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A disjunção traumática, da pubiica é de obs1crvação rara,
geralmente o traumáti:smo determina lIma fraturapelvicH.

A sinfisepubic'l oferece Uma resistencia variavel de individuo
para individuo, asim é que em determinados casos pÓide sofrer uma
pressão de 400 kilos sem se :alterar, enquanto em outros basta uma
pressão de 100 kilos para causar sérias perturbações. (Areilzas).

Da,das as condições de elasticidade dos 08'808 da bacia na crian.
ça) a 'disjunção pubic<l só se verifica excepcionalmente nessa idade.
Já o mesmo não se nota no adulto, quando os 088'OS perderam muito
da sua elasticidade, Seja comío fór a sua frequencia é rara, e tomada
em relação l(3om a frequencia das out.eas lesões traumáticas da pelvis)
a suaporcelltagem é pequena,: 1 para 35.

A s'Í11fise pubica não é, por sua vez, uma verdadeira articulação)
ela édo tipo das sincondróses, Não se lhe adapta o nome de luxação,
razão pela qua'l certos autores designam essa lesão de fratura-luxação,
A disjlmção pubica se faz a custa d'l cartilagem da sinfise comarran­
camel1to de particulas os,seas, tal e qual como se rea1iza nosde'8co­
lamt;\l1tos diaepifisarios.

A disjunção pubica, conforme a ação do agente traumático e
a direção Ido de,slocamentodoosso coxal, se divide em:

a) vertilCjal - quando o desvio se dá para cima
b) transvrersal -quando ,se faz para dentro ou para fóra
c) sagital t- quando se orienta para diante ou para: trás,

Segundo,olgraudas lesões desta0am-'se:

a) disjunções puras;
b) disjunçõeis com lesões associadas.

As primeiras são (ra,ós.sirnjas ,
As lesões associadas são cOllstituidas pelas raturas dos. ramos

isquiio-pu:bicos, da aZEi iliaca, do sacro, intracotiloidéa) e pe~a, luxação
sacro-il1aca. '

A fr,atura do ramo is:quió-pubico não é co:nsiderada, para lalguífs,
como uma lesão associada, porquanto ela acomlJ)anha sempre ,a disjun­
ção publIca.
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'ai IdiBjUllÇão pubiea necessariamente sobre a articu"
1ação sacro-iliaca. Quando o deslocamento pnbieo f~ pequeno, ha só'
mente rutura do ligamento anterior 'sacro~i1iaco, quando, porém, êle
é muito Imaior, os ligamentos se rompem dando at uma diastasl'
sacro-iliaca. Só ha uma verdadeira qnando ü osso coxal sofre
Um real desvio.

V,erificações elIl bacias ~eriamente

traumátisadas, rompimentos líg,a,mentares e arrarIC'amentos osseos efe­
tuados ao nivel dos bordos do sacro e do iliaeo, que paL;~saranl

cebidos ,ao exame radiológico, lllas que mais tarde apareecI'
como ossificações anormais e artrites deformantes.

A disjunção traiumátilca pubica de I'uturas da
bexiga, da uretra membranosa, do réto que
duma intervenção ugente.

Tive a oportunidade de me depanJr com ium caso dessa
lesão, cuja observação palss10 a descrever.

No di:a 18 de março Ide 1939, L. A. da Silva, carIl 25 branCO,
bl'la,sileiro, casado, empregado de comércio, que sofreu um violento chó­
que por >ocasião em que se transportava num caminhão, sendo jogado
para fóra, e enlpurrado pelas rodas dianteiras do veículo numa dis
tancia de alguns metros.

Transportado ,ao H. S. Francisco, fui encontrá-lo em decubito
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nunul. eaUUl, debatenclose num,1 vio!ellta dôl' ao nivel elo hi
pogastrio. Colocado ,em clecubito não sernwrrancar in umel'ü,,,
gritos, o paciente expel'inlcntou em urna sensivel me1horra, (J
exame físico revelou nessa ocasiáo dóI' localizada sôbre o rpubis, e unI
movimento anormal no sentido \'e1'tiea1. Havia uma fun·
clona1 dos membros inferiores, e mna de urina.

b)

da bacia. I) íTlostroll

duas­
llIna cliastase

lesôes:

subs
pubiea

pelv'l-

saero-ilIaea
. tituic1a por uma fratura pelvica; que se ,a!ssocia então

Opacáente foi imobilizado provisoriamente 11l1Ina

er,uro-pediosa de Cramer.
No dia (19) foibatída nma nova chapa

onde vê uma redução parcial elo desvio ·vertical pubico; mas o trans·
versal continuava no ruesmo (Fig. . Ficou então resolvido que se ern
pregaril3; o aparelho de utilizado pOr Boehler para o tNl.tamento
dasfr,atura da bacia.

E,m calC1a extremidade Ida rêde Icolocou-se um peso de ti kilmi,
com os fios entrecruzados a-fim~de melhor exercer uma pressão late~
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ral, e reduzi!' ,assün o 11esvio tl'ansvel'c;al. l~,:H'a a redução do desloea~

nwnto vertical, foi feita uma extensão eom o membro inferior E em
sobre uma goteira de Braun. Infelizmente, porém, dada a re~

bel1dia do paciente, que se mantinha irrequieto dentro do ap:lrelho,a.
tração sobre o membro inferior· E teve de ser suspem;,a. Assün mesmo,
a dóI' tinha :desapareeido; com.o por encanto, uma semana de;pois.

No dia, de maio de 1939 após 47 (lí,:l§ duma suposta imobili~

foi retirado o apaTelho. A radiografia mostrou, nessa; ocasião,
que o desvio tramrversal tinha si1do hipereorrigido

J
mas o pubis E mos-

trava uma vertic:il de cms, (Fig.

Tres dias depois) o paciente começava a Icaminharfacilmente
com o simples aipoio duma bengala. O apoio unilateral E se faz tão'
bem como o do lt:ldo D. Não sente nenhum movimento lateral ,ou ver­
tical, ao nivel da sinfise pubica. .Li\. :unica cousai 'que sente é uma dóI'
levíssima sobre a nadega E, possivelmente em correspondellcÍ'a á ar~

ticulaçãof!mcro- iliaca. A rad10gr,afia) tiralda na posição erecta1 mos­
tra que houve uma redução da decalage vertical dopubis E, que fi­
cou reduzida para 1)8 e11l, -ao mesmo tempo se verif~ca que hai um
deslocamento correspondente do osso emvrtude da luxação sa­
cro-iliaca E (Fig. 4).

Si' o resultado anatomico idesta observação não é consideradosll­
tlsfatório1em compelu;;ação o resultado fmlcional foi muito bom, Aliás
o prognostico destes casos é sempre bom, e a invalidêsé excepciol1,al,
a-pesar-da opinião contrariai de Cohn e da de Jéanneney e Foucault.
complicam a ,afecção pubica.
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Entretanto, Ingell'aús e Decoulx declararam ll<lí XVIII Reunião
Anual da Soeie1dade Prancesa de Ortopeclia, realizada em, 1986, que
"o ex,]me tardio desses traumatisados revéla:

L°) Diastase (ela sinfise pubica) com tendellcia a diminuição
pontanea, mesmo sem tratamento.

0) ~A d~l diastase á radiografia c0Í11\ci1dir com
um excelente resultado funcionaL E', sem valor prognostico.

0) .A mobilidade anormal cIos dou§' pllbis no sentido vel'tica.1
ser perfeitamente indolor".
A redllção ,da disjunção ser feita por meios in-

cruentos ou cirúrgicos,

A terapeutica incruenta emprega proces.sos ortopedicos, em que
a redução e ,a imobilização Be fazem por meio de faixas, rêde, exten­
são contíll1.fa\, ,aparelho gessado j etc O simples repouso em decubito
muitas vezes, o sufi\ciente.

A redução cirúrgica póde Sei' feita por meio dUllla osteossintese
ou lartrodese pubica j utilizando-se fios metalicos, parafusos, agrafes.
enxertos osseos, etc, :Minar (Ljllbljana) empregou, numa disjunção
pubieapost-pa1rto, um enxerto forma/do a custadul1l fragmento de pc"
ronHo, . com o des·aparecimento das perturbações locom'otoras e e.s~

taticas,

A reduçãoanatomica pelos processos cirúrgicos é ótima, nws
o resultado funcional é ülsatisfatório, iisto porque a contenção nem
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