idade talus ¢ de facil correg
s deformidad hato e valgus
. o adolese e no adul
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Tig. 2

que ficam colocadas nos lados da perna. Na palmilha, em sua parte
posterior, tem uma tira de borracha que serve para fazer a flexfo plan-
tar. O aparelho permite deixar o pé em varo ou valgo. A figura 2 da
idédia do aparelho.

Fig. 3
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Rocher usa, nas deformidades do pé, o aparelho gque esti repre-
sentado ma figura 3.

Por meio da haste t corrige a deformidade talus,

A abducdo do pé e o valgus ele as corrige por uma torsio dada
no aperelho.

A correia K serve para impedir a rotaciio da coleira R.

Alguns ortopedistas vao aos extremos de fazerem alongamentos
de tenddes ou intervencdes osseas; isto me parece desnecessario desde
que o tratamento corretor tenha sido bem conduzido.

II PARTE

Ja& tenho empregado varias vezes, com bons resultados, e &
usado na 26 enfermaria da Santa Casa o aparelho muito simples e
util, de minha odviginalidade, que vou descrever:

Fig. 4

De um Letanou]o de papeldo forte se faz uma goteira (fig. 4-*).

Coloca-se algoddo no dorso do pé e no joelho, ou, entdo, passa-
se wmia atadura de flanela do pé até a coxa.

Pde-se a goteira de papeldo por cima do pé e da perna (fig, 4),
fixa-se tudo com uma atadura de flanela, i

Compo se vé, na fig. 4, o pé estd em flexfio forcado e bem con-
tido. Si existir a tdefornmddde valgus, pomos mals algudio do lado
externd do pé e este fica corrigido em varus e, vice-versa, si existir a
deformidade varus pdese o algoddo no lado interno do pé. O pé
chato é corrigido pela atadura que passa pelo calcanhar (fig. 4 b).

Chamo a atengdo para a importante acéio que a atadura (fig. 4-b)
exerce sObre o calcanco; ela e a goteira obrigam o osso ealeaneo que,
no pé talus, tem o eixo longitudinal dirigido para dima e para frente
(fig. 5) a se inclinar para baixo e para frente (fig. 6). Messe modo
se faz, realmente, a correcio do pé chato e nfo ficticdiamente pela fle-
xf0 na articulacio tarso-metatarsica creando um pé escavado.

A fig. 5 é a radiografia de um pé talus varo chato em que a li-
nha B do caleaneo converge, na frente, com a linha A do tibia, que é

constante. A mesma linha B, na fig. 6, que é o mesmo pé da fig. 3,
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com a goteira (u)colocada, tem a sua convergéncia com a linha A em
direcdo posterior. Confrontando as posicdes do osso caleaneo da fig.
5 com o da fig. 6, nota-se a sensivel mudanca de inclinacio. A posi-
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¢io tomada pelo caleaneo da fig. 6 é semelhante a que se vé na fig. 7
que é de um pé normal em flexdo.

Na fig. 5 a linha C, que vai do caleaneo ao metatarso é uwma li-
nha réta, o que mostra a deformidade chata do pé talus. Na fig. 6, que
é a radiografia do mesmo pé da fig. 5, no aparelho de goteira, a li-

nha € é uma eurva que vai do caleaneo ao metatarso, linha esta seme-
lhante a linha C da fig. 7 que é a de am pé normal em flexdo,

Pelo exposto se vé que o aparelho em goteira, por mim imagi-
nado, corrvige a deformidade chata do pé talus; LOlOCd os ossos do mes-
‘mo-em posi¢io identica aos de um pé normal

Conclusases:

_ 1) Os recursos apontados pelo Prof. Julius Hass em seu livro
(traducdo do Prof. José Valls);

2) A tala usada por Lamy;

3) O aparelho de Lucken Michel e usado pelo Prof. Ombrédanne;

4) O aparelho de Rocher;

Néo corrigem, em um s6 aparelho tOdO% os defeitos do pé taln
congénito, prmmpalmente a deformidade chato,

O aparelho em goteira, aqui apresentado, (fig. 4) corrige todas
as deformidades do pé talus congénito e tem, ainda, em seu favor a sim-
plicidade de confeecdo e prego.



