Analises de revistas

0O descolamento obstétrico da epifise superior do
umero — Lucien Michel (Lyon) — Revue d Ortho-
pédie, n.° 3, maio 1937, pag. 201.

B’ um caso que o A. teve a oportunidade de apresentar ao Congres-
so da Soc. Francesa de Ortopedia de 1935, em Bruxelas, e que insiste
novamente por as radiografias serem uma documentacio de prova, e,
tambem, por haver poueca literatura, sobre o assunto. O descolamento
obst. da epif. sup. do nmero é um facto inconteste, contrariamente 4 opi-
nido de muitos autores francéses. Ultimamente, Poli, Faldini, Sca-
glietti e Fresari, tém contribuido com varias observacdes clinicas e ex-
perimentais

Freqiiéncia. — F’ muito pouco freqiiente, muito menos que o des-
colamento juvenil considerado como o equivalente da luxacio da espa-
dua dos adultos.

Patogenia. — Deve-se tomar em consideracio “duma parte a fi-
xacdio da cintura escapular fetal na cintura pelvica materna; doutra
parte, a constituicfio intrinseca do bloco epifisario”. De acdérdo com a
constituicdo eartilaginosa do bloco epifisario umeral, pode haver a
possibilidade do descolamento por meio do aparelho capsulo-ligamento-
s0, sem a interferencia muscular. O descolamento pdde ser ad periphe-
riam, rotacdo interna da diafise e rotacio externa da epifise; on, ad
Tatus, quando ha rotura do periostio, com aducio de diafise.

Etiologia. — E’ comum com a paralisia obstétrica. Diversas disto-
clas realisam as condicdes patogenicas.

Anatomia patologica. — O descolamento pdde ser pareial e subpe-
riostico, ou total e acompanhado de larga rotura periostica com sub-
luxacdo da extremidade diafisaria. A rotacio dos fragmentos se faz em
sentido inverso; externa para a epifise e interna para a diafise. O sen-
tido do descolamento lateral é variavel conforme as acdes traumatisan-
tes, mais que das disposicoes anatomicas, podendo a diafise ficar em
abducdo ou aducéo.

Sintomatologia. — O quadro clinico pode apresentar-se completo:
parto distoeico por versido; membro pendente ao longo do corpo, com
rotacdo interna; espadua aumentada de volume; equimose 4 face an-
terior da axila; braco em rotacio interna e ligeira abducfio; inerte;
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erepitacio (de neve) fina; mobilidade anormal; eabeca wmeral no lugar;
limitacdo da rotacio externa, que é dolorosa. Corresponde aos desco-
Iamentos completos, em que a radiografia mostra a palheta umeral fu-

xada para cima e lateralmente (para dentro ou para foéra), sio as lu-

xacles diafisoepifisarias extraglenoidéas.

Nos descolamentos incompletos e subperiosticos os sinais se redu-
zem:: a impoteneia do braco, simulando no inicio a numa paralisia fla-
cida, seguida logo de uma contratura da espadua, o braco se fixa em
votacdo interna contra o tronco, com o antebraco em pronacdo; abducio

a rotacdo externa limitadas; espadua dolorosa; nio ha equimoses, — As

radiografias revelam: ora uma sub-luxacio diafisoepifisiria paraglenoi-
déa em que a palheta umeral se acha em face da glenoide, porem o seu
eixo se dirige, para cima, para o acromion, ou, para baixo para a cora=
coide; ora uma distorsiio diafisoepifisiria intraglenoidéa, em que a ima-
gem radiografica ¢ muda nos primeiros dias, porém, ulteriormente, mogs-
tra wm calo dsseo regular. '

Evolugdo. — A consolidaciio pode fazer-se em 15 a 20 dias. O A.
especifica depois as sequelas e as complicacdes. :

Diagnostico. — De inicio, se deve pensar na fratura diafisaria, alta,
que a radiografia elimina com a luxacio traumatica, que nio existe
no recemnascido nem na crianca. Nas primeiras semanas, pelas radio-
grafias que mostram um calo envolvente, se afastam a distorsio ou con» -
tusfo simples da espadua e a parvalisia obstetrica. Nos primeiros méses,
o diagnostico se fara facilmente com as epifisites infecciosas agudas e
a pseudoparalisia de Parrot. Mais tardiamente ainda, na erianca ¢ no
adolescente, o diagnostico se fard com as sequelas da paralisia obstetri- -
ca. A luxacdio congenita da espadua deveria ser considerada no dia-
gnostico diferencial, nma vez que a sua existencia ¢ muite discutivel

Tratamento. — Quando o diagnostico é feito nos primeiros dias, é
preciso reduzir, e a manobra classica consiste em colocar o braco em ro-
tacdo externa e abduciio a 90°, com o cotovelo flexionado em angulo
réto. Tlixa-se em seguida esta atitude por um aparelho. B’ empregada
guando ha uma rotagdo simples, ou um descolamento lateral para cima
e para féra. A abducéio do braco & prejudicial nos deseolamentos para
baixo e para dentro; que sfo reduzidos, apds identificaclo radiografica,
por uma rotaclo externa e pressio sobre a extremidade diafisiria, de
maneira a se obter a reducio que é atestada por um verdadeiro ressalto.
Depois, fixa-se em ligeira abducio, interpondo um coxim entre o brago
e o torax, por meio duma faixa de Velpeau. A contencdo seri mantida
continuamente durante 8 dias, e depois retirada uma vez por dia, du-
rante um més, para a limpeza da pele.

Quando o diagnostico & feito tardiamente, Galeazzi aconselha a re-
ducdo suave ¢ progressiva pela traciio por pesos (200 4 500 grs.) até
a abducfo-rotaciio externa a 900,




194 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Quando o diagnostico ¢é feito na fase da sequela por atitude viciosa,
o tratamento cirurgico consistird na Osteotomia umeral de Menciére.

Todos esses tratamentos serfio completados pela fisioterapia: me-
cano e electroterapia conforme os casos.

E. J. Kanan.

A luxacdo traumatica inferc-interna da espadua —
Roger Petrignani — Revue d’Orthopédie, n.0 3, malo
1937, pag. 223.

Apébs definir este tipo de luxacio, mais raro que a luxacdo antero-
interna, o A, propde a seguinte classificacdo:

{supracoracoidéa

altas intraglenoidéas % L
Lintra-coraciodéa

Tuxaedes anteriores.. . .
E : ]balxas sub e intra-

L infero-imtern s

glenoidéas . ....... [miel o-lnterna
Luxacdes inferiores. |sub-glenoidéa . . ... fescapular
d \infra-glenoidéa . ..... L. erecta.

I sub-espinhosa
LuixacGes posteriores.)yetro e infratrieipital
sub-acromial -

Luxagdes superiores..!intra-coracoidéa

Sdo as seguintes as conclusdes a que chegou:

“Sob o nome de luxacdo infero-interna nés propomos designar um
tipo relativamente raro de luxaciio traumatica da espadua qu, mesmo
pertencendo 4 variedade subglenoidéa, se aproxima em certos pontos
da variedade antero-interna.

I caracterisada:

1.2 — Pela situacdo ao mesmo tempo inferior e interna da cabeca
em relaciio 4 cavidade glenoide.

2.2 — Pelo bloqueio da cabeca abaixo do rebordo ¢lcnoide ao nivel
duma perda de substancia constante trequiniana.

3.° — Pela solidariedade da omoplata e do umero com baseula do

bléeo eapito-escapular, bascula que diminue ou suprime a abducio tao
caracteristica das luxaedes subglenoidéas classicas.

4.° — Pela constancia duma fratura da grande tuberosidade e a
relativa freqiiéneia das complicacdes nervosas (cubital).

E. J. Kanan.
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Um caso de luxacio congenita da rotula psra féra,
com rotacio de 9C° do eixo dos dois ossos da perna
gsobre o eixo do femur. — Jean-Louis Meneicre. —

Revue d’Orthopédie, n.° 3, maio 1937, pag. 239.

Trata-se dum menino de 12 anos que apresentava além de luxacio
congenita da rotula para féra, uma rotacdo de 90° para féra cos 0s80s
da perna (em vez dwuma simples rotacio externa), com leve flexfio da
perna e um pequeno geno-valgo. Havia uma integridade relativa do
quadriceps.

Em um 1.° tempo praticou a tenotomia do longo biceps, do semiien-
dinoso e do semimembranoso, e depois fez a transposicio do aparelho
rotuliano para deante, segundo a téenica de Albert Mouchet,

Fm um 2.° tempo, 2 méses depois, realisou wmna osteotcmia da tibia

o depois uma osteotomia do peroneo, de maneira a colocar a perna no
mesmo eixo da cdxa; goteira gessada durante 30 dias.

>

Resultado: muito bon.

E. J. Kanan.

Um caso de frafure irredutivel do c¢olo cirurgico do
g
Re-

umere nuim, adolescents, — Valentim Charry
vue d’Orthopédie, n.° 3, maio 1937, pig. 244.

Trata-se duma fratura do e¢blo ecirurgico do umero, por rraumatismo
diréto (quéda), num menino de 15 anos. Apds duas tentativas infruti-
feras de reducdo ineruenta, sob anestesia, o A. resolveu intervir 5 dias
depois do acidente, empregando a via de acésso deltopeitoral. O tendéo
do longe biceps achava-se metido entre os dois fragmentos que, uma
vez libertado, permitiu a reducio e o afrontamento dos dous cxtremos
fragmentarios. Em seguida, proeurou imbricar fortemente as trabecu-
las dsseas ao nivel da fratura, dando alguns golpes de malho sobre a
face posterior do cotovelo flexionado e protegido por algodio. ;

O A. lembrou essa téenica comparando-a com as outras, que apre-
sentam alguns inconvenientes: protese metalica; encavi'hamento eentral,
implantagio da extremidade diafisiria no masSico epifisario, manuten-
gido dos fragmentos por meio dum enxerto tibial implantado no leito
que atravesse lado a lado os fragmentos, suturas por feixes de crinas
transosseas ou por outro material, o parafusamento vertical diafiso-epi-
fisario. )

E. J. Kanan.
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Luxacdo rétrocotiloidés pure traumsatica da anca:
seu diagnostico radiclogico — Liouis ¢ Paul Dam-

077

brin - Revue d’Orthopédie, n. 3, maio 1937, pg. 248

E” um homem que sofre um tramautismo de automoevel, apresentan-
do uma sintomatologia de luxaciio supero-externa do guadril: aduco,
semiflexfio. rotagde interna. A radiografia da face revelou nmna rotacio
da cabega femural ecom encurtamento do célo, sem evidencia de Inzacio.
A radiografia de perfil mostrou uma luxacio rétrocotiloidéa pura da
anea, e explica os sinais apresentados. O A. salienta a importancia da
radiografia de perfil tio pouce usada nas afecedes traumaticas do qua-
dril.

E. J. Kanan.

Fratura por decapitacio do grande osso com deslo-
camenic dorsel do corpe do osso simulands uwm des-
lecamento carpico. — J. Pervés, A. Rigaud e L. Ba-
delon — Revue d’Crthopédie, n.¢ 3, majo 1837, nag.
251.

I’ um rapaz de 20 anos que escorrega, caindo sobre a mao em hiper-
flexfio dorsal, apresentando um punho espessado e edemaciado, mio imo-
vel, formigamentos no dominio do cubital e mediano. A radiografia
de face revelou uma fratura do escafoide em varios fragmentos, e outro
do grande osso com o semilunar idene. A de perfil mostron que o cor-
po decapitado do grande osso se deslocou para trds, ficando a cabeca
na concavidade do semilunar. Reducfo sob anestesia e gesso. Um més
mais tarde, nfo apresentava perturbacio da sensibidade ou motricida-
de dos dedos, porém os movimentos de flexio ¢ extensio dos punhos es-
tavam limitados. A radiografia mostra uma grande descaleificacio do
carpo e extremidade radial, cubital e metacarpica. A cabeca do grande
osso, libertado de qualquer insercfio Bizamentosa, por ocasido da redu-
cio foi expelida para diante pelo corpo; som cireulagdo, morre, carre-
gando-se de calceio, e podendo confundir-gse como um segundo pisiforme
wmais externo, si os ligamentos tivessem cedido na hiperflexfio dorsal.
seria tode o grande osso que se deslocaria parva tras.

A correcio das deformacdes dsseas no pé talo.para-

litico — Um processe de resecccdo médictarsica e
subastragalica com retropulsdo do pé e escdra esca-
foidéa. — Pierre Bertrand — Revie d’Orthopédie,

u.’ 8, maio 1927, pag. 254,

O A. estuda as deformacdes sseas no pé talus, e cita as principais
operagoes de correciio: osteotomia do calecaneo, resseccio cuneiférme
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dorsal na médiotarsiea, dupla ressecedo, cuneiforme dorsal na médio-

tarsica e cuneiforme posterior na subasu wealica, operacdo de Robert
Jones, operacio de Whitman,

A intervencgio que utiliza deriva do estudo e da cxperiencia destas
diversas operacdes. I uma dupla ressecgio médiotarsica e subastra-
ealica com re‘{ropnl‘sao do pé e formacfio duma esedra anterior escafoi-
déa. Pratica uma ineisio arciforme, partindo de tu’.s do maleolo externs
e se recurvando adiante sobre o dorso do pé. Os tenddes dos peronelros
e extensores sdo isolados e afastados. Abre-se a médiotarsica e resseca-
se a cabeca e o cblo do astragalo, e apenas as superficies articulares do
caleanco, escafoide e ecuboide. Em seguida, depois de aberto a artlcu-
lacio subastragalica® ressecam-se apenas as om}orficies articulares supe-
riores do astragalo e faz-se uwma ressecclo cuneiforme do calcaneo de
base posterior. 8i £0r necessario far-se-& um encurtzments do tenddo de
Aquﬂas e uma aponevrotomla plantar (‘Odipzeﬂlentdl Gesso durante 2
méses. IKsta operacao assegura uma bda retropulside do pe como na de
Whitman, porém sem movimento de lateralidade e ccm bom funciona-
mento da tibiotarsica,

H. J. Kanan.





