&lementos de fisiologia e Semiologia nas fraturas
(Segunda palestra do série ”assuntos gerais” nacadeira de clinica
Propedeutica Cirurgica em 1041.)

Gradique Corréa Qomes

A solucdo da continuidade de qualquer osso do esqueleto manifes-
faise por uma série de sintomas on sinals 'pa.to}éfgie(m, mals ow. Mmenos
mte’nsnﬁ

Com as dl‘(eldm)é\ da integridade ossea pédem coexistir alrterawes
de -outros elementos: periosteos aponevroses e museulos, vasos e 1ervos,
tecidos buperfw]cm e mesmo complementos articulares - capsula e 1
gamentos. ; . S . =
O grio e a extensan destay alteracoes depende do trawmatismo, do
tipo e séde da fratura, e da. resisténeia individual.

Entretanto, das diferentes partes mdles que envolvem o o0sso; pe-
riosteo e miseulos, sfo quasi sempre lesados. Os vasos importanies raras
vezcs o sie, constituindo isto complicacbes graves gue interessam séria-
mente a vitalidade e o funcionamento dos segmentos tocados.

Quando os fragmentos Osseos se deslocam, rompem fibrilas museu-
lares e lesam vasos sanguineos intramuscularves, donde hemorragia deter-
minando a formagio, de hematomas no nterior da massa muscular e ao
redor dos musculos. A organizagdo destes hemsatomas leva a formacéo
de teeido fibroso retratil diminuindo o -valor funcional do miseulo, pre-
Judicando a sua. elasticidade, ¢ constituindo o que Zuppinger denomina
Pencurtamento cicatricial degenerativo”. Por outro lado, os exsudatos
e os transtornos da ecireulacio linfatica originam o encurtamento nuiri-
tive” do miseulo. Alédm disso, a organisacio do sangue derramado. nos
intersidicios musculares forma aderéncias entre eless prejudicando-thes a
Iiberdade de movimentos. : -

‘ Eneurtamento cicatricial degenerativo, encurtamento nutritivo e
adorénicias musculares constitiem -alterages -estruturais que comprome-
tem o funcionamento musenlar e difienltam o trabalho de reducio tardia
da fratura. Por isto, e mesmo para prevenidas deve-se fazer a reducdo
sempre o mais breve possivel. ~

O sangue coletado nas baimhas tendinosas, do mesmo modo pro-
voea aderéneias que prejudicam o deslizamento dos tenddes. Previne-se
esta complicacdio vom z mobilizacio precoce. ‘ :

© Apds fratura completa, os movimentos voluntirios sio impossivels,
2 ¢ tonus muscular estd diminuido, geralmente. Designa-se esta fase cor
mo “estupor museular”, e é um momento prepicio as manobras de redu-
¢io. O estupor dura de uma hora até oito dias. Durante este periodo
de absoluto repouso a néoformacio de vasos entre os. periosteo e os ele-
mentos museulares ¢ muito facilitada... Ao estado de estupor segue-se o
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de hiperexcitabilidade muscular, por uns quarenta dias. favorecendo a
cura pela hiperemia provocada =0 nivel do féco da fratura. O tonus mus-
cular, ou tensdo muscular normal depende da tensfo do misculo entre
os pontos de insercdo; diminuindo esta tensfo a contracio mmseular tor-
na-se insuficiente, o menos eficaz que em condigdes normais. ”Insufi-
ciéneia longitudinal”, absoluta on relativa, ¢ como se chamam as altera-
coas da contracio muscular decorrentes ' da aproximacho dos. pontos de
insdrcdo de tm muaseulo em virture dos deslocamentos por fratura.

Entretanto, as condigdes anormais creadas, pela solugio da comth-
nuidade 6ssea, provocam excitacoes. que por via rcflexa reforcam o ‘to-
nus musenlar normal, originando o Thipertonus patolégico”.

Além  da existéneia do hipert(mm patologico, a museulatura da

regido fraturada reage pela contratura, i tracio que 0 eirurgifo efetta
para a . reduefio, resultando wn encurtamento maior do mevmbm frate-
rado si a forca’ empreo'a;da nio fér suficiente. :
. Por isso, ao tentar reduzir uma fratura deve-se nio 86 empraga,r
uma forea de tragio suficiente, mas evitar manobras gne produzam ex-
citagho das contraturas e dar ao membm a po»sn;ao de relaxamento mus-
cular maximo. = - 2

(¥ conhecimento a&bsolum dos sintomas ‘de uma fratura, um exame
metbdico e completo da regifio, pédem capacitar o médico a ditar um
Jiagndstico exdto da lesdo Ossea. A rvadiografia é um meio de eonmpro-
vacio diagnéstica, servindo por vezes para esclarecer  mintielas, mas nio
deve excluir o exame clinico atento e a ponderacio metbdica dos sintomas.
A radiogralia ndo se contrapde ao exame clinico, antes, completa-o Hven-
tnalmente poéde ser o Gnico meio de obter o diagnéstico exato: na
fratura duma apofise transversa vertebral, os sinals e.sintomas nao pé-
dem ser percebidos de modo a permitirem conclusfio em virtude da pro-
fundidade em que se sitla o elemenito visado; nestas condigdes, sdmente
a radiologia pode estabelecer a existéneia e ow caratére: da Jesho.

' (teralmente, porém, a anammése ¢ o exame clinico comirm bastam,
e -cada um- dos seus pnntoc: pode ter wma grande importineia, ecomo
vexremos : : )

A’nammeae — muitas vezes permite por si sé uma orientacio para
certos diagnésticos de probabilidade. As vezes, péde-se mesmo falar em
Yanamnése tipica”, considerando cerfos traumatismos que se repétem de.
terminando férmas traumaticas semelhantes e até carateristicas, como.
por exemplo, a fratura dos ehaufeurs, frequenie noutros tempos, e cau-
sada pela repulsiio da manivela que, entdo, atinge o antebraco na sua me-
tade inferior. Outras vezes o individuo conta que escutou um ruido ca-
racteristico quando sofren o trawma. Porém, este diagndstico de proba-
bilidade que a anamnése nos sugére nio deverd sindo orientar-nos ao dia-
andstico definitivo, ao qual chegaremos atravéz todos os meios da explo-
ragio elinica. :

Inspﬂgaa i %e‘f& geral remonal e loc a)

- T

A geral cha,mar-nﬂ%d a a*rengao para ocurrentclas deVIdas a0 mesmn
efzn&nmatlamu ‘que .ocasionon tal ou tal fratura, ocurréneias de ordem ge-
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ray mdependentes «da lesfio Gssea, e por vezes graves, tais como hemor-
ragia,-estado de ehogue, ete.

Uma fratura evidente, ndo deve consti t*m* excepgdo para que nao
se faga wm exame semioldgico completo, mesmo porque pdéde nio ser a
fimica leso que o individuo apresente. TIsto ndo implica em dizer que
Jdeixe-se morrer i acidertado grave cnguanto anota-se cuidadosamente
a idade e o estado de satde dos pais da vitima.

A inspeciio regional permite uma comparacao rvéapida do segmento
frammatizado eom o segmento homdloge sfo. Ressaltarfo 10oo assimetria,
vicios de posigio, encurtamento, ete.

A inspeefio local restringe-se aos pontos mals lesados, eonstatando
elementos importantes mais de perto, como hematomas. flictenas, entu-
merceimento, ete., que podem ter grande unpm‘mw ia diagndstica, como
por exemplo a emergéneia de wm segmento dsseo em caso de frabtura
esposta .

Palpaedo - revela-nos sinais objetlvos, e suas compilicagdes. Lo-
calizain-se por este meio a dor e as diversas alteracdes anatbmiecas. A
palpacio deve ser superficial e profunda, e deve estender-se ds nartes cir-
eunvizinhas do féco da fratura. Lan';a.ndo mio de certos procedimentos
cldssicos verificaremos & existénela ou nio de alteragdes em determinadas
relaghes [isiolégicas, alteracles estas relacionadas com certos ‘Hpos de
fratura, © As vezes constitnindo sinal patognémico de tal ou tal fratura.
Por exemplo, as alteraces de posicdo o grande trocantér nas fraturas
Ao eblo do femur, comprovadas pela linha de Nélaton-Roser, pelo trian-
eulo de Bryant, pela linha de Sehtmalker.

Por fim, a medicdo. Mais wma modalidade de palpacio, a me
permite ndo s6 confirmar o diagnéstico de fratura como estabelecer o de
sua variedade. Deve ser praticada com método. sob certas regras.

1 — Atitude simétrica dos segmenios s medir (o lesado e o sfio),
ex¢eto guando os pontos de reparo encontram-se sohre o mesmo 0850,
caso em que 4 posicdo nio tem importdncia.

2 — Utilizar emo ponto de reparo as saliéneias ou tuberosidades
dsseas e linhas cujo conjunto se aproxime de figuras geométricas. Por
exemplo: para o femur os pontos de reparo sfo a espinha iliaca anbero
suiperior-e o bordo artieular da tuberosidade tibial por féra do ligamento
rotuliano, on a imterlinha articular do joetho. ohservando-se rigovosa si-
metria na posico das extremidades inferiores.

3 - Hvitar as saliénelas e depressdes do esqueleto e das partes
méles qgae fariam a fita wmétrica deserever eurvas anmentandy a puossibi-
lidade e ervo.

4 — Restringir o mais posmv&l a mediefo ao segmento visado, isto
é, buscar os pontos de reparo mais préximos.

A medigio tem importancia tambem, durante o {ratamento, con-
trolando a evolucdo do caso e comprovando a curg,

Percussdo e ousculia dsseas combinadas — 86 poderic eonfirmar
dados eclinicos j& subministrados por outros proeessos de exame, Além
disso, & um método de dificil inderpretaciio, pois as vibracgdes transmiti-
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das a0 osso &0 varidveis com a sua estrutura e superficialidade, natue-
reza e abundinciad e partes méles, e tambem com o mbdo de percutir
e de escutar. ' '

B’ nm método pouco pratico, abandonado.

(s sintomas observados ao nivel do féco de fraturs e imediagbes,
sfio sintomas regionals; os que interessam tecidos ¢ orgios comtiguos de-
norvinam-se sintomas 3 distdneia. e os demals, sintomas de ordem geral.

Sdo subjetives os sintomas que o prépric paciente percebe e re-
lata: a dor, o transtorno funcional, ete. '

580 objetives os sintomas que o médieo val deseobrinde nos diver-
805 procedimenios de exame: hematomas, mobilidade anormal, crepitagio.

Uns ¢ ontros poédem ter grande importdnela: e

oy - sintoma quasi constante. Falta excepeionalmente. tabes
aleolismo agude. Tode ser expontavea ou provecada. '

Expontaneo -~ origina-se ac nivel do periosteo que & ricamente
inervado, manifestando-se por sensaciio dolorosa no local da fratura e
adjacéneias. H’ mals ou menos permanente e exagera-se ds tentativas de
movimento, Aparece tambem nas contusbes simples, sem fraiura,

Provocada -~ gquande: se consegue despertar dor ou auméntar a
existente por manchras de pressio diréta sdbre o féeo de fratura, ou por
pressdes breves e repetidas. exereidas no sentido do grande eizo do 080
{membros).  Nesie easo. o sintoma tem mails valor. Pesquiza-se a dor
provocada palpando a regifio suspeita com a ponla de uwm dedo ou de
wm obiéte rombo, e em caso de fratitra, mesmo ineompleta, subperiostea,
desperia-se dor viva num ponfo limitade. ' ’

Transtorno [uncional — alterade o elemente passivo, do movimen
to, isto &, o sistema dssec, o elemento ative do movimento, isto 6, o sist

ma anuscnlar, ressente-ge resultando wma alterac8o ‘que pdd ar aué
a abolicdo de funcionamento musculo-articwlar ¢ se exteri poy

uma série de sinais clinicos. Hstas alteracte: funcionais pédem faltar
ou ser e dificil reconbecimento elinico, quando a funcio

¢ suprida pela de wm osso contigno intato,  Por exemplo: fratura isolada
do peroneo. Do mesmo modo péde faltar gnando 2 fratura é engrenada
cuencravada. Por exemplo: fratura do e¢blo do fernnr com encravamento.
Tambem faltam as alteracdes funcionais quende a fratura ¢ incomplets

e quando o osso lesado mio desempenha fungdes estitico dindmieas, como

acontece para os 6ss0s da abdbada craneana.

O derrame songuineo piide se apresentar eomo helvatoma, como
equimbse. Péde ser devide a lesdes de vasos do periosteo 2 da medula
dssea, e tambem de vasos das partes moles contiguas. Toda fratura acar-
reta derrame sanguineo. O aparccimento do derrame depende da fratu-
ra propriamenie dita. do témpo deeorrido desde a lesfo vascular e da
superficialidade do oesse fraturado, bem como dos carateristicos anaio-
micos das pavtes moéles e muitas vezes da agio da gravidade. Por isso
o derrame sanguinee depende da fratura em si, quer dizer, do osso e.do
periosteo, apavece tardimmeute, e permite muitas vezes, o diagndstico to-




[o17
2

TRABALHOS ORIGINAIS

pografieo da fratura. Quando o derrame aparvece 16go apés o trauma-
tismo temn menor valor, pois geralmente reconhece como causa lesdes das
partes mdles, que pddem existir sem fratura.

Freguentemente aparecem  flictenas nos membros iraumatizados,
consequénsia «o derrame sanguineo no féeo de fratura.

Deformagio —— ag vezes muite acentuada, perceptivel & mais desa-
tenta inspecdo, tem wm grande valor diagnéstico. Casos ha, porém. em
gite 6 a palpacio cuidadosa descobre-a.

A interrupciio da continuidade Gssea e a forca muscular determi-
nam desde wimples desvios alé deslocamentos eongiderdveis. constituindo
as diversas Jeformacdes. O deslocamento dos fragmentos deve-se:

12— a0 préprio agente trawmatico, por exemplo —— a deforma-
cio da mlo em dorso de garfo na [fratura tipica do radio.

2.7 -« 4 tracko dos musculos e tenddss que se inserem unos frag-
mentos. Por cxemplo — fratura da elavieula — deforma-
clo da regifio esterno-clavicwlar pelo deslocamento do frag-
mento esternal para eima, devido & contracio das fibras do
esterno cleido, mastéideo imserido no ecitado Tragmento por
seit extremeo inferiores.

o
‘o

- pela acho da gravidade (peso do segmento do membro le-
sado). HExemplo: descida do hombro na fratura do terco
externo da elavieula.

Por veszes, cstes trés fatores de deslocamentos se associam, Por
exemplo — fratura da diafise femural: encurtamento do membro pela
tracdo museular, e rotacio do pé para féra pelo peso do segmento distal.

As deformidades podem ser fixas om mutaveis:

Fizas — guando os fragmentos estfio numa posigdo que ndo pode
variar em consequéneia da penetracio de um em outro, ou, noutras pa-
lavras, quando os fragmentos sHo fixados em atitude anormal;

-

Mutdveis — sfo as deformidades que se modificam por pressoes
sobre o féeo de fratura ou por tragdes sobre ¢ segmento distal do membro.

Qs grandes derrames sanguineos e a tumefacio inflamatéria das
partes méles sdo outras tantas causas de deformacdo.

Mobilidade anormal — & sinal absoluto de fratura, deve ser pes-
auizado com <elicadeza para ndo produzir dores nem agravar lesdes vas-
eulo-nervosas ou produszi-las. '

A mobilidade anormal! nfo aparece nas fraturas engrenacas, nas
incompletas, ¢ ma maioria das subperiosteas. NAo é percepntivel nas fra-
turas dos Gssos da raiz da mfo nem dos 6ssos cobertos por espessa ca-
mada museular. Reconhece-se facilmente nas fraturas dos membros.

Naw Praturas juxia artienlares, deve-se ter especial cuidado para
ndo tomar por anormal a mobilidade normal da articulacgo.

Crepilagdo —— ¢ um sinal seguro de fratura. Deve-se ao rogar das
superficies de secho dos fragmentos. Percebe-se pelo tacto e &s vezes tar-
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bem pelo ouvido. Nos desprendimentos epifisirios a crepitacfo tem wm
caracteristice suave, cartilaginoso.

Falta a ecrepitacio mas fraturas em que ndo bha mobilidade anor-
mal ¢ tambem quando os fragmentos nio estdo em contdto, quer em vista
de desvios produzidos pela agio muscular sobre o fragmento, quer guan-
do ha cavalgamento de um fragmento sobre outro, guer quando existe
interpoxicio de partes mdles entre os fragmentos.

-

Dos sintomas gerais —- o mals eonstante é a hipertermia que sur-
ge entre o 2.° ¢ o 3.° dias. H’ consequénein da reabsorcio de elementos
termégenog ao nivel do derrame no féco da fratura. B’ uma febre as-
ceptica durando poneo mais de wma semans, e que nie deixa vestiglos.

Em 1930, Anfonioli mostron que as fraturas dos wmembros deter
winam wna alteracdo mais on menos notavel da temperatura axilar ou
inguinal respetivamente, do lade do traumatismo, (trawmatismo do mem-
bro superior ¢ do membro inferior). Hsta anisotermias seria imediata.
ds vezes muito mareada, ¢ nos grandes traumatismos persistivia duvante
coda a evoluefo.






