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A disjuncdo trauméatica da sinfise pubica é de observagio rara,
geralmente o traumétismo determina uma fratura pelvica.

A sinfise pubica oferece uma resistencia variavel de individuo
para individuo, asim é que em determinados casos péde sofrer uma
pressdo de 400 kilos sem se alterar, enquanto em outros basta uma
pressdo de 100 kilos para causar sérias perturbacdes .(Areilzas).

Dadas as condicdes de elasticidade dos ossos da bacia na crian-
ca, a disjuncdo pubiea s6 se verifica excepcionalmente nessa idade.
d& o mesmo nio se nota no adulto, quando os ossos perderam muito
da sua elasticidade. Seja comio for a sua frequencia é rara, e tomada
em relagdo com a frequencia das outras lesBes traumaticas da pelvis,
a sua jporcentagem é pequena: 1 para 35.

‘A sinfise pubica nio & por sua vez, uma verdadeira artmulaqao
ela é do tipo das smeomdroses, N&o se lhe adapta o nome de luxacdo,
razdo pela qual certos autores designam essa lesfo de fratura-luxagio.
A disjunciio pubica se faz a custa da cartilagem da sinfise com arran-
camento de particulas osseas, tal e qual como se realiza nos desco-
lamentos diaepifisarios.

;A disjuncdo pubica, conforme a agio do agente traumatleo €
a direcio ‘do deslocamento do osso coxal, se divide em:

a) vertical — quando o desvio se d4 para cima;
b) transversal — quando se faz para dentro ou para féra;
¢) sagital /— quando se orienta para diante ou pa:ra, tras,

Segundo o vfa das lesdes de&tauam-se

a) dlsgungoes puras;
b) disjuncoes com lesdes associadas.

As primeiras sfo [rarissimfas.

As lesdes associadas sdo constituidas pelas raturas dos ramos
isquio-pubicos, da aza iliaca, do sacro, mtracotlloldea e Ppela, . 1uXaeao
sacro-iliaca, ‘ ;

“A fratura do ramo 1squ10xpub160 nio é eonslderada, para’ lalgtm's,
como uma lesfo associada, porquanto ela acompanha sempre a disjun-
¢&o pubiea.
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Toda a Wisjunciio pubica reflete necessariamente sobre o articu-
lagdo sacro-iliaca. Quando o deslocamento pubico ¢ pequenc, ha §6-
mente rutura do ligamento anterior sacro-iliaco, quando, porém, é&le
¢ muito maior, os ligamentos se rompem dando ovigem a uma diastase
sacro-iliaca. 86 ha uma verdadeira luxacido quando o osso coxal sofre
umn, real desvio,

Verificagbes mnecropsicas evidenciaram, em bacias serianente
traumatisadas, rompimentos ligamentares e arrancamentos 0sseos efe-
tuados ao nivel dos bordos do sacro e do iliaco, que passaram desper-
cebidos ao exame radiolégico, mas que mais tarde poderiuin aparecer
como ossificacies anormais e _artrites deformantes,

Fig. 1

A disjuncdo traumética pubica pdde compl
bexiga, da uretra membranosa, do réto e da vag
duma intervencdo ugente.

Tive a oportunidade de me deparar com um caso tipico dessa
lesdo, cuja observacdo passo a descrever,

No dia 18 de marco 'de 1939, I.. A. da Silva, com 25 anos, branco,
brasileiro, casado, empregado de coméreio, que sofreu um violento chd-
que por ocasifio em que se transportava num caminhfo, sendo jogado
para féra, e empurrado pelas rodas dianteiras do veiculo numa dis-
tancia de alguns metros. _

Transportado ao H. 8. Francisco, fui encontra-lo em decubito

carge de ruturas da

i
ina, e que necessitant
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ventral numa cama, debatendo-se noma violenta dor ao nivel do hi-
4];;0gast,riu. Colocado em decubito dorsal, nfio sem arrancar inuwmeros
eritog, o paeiente experimentou em seguida uma sensivel melhora. O
exame figico revelou nessa ocasifio dor localizada sdhre o pubis, e um
movimento anormal no sentido vertieal. Havia uma impoteneia -
cional dos membrog inferiores, ¢ uma retencido de urina.

A radiografia da bacia (Fig. 1) mostrou as seguintes lesdes:
a) disjuncfo pubiexr em duas-direcoes: para [6ra e para cima;

by eoncomitantemente, uma diastase sacvo-ilinca csquerda,

Jig. 2

: cro-ilidea nao & mwio frequente, seralmente & subs-
tituida p()" “H‘m fratura pelviea, que se associa entdo 4 dn;mmds pubiea.

O paciente foi imobilizado provisoriamente nnma goteira pelvi-
cruro-pediosa de Cramer.

No dia segninte (19) batida uma nova chapa radiogratics,
onde se vé uma reducdo parecial do desvio vertical pubico, mas o trans-
versal continuava no mesmo (Fig. 2), Ficou entfo resolvido que se ein-
pregaria o aparelho de réde, utilizado por Boehler para o tratamento
dag fratura da bacia.

Em cada extremidade da réde icolocou-se um peso de 6 kilos,
com os fiog entrecruzados a-fim-de melhor exercer nma pressio late-
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ral, ¢ reduzir assim o desvio transversal. Para a reducdo do desloea-
mento vertical, foi feita nma extensfio com o membro inferior E em
flexfio sobre nma goteira de Braun. Infelizmente, porém, dada a re-
‘beldia do paciente, gque se mantinha irrequieto dentro do aparelho, 4
tracdo sobre o membro inferior E teve de ser suspensa, Assim mesmo,
a dor tinha desaparecido, como por encanto, uma semana depois.

No dia 5 de maio de 1939 apds 47 dias duma suposta - imobili-
zagdo, foi vetirado o aparelhio. A radiografia mostrou, nessa ocasiao,
que o desvio transversal tinha sido hipercorrigido, mas o pubis E mos-
trava uma decalage vertieal de 2,6 ems. (Fig. 3).

Gig. 3

Tres dias depois, o paciente comegava a caminhar facilmente
com ¢ simples apoio duma bengala. O apoio unilateral E se faz téo
bem como o do lado D. N&o sente nenhum movimento lateral ou ver-
tical, ao mivel da sinfise pubica. A munica cousa que sente & uma dor
levissima sobre a nadega W, possivelmente em correspondencia 4 ar-
ticulagfio sacro- iliaca. A radiografia, tirada na posicdo erecta, mjpos-
tra gque houve uma redugdo da decalage vertieal do pubis E, gue fi-
cou reduzida para 1,8 cm.; ao mesmo tempo se verifica que ha um
deslocamento correspondente do osso coxal, em vrtude da Iluxacdo sa-
cro-iliaca B (Fig. 4).

St o resultado anatomico desta observagdo ndo é eonsiderado sa-
tisfatoério, em compensacio o resultado funcional foi muito bom, Alias
o prognostico destes casos é sempre bom, e a invalidés é excepclon-al
‘a-pesar-da opinidio contraria de Cohn e da de Jeanneney e Foucault
complicam a afecciio pubica.
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Kutretanto, Ingelrans e Deeconlx declararam na XVIIT Reunido
Anual da Sociedade Francesa de Ortopedia, vealizada em, 1936, que
»o exame tardio desses traumatisados revela:

1.°) Diastase (da sinfise pubica) com tendencia a diminuicio ex-
pontanea, mesmo sem fratamento.

20y A persistencia da diastase a radiografia pode coimeidir com
um execelente vesultado funcional. 1, pois, sem valor prognostico.

3.2) A mobilidade anormal dos dous pubis no sentido vertical
pade ser perfeitamente indolor”,

A reducio da disjuncdo pubica péde ser feita por meios in-
cruentos ou eirtrgicos,

Fig. 4

A terapeutica incruenta emprega processos ortopedicos, em que
a reducfio e a imobilizacfio se fazem por meio de faixas, réde, exten-
sdo continua, aparelho gessado, ete. O simples repouss em decubito &,
muitas vezes, o suficiente,

A reducéo cirtrgica péde ser feita por meio duma osteossintese
ou artrodese pubica, utilizando-se fios metalicos, parafusos, agrafes.
enxertos osseos, ete. Minar (Ljubljana) empregou, numa disjuncio
pubica post-parto, um enxerto formado a custa dum fragmento de pe-
roneo, ~com o desaparecimento das perturbagdes locomotoras e es-
taticas.

A reducdo anatomica pelos processos cirirgicos é Otima, mas
o resultado funcional & insatisfatorio, isto porque a contengdo nem
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sempre é duradoura, em virtude dos fios ou agrafes romperem o 0880
on serem mal tolerados pelo orgénismo. Ajcresce a isso a dificuldade
do acto cirtirgico, prejudicado pelo acesso dificil 4 regifio, e embara-
cado pela hemorragia ¢ adiposidade qite perturbam o campo operd.
tério, A infeegiio p6éde complicar o final da intervencio. HEm ultima
anélise, os resultados sdo medioeres.

O mesmo ndo acontece com o tratamento ortopedico, NHo ofe-
rece uma reducido anatomiea perfeita, mas o resultado fu
pre satisfatério. Aléim do mais ¢ simples e inocuo,

O tratamento cirfirgico deve ser reservado para os casos de di-
ficil reducfo, ou complicades por uma lesdo vieeral

Nos ecasos em que persistivem posteriormente ao  fratatento
dores fortes e impotencia funeional, que sdo quasi sempre provenien-
tes da articulacio sacro-iliaca, Liance realiza o bloguies desta articu-
lacdo por wmeio duma artrodese.

ncional ¢ sem-
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