente a
Iiica terapeutica. Cada cirurgião se mantem seguramente fiel a
processos, a certos aparelhos, ou meios de contenção, porem, o
fez pouco mais ou menos entre a maior parte elos ortopec1istas sobre
:regras do trata,mento.

Vem a prolPosito citar o judicioso conceito de André T1'éves:
thopedie, comme le génie, n 'est qu'une longue patienee".
nos ainda aos eonselhos pratieos elO professor Lewis SaYl'e, dados em

de clinica: "tJ e l'cconnais au médecÍn le droit de délivl'er la
avant de s'occuper dn pied bot du nouveau-né, mais il ne quitera
Iuaison sans avoi1' mis un appareil a celui-ci". Ainda, este
fala em termos mais claros, mais incisivos, ampliando o s~u

da assistencia que se deve dar a estas crianças: "eles que
aurez clélivrer la parturiente, qu 'e11e sera bien instaJ1ée dans son
sortez pas de la chambre sans avoir cOlllmencé le t1'aitement du
de I 'enfant qui vient de naÍtre. Une semail1e, un :mois de retarc1
:rment les chances de guérison."
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A proposito diremos o que o ilustrado Professor Barbosa Viana es­
creve, que "'Crerta vez no Rio de Janeiro aconteceu um parteiro tendo to­
mado muito a risco o conselho de Sayre, mandou chamar um colega or­
topedista para tratar a malformação de um pé torto em um recem-nacido
pelas três horas da manhã."

E' sabido que o professor Pinarc1 aconselhava aproveitar as mano­
bras obstetricas para endireitar os pés que suspeitava de anormalidade.

Hippocratis, dizia com a sua incomparavel visão clínica que o re­
cem-nascido é semelhante a cêra que ,se faz Imister modelar antes que
endureça.

O tratamento precoce que, por via de regra, convem ser praticado
;sem o exagero ela preco:cidacle - est reblls 'in nwdis, muito embora os
pais se impress,ionem com esta malformação que se torna inquietante.
Releva declarar que infelizmente, nem sempre se encontra um bom am­
biente da parte da família e ás vezes dos médicos que descrêm dos Te­
cursos ortopedicos, adiando o seu tratamento para muito maiS' tarde.

Tambem é preciso saber-se que é um tratamento que reclama e de­
manda um longo tempo e muita perseverança da parte do operador.

IJembremo-nos que é a mão, o elemento capdaI, dirigida com inteli­
gencia, a qual agirá metodicamente e com tecníca. e assim citemos o con­
,côto do Professor Forgue (ele lVlontpeUier), "la main vaut pIus que tf,Hl­
tes les machines."

O pé varo-equino sofre frequentemnte deformações com a idade,
,é ele uma e'volução progressiva sem que haja uma numenca 11e-
,cessaria entre a idade e o grau desta evolução.

Quando as lesões são inveteradas aparecem, Ú eviclel1'eia, que uma
IneSlna operação de natureza osteopIastica, não poderia eonvir nas de­
formações de tipos tão variados.

Broca fôea o tratamento assentado nos ,principios gerais em cuja:::.
diretivas põe a disposição dest.es princílpios:

1.0) As rnanilJulações s-ilnples, apl'icaveis aos recern-nascidos.
2.°) O enâ'l:reitamento rnodelante, que e;x;ige a chlorofor'nâsação

se experinlenta sempre na criança que (ÚndCL não carninihou. O esva-sta­
mento elos nncleos ósseos centrais d,"'ve ser enqwadraelo nest'C 'l/1"etodo.

3.°) A tarsocla'''i'l:a, que se pratica carn aparelhos especia'is, ent're to­
das as 'I:dades, nas quais se endireita o lJÓ dep01:S de urn verdade'iro esbo­
j'oamenio s/lbcutaneo elos ossos do tarso. Passarú eln s'ile'ncio sob
Jnetodo de que neto tem experiencia alguma, porque a sua br'utaliclade o
tem sempre repugnado. B 4.°) Ometodo sangrento, que lYl'efere ao
1JI 'ecedentc, é consiüwido por dois processos: a operação de Phelps, a
tarseciomia.

Ümbrérlanne aprecia sob outros aspectos das deformações, em 3 pe­
ríodos: 1.° de recluctl:bilúlade; 2.0 d.eirreduci'ibilúlade relat'iv(l" e 3.° de
irrecluctr:bilidade absoluia. .

O 1.0 periodo, isto é, de reductibilidade; é primeiramente de redue­
tibidade completa á mão sem violencia. Bste periodo se termina muitas
"vezes nos 15 dias da vida, pôde durar até 12 ou 15 mezes. Póde estar
já terminado no nascimento, ainda que o facto seja provavelmente raro.
E' o periodo em que a reducção manual const,itue o tratamento de eseo-



necessario e suficiente. Porem reduzÍ1', nacZ(t é, emder é tudo e a
contenção deve se'1' contirliUacZa ilnrante (tnos, lJOrque a ?'\f3cicZ'iva da defoT'­
maçüo é f?'equente. Não deveis e não precisais acusar o médico de ter
T11al reduzido; não precisais acusar a mãe de ter mal aplicado os disposi­
tivos de contenção. E' comtudo preciso que vos lembreis de uma coisa
importante - "aosteogenése" que originaLmente é perturbada ao nivel
do pé torto e que o crescimento ósseo póde continuar a fazer' irregular­
mente na jo,\rem idade, apezar dos cuidados e dos aparelhos.

O 2.° periodo, isto é, de irreduc1:ibilidade relativa. Os ossos não po­
dem mais retomar suas relações normais por ,causa das ac1atações, das re­
tracções ligamentosas, tendinosas e aponevroticas. Assim, secrcionemos
,estes freios indesejaveis e a redução se torna facil. E' importante, com­
tudo, examinar, analisar os elementos em cada um caso particular ­
eqninisJno e adueção.

Eq1linislno Encontra-se ainda sua melhor correcção no alonga-
mento do tendão ele Aquiles. :Muitas vezes e não obstante isto, é mecHo­
eremente corrigido, quando se trata de pés de fa·ce plantar e'bncava, de
calcanhar levnntado e'ln ea·udn dt:, se01'pião.

Ad'ucçüo E' a aducção do eixo do metatarso anterior sobre o cal-
canhar e que deveis saber será hem corrigido peioclass:ico. metodo de
PhelfPs - Kirmisson. E' par'a evitar a hrécha inter'na desta operação
que Ombrédanne regroll a tarsiectomia cuneiforme p'or transplante, mui·
to inspiradio nas osteoplastias de Albee.

Diz este professor que a cuneiforme por transplante actúa quasi
exclusivamente tambem na ac1ucção do metatarso e na 3!co,c1ac1ura dos
eixos.

Em nenhuma destas duas boas intervenções tem porem ação efetiva
{'ontra a supinação. Ora, ha casos entre os quais o equinismo e tambem
.a aducção representam pouca coisa, são ele somenos irmportancia, porque
Jl snpinação é quasi tudo, constitue por si só quasi toda a lesão. E' nes­
tes casos que não deixam de ser raros e assim as duas operações prece­
dentes são insuficientes.

Anzoletti e posteriormente o professor Nové-Josserand aconse1hararll.
~i secção combinada do ligamento lateral interno da tibio-tarsi1ca, dito li­
gamento deltoideo e a secção simultanea do tendão elo tibial posterior.
Ombrédanne fala que se pôde obter o mesmo resultado e com mais segu­
rança ainda seccionando-se o maleolo interno em sua base. Este profes­
sor assim fundamenta e conclue a sua terapeutica cirurgica que reputa­
mos racional, com o caso da frat,ura dita de Dupuytren que, como sabeis)
éeneontradiça no adulto ,e na qual ü pé tende a se voltar para fóra em
vJsta da ruptura do 111aleolo interno. E não é pois, este mesmo disturbio
do pé para fóra que,.procura provocar o desarranjo congenito no caso,
fazendo dest 'arte ir para dentro e cünstituindo a surpinação?

Um pé congenito va1~O direto, na opinião deste professor, é justifica­
vel da maleotomia interna que parece ser suficiente, sinão necessaria.
Porem na forma C'omplexa, á mais habitualmente do pé dito varo-equinü
congenito, a maleotomia interna não ·encontra sua indi1cação, senão para
corrigir um só dos elementos da deformação, isto é, a· supinação. 'rra­
tando-se, desde então, do pé varo-equino irreductive1 forma comum, cor-
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rente em como dirigimos assim a terapeutica de
ortopedica para os 8 elementos ela deformação: aducçrio = Phelps ­
1nisson.; supinação = nwlleot01nia interna, e eqwin/is~mo = alongwmento
do tendão de Aqzâles. Assim posto, esta ortopedia é formada, é aS::ieIJLViClcl,

em uma triplice manobra cirurgica que não é chflicil ele se executar
mesma incisão que este professor diz que é facil, em compensação com·
binar a tarsectomia cuneiforme por transplante com a maleotmnia in­
terna. E' por isso que nesta "operaçüo cO'JnbinJ(ula, de OJnbrédanne"
que reC'ÜITe a Phelps - I(irmisson, com esta particularidade, que fecha
integralmente e sem drenagem a ferida ele acesso, e que tem aí consegui·
do facilmente, emquallto que é, ás vezes, impossivel reunir empós a sim~

pIes tarS'oto'll1ia corredora de Kirmisson.
Ombrédanl1e assim esquematisou esta tecnica que nós poderernos

c<}nstituir sob uma formula alge:brica: Phelps - ]úrnâsson 1Jutleoto·
rnia interna alongaJnento (f..() tendão ele Aquiles = o]Jerraçiio combi,ract.Gt.

Entre nós o professor Barbosa Viana (do Rio), imaginou seu metoch
(lperatorio que chamou processo da assoc'iação.

Nosso mestre Pint,o Portela (do Rio), empregava o metoc1o de
Phelps-J\:irmisson de que era um grande apologista, como mais de uma
vez o assisti praticar, coroado de bons resultados, por isso que o temos
realizado, sem motivo de contrariedade.

E até que idade dura este periodo da irredu:etibiliclacle sem defor­
mações ósseas graves, causadas apenas pela retTa1cção? Até 2 anos mui­
tas vezes, atjé 4 anos na media e ás vezes mais tarde.

ReC'I:diva. Acontece porem que tambem muitas vezes a recidiya so­
brevenha após estas reducções precedidas de secções apropriadas das
partes moles.

E de quem é a falta 6? Do médico, da mãe encarregada de colocar as
rJotinas especiais. Não o pensamos assim. ~Tulgamos ainda esbarrar
com a "osteogenése" - crescimento ósseo que continúa irrevogavelmen­
te muitas vezes a se processar anormalmente, qualquer que seja o cuida··
do trazido com as aparelhagens post-operatorias.

J~linalmente temos o 3.° pe'riodo, isto é, ela iJ'1j'eeluct,tbilidade absolu-
ocorre-nos citar uma preliminar deste periodo, se fazendo mister enun­

ciar a conhecida lei de Delpech para esclarecimentos: os óssos Wtt1nentam
de volu1ne a,nor'rna,lnwnte ao nivel dos pontos que não sofr'erwnL m(tis slla
pressão. Assim estabelecido, temos o astragalo, aumentando de volume ,ao
nivel do calço pré-per'on,eiJ'o de N ela.tm'IF e ela barra de Adams, perdeu o
direito de domicilio no encaixe tibio-peroneiro. Desde então, o I)é torto

com justa razão, ser chamado de inveterado.

Neste periodo, é evidente por definição, que o pé t,01'to não pode
,mais ser corrigido, senão por intervenç-ão óssea.

Colimados os aspectos das d:i'ferentes etapas do pé varo-eqnino
congenito, no que tange a teenica terapeutica, se faz mister apreciar os
interessantes problemas desta cirurgia ortopedica moderna, assentados
re10s praticos corm uma classificação ele intervenções cegas ou não 1'6­

gradas e de intervenções reg1radas.
No primeiro g'I'UpO - interrvenções cegas ou niio regraclas, que é por

este meio feito o elldireitamento forçado no período da irreductibilidacle
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em casos entre os quais não é possiyel trazer modificações na forma do
senão esmagando os óssos ou despedaçando os ligamentos. rrorna-se

assim necessario dispender força excessiva, por isso que se recorre ao
emprego da conhecida eunha de I--,ol'enz, Com este instrumento simp1es
se executa um esforç'o minimo, muito embora seja bem traumatisallte es­
h' pratica chamada encll:redarnento 'l:nstrllJnenta,l.

H.elenl citarmos, além deste simples instnul1ento, alguns outros co­
JHO sejam: a 1)1'imitiva e muito antiga aJavanca de rrhomas \Vrellch, o

osteo{:1asto do DI', H,obin, usado por Vignard (de lJ'Y(m) e o mo­
derno üsteoc1asto dito de preósão de 'sdmltze. :BJstes osteodastos refe"
ridos são empreg'ados para realisar a tarsoelasia, que tem adeptos e c1e­
tratores.

Delore (ele Lyon) foi I(} preconisaclor e yulg'aris,ador do metoc1o da
i arsoclasia, a ponto de fazer sua e~cola nesta p,ratiea, sendo fervloTosO
entusiasta Vignard. Este 'Ürtopeclista publicou (no 1.1 'avenir méc1ical,
1~)20, de Lyon) 11111 documentado trabalho ilustrado eom radiografias e
fotografias: U Du redres;.;cmcnt forcé par tal'soclasie dans le lJiecl bot
'1HWUS éq1iÚL cmlgén,Ua.l", emjas conclusões transcrevemos: "~Jé n 'entre­
prendrai pas de discuter les inc1ications et la légitimité ele ces opérations
cal' je puis dire que dans la ph11Jart de ces eas, eepenc1ant si divers, j 'ai

obteni1' presque toujours nn l"ésultat satisfaisant á l'aiele du reclre­
sement forcé par tarsoclasie,

".Je n 'ai eu recours que rarement á la resection d 'UH coim osseux j

souvent à eles sections ligamenteuses ainsi qu 'i) cel1es de 1'aponé­
"'.Tose plantaire interne,

Les 1'adiograpl1ies ci-jointes provenant de s11jets ellez lesquelles les
effo1'ts de 1'edressent ayaient été les plu8 violents, ne temoignent pas

d 'importants dégâts osseux. Par eontre on y voit une orientation n011­

vclle des os, }Jl'imitivement bas,culés, en particlllier du caleaneum et de
1'astragale. On peut même noteI' le refoulement en arriére de ce de1'­
nier os, ce qui a une impo1'tanee capitale dans le mantien de la rédnc­
tion". Releva dizer-vos que este ortopedista I.1yonez se mantem aineIa
fiel a esta pratica, como se lê na importante conferencia feita no "Hô­
pital eles Enfants-malades, Service da professellr Ombréclanne - Paris,
(933) ", por Barbosa Viana (do 1\.10) ,comme pl'ofesseur d 'échange de
1'Institut Franco--Brésilien de Haute !cultllre le traitement du pied
bot varus équin congenital, donde fala este c~mferencista, dizendo
que: "Vignard a declaré, dans les .Journées Orthopédiques de Lyon, de
] 'année (1934) qu 'i] 1'estait - fidêle à la tarsoclasie instrumental e avec
'(}steoe1aste de Roibin."

Ombrêdanne renunciou inteiramente a pratica do esvasiamento tar­
",'h' 0, denominado por I.1ucas Championii';re de deSOSSl(lmento do pé.
Por fim ainda este professor declara que presentemente não se dirige
:rnais para estas intervenções, que reputa cegas: eom () que estamos ele
acordo.

No segundo grUl)O - intel'venç?;es regl'adas, cujas modalidades es­
tuda reunindo em tres ordens que chama grupos.

PPI:Jnez;ro grupo, No estudo deste grupo estabelece uma prelimmar
argumento ele tecnica cirurgica, ultra esquematico: fazer erd1'ar enJ,.
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(!Orn lugar oastragalo e é tudo. Posta a questão neste pó. foi que COll­

duziu Nelaton a aplanar a bO'checha externa do estra!galo e do ca1<:o pré­
r,eroneiro de Nelaton. rramJbem foi ela que incitou 1Vlassart ·e 1\1aynO'n i
D 'Intignano, a executar esta mesma aplanação ela face interna do ma­
leolo peroneiro e do bordo posterior do encaixe. },"1,oi ela ainda que devia
guiar, orientar Whitman sob o nome de maleolotomia, abrindo a a1'hell­
lação peroneo-tibial inferior, creando uma c1iastasis neste nivel.

Óra, esta manobra, mesma experimentada é insuficiente para co1'ri­
o pé torto, salvo alguns casos raros de equinos di'r'iebos .. Nelaton bem

(\ sabia e !completava sua intervenção, reseeando a cabeça e o colo do as­
tragalo de uma parte, para assim dar o devido assento na cor1'ecção do

equino, e resecar a grande apofise do calcaneo de outra parte. para
eorrigir o pé vano.

l\1:assart e l\'Iaynoni D 'Intignano o ree(mlleeera'1l1 bem, pois que cor­
taram o ligament!o lateral interno para eorrig:ir a supinação. .H eleva
tambem informar que Maynoni D'Intignano (de Dijon) fazia clesinser­
Ções ligamentosas totaes. Ainda este cirurgião de Dijon julga que, em
certas condições, póde afirmar que se póde sem receio. tocar na rainha,
isto é, articulação tibio-tarsica, como assim a denominam os ortopedistas.

Ombrédanne discorda, porque para corrigir o pé torto ú~'ueterado,

p.lIo é sómente a reposição sangrenta do astraga lo, porque é uma opera·
insuficiente e má pelo fato do endurecimento m~is ou menos da ti­

b50-tarsica. Declara mais este professor, que se deve observar na:.; a1'ti­
,enlações do pé, uma hierwrqnüJ !wncional, e assim, a JneelúJ ta}'sica e a
sub-astragaliana são consideradas gt'andes da/nas; os outros personayens,
",üo de lJoucaúnportancia e acúna ele todos, ha a ),(Jfinha, que é a art'icula-

t'ibio-twrsica. E ainda declara este professor que, com muita bôa
vontade aconselha em seu serviço: "ne touchez pas à la reine". En:1"iJe-

as cl~{;as outra.s, tanto q'/utn.to quizercles: em matwn:a ele pé torto Juio
vos enganarm:s quasi nunca, bloqueando em lJ(N·riçüo correta; porem ?trun­
ca enrijeçai nWSino a articulação tilyio-Ülrsica. Diz mais este professor
(lHe teoricamente lima inarcha ponco inaú, ou Jnenos cOr'f"eta é po.c.,'si1vel
eOJn 'Ilnw tl:bio-tarsica bloqueada. Basta, }JaA'a qne o paci:ente ânrante a
marcha lJossa levantar o pé até a cabeça dos Jnetatarsos.

Segundo grrupo: No estudo deste grupo deparamo-nos agora, no ea--:J
das operações das «( astragalectomias", e como argumento temos as ope­
rações precedentemente eX'Postas~ retirai a metade anterior cIo astragalo
IHimeiramente, depois sua metade inferior. c: Não prefirereis simplesmen­
te, fazendo a ablação do astragalo na sua totalidade? No caso, responde­
mos que sim, si o nueleo astragaliano fieando, fór de um volume perni­
cioso, será por conseguinte tambem de utilidade nula. Costuma ,assim
f'contecer na triplice deformação do pé torto, em que o equinismo pre­
domina sobre todos os outros desvios, devido a sua forma que enuelea
.ao maximo .0 astragalo, se colocando para fó1'a de seu eneaixe.

Fócamos agora, dois casos que se considera fundamental :1.o C(LSO

Nunea uma astragalectomia, qualquer que seja corrige um pé tm'to
i:ll1.,eterado, porque não .age senão no equinismo. (;'1'Oss e vVhitman eram
desta opinião, por iss'Ü que completavam sua astragalectomia por uma
('rmeiformecalcaneo-cuboidiana. 2.° caso - Faz-se mister, que neste
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eúso tenhais conhecimento ele uma astragalectomia a 'Vhitman e que não
se assemelha em nada a Chibert, porque ,é má, eomo consideram taInbem
(hnbrédanne, ~Jalaquier, Lamy e assim tambem o pensamos.

Finalmente, passemos a estudar o terceiro grupo, ultimo das inter­
regradas. E' neste grupo que Ombrêdanne propõe a resecção

especial na qual assim procede, fazendo a resecção cuneiforme nas inter­
1inhas, como uma operação de e8eolha, porque tem a superioridade sobre
o ]JI'imeiro grupo, não se arri~x'ando portanto a corrigir a tibio-tarsiea.
O grande argumento apresentalc10 no caso, que parece comanda-lo, é l)

seguinte: o astragalo é mais ou menos en11'cleado definitivamente para
diante. Este professor abandonou inteiramente a operação c1assica cle
1,'arabeuf (tarseeto,nâa dorsal externa), e pratica a sub-ast1'agaliana e em
seus bordos talha uma cuneiforme horizontal de base externa que corri­
ge a supinação. Esta operação em seu conjunto é uma dupla, ar'trodése
de Dncroquet-Laltnay. Omfbrédanne declara que a sua operação é tam­
bem uma dupla aTtrodése, na qual a simples desart,iculaçâo das superfí­
cies é substituida por uma longa entalha cuneiforme, regula a espessura
das cunhas no valor de cada elemento de deformação, deixa um pé inca­
paz secundariamente e nlUlca eitrí,ja aUbio-tarsica.

JJan'1:pulações rnodelanles e apclJ'elhagern consecutíva.

-;\;as manipulações modelantes deveis ('onhecer que são eficazes com
as delongas no tratamento e em certos casos favoraveis, se poderia pro­
longar até a idade de 18 mezes. E' pois vantaj0so instituir-se o trata­
mento desde o fim da 1.a semana ela viela. Nestas 00ndições de extrema
precoeidade, é raro que não dê resultados exc,elentes com a circunstan­
cia apenas de seI' praticadas as manipulações modelantes e leyadas com.
paeiencia por parte dos pais e do operador. Faz...se mister esperar al­
guns mezes, aicrescida de certa dóse de perseverança e tena,cidade, C011-

estas indis'Pensaveis para o suc~esso da cura.

Kirmisson dizia outróra que estes meios denominadJs massag'ens
eram excelentes, porque permitiam agir subre os tecidos constituintes
de pé. Assim posto, resumia este professor em duas manobras distintas:
nrna diri::6a para o varo, ea outra, para o eqll'inisnw.

Esta modalidade ela terapia pelas massagens, foj subs.tJituida pelas
rnais complexas acima referidas, que muito embora se possa

dizer equivalentes em seus efeitos porque produzem em suma, ao nivel
do deformações em sentido invers.() daqueles recursos que cOllstituem
:1 malformaçào,.

Teoricamente, hasta para isto agir com os dois polegares na salien­
c;a anormal do pé, ao nivel ido api:ee de sua curva e ao mesmo tempo con­
duzir em sentido inverso com uma mão 110 pé anterior, isto é, na região
c(,lTIpreendida na fileira anterior do tarso (es1cafoide, cuboide e cunei­
formes) e outra no pé posterior, fileira posterior do ta1'so (calcane.() e
astragalo), pois ,que ü a;piee desta está em relação com a artàeulação me­
dio-tarsica.

Infelizmente, no pé posterior, não se tem tornado eficiente pela sua
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Quando o alongamento do tendão ele Aquiles não é feito senão em
um t'emp,o, constitue uma malS que dê campo ope-
ratorio e sendo mais segnro por desdobramento.

sede
como aeto p1'e­
e nos casos em
um

Gohrbandt (de Berlim), aconselha quando o
opõe ao endireitamento não se deve fazer a
paratorio, pois perturba o enc1ireita'luento subsequente,
que o equinismo é muito acentuado s'e pôde fazer no
to sub-cutaneo, segundo o metodo de Bayer.

Quando a unica interven(jão consiste no de
tenotomia, em suma mais simples, será suficiente. E' preciso porem en­
tão executar-se esta tenotomia um pouco alta, segundo ,Ialaguie1', porque
não é conveniente seccionar-se >O tendão a 1'azo do calcaneo. Nunca será
feita a tenotomia de Aquiles no inicio do tratamento do
congenito por manipulações modelantes, será o ultimo
~ão do varo. Neste momento a lüpereorrecção é
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trata-se de mante-la, e um dos melhores meios é a palmilha
De Saint-Germain, que é aplicada dia e noite, durante 4 a () mezes e por
'varios anÜ's colocaremos.

E quando a criança já caminha é muito conveniente que sua botina
não permita a r'~prordllção elo var'o, o que é indispensavel um de sa-

tal seja o de Lance, inspirado no sapato de Versepuech, não de­
y€ndo comtudo se esquecer ele que o uso deste sapato só é aplicavel, quan­
do a )'edncção ZJor nwnobnts externns for ]Je'rfe·íta e completa.

O professor Lusena (de Genova), escreve "ser adaptar ao
torto um tratamento variavel, segundo sua forma e seu gTau de

dn.ctibilidade. Assim, ha pés tor-tos de crianças de 3 anos. absolutamen-
irreductiyeis por tracções manuais e contrariamente, tortos -ele

adultos que se póde curar pela correcção forçada e aparelhagem eonse­
('utiya. "

Para terminar diremos que Ombrédanne em sua publicação dr 1936
intitulada a Quelques 'vérités en chú'urg/:einfantüe", e a pro-

do pé torio varo-eq1tín.o congenito, tem o judicioso parecer que
qual for o modo de tratamento empregado, até a idade ele 8 anos,

as recidivas da deformação são para receiar e não podem ser evitadas
senão pelo uso cuidadoso das aparelhagens ao menos durante a noite.
Nãn considereis um pé torto curado enq nanto a enança llbW tenha eOln­

S anos."
Retem bro de 193G.


