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Soh todos os prismas que encararmos o problema do perfeito fun-
eionamento dos movimentos da mioc, néo podemos deixar de reconhecer
a sua capital importaneia.

Faeil & compreender o que efetivamente representa a méo para
qualquer pessoa, no desempenho das funedes de sua profissio, para nio
falarmos, do ponto de vista estético, que adquire um papel secundario.

Ainda mais avoluma de importincia o caso, quando se trate de
operarios e profissionais, cuja atividade se encontra intima e exelusi-
vamente ligada a uma mice de funcionamenio normal.

Em um de nossos trabalhos de publicacdio recente, ja abordamos
de um modo geral éste assunto (1), ao estudarmos o "Tratamento dos fe-
rimentos”.

Procurando compreender e esclarecer a magnitude déste proble-
ma, proecurando coordenar varios métodos de exame e tratamento, nas
diversas lesdes, passiveis de decorrer da acio de um traumatismo sdbre
a mio, resolvemos com o material tirado de cascs por nés tratados, en-
carar, em diversos trabalhos, sob véarios aspéetos, o assunto acima exposto.

0 traumatismo pbéde acarretar as mais diversas lesdes, passando
por toda a gama de ferimentos. &s lesdes do arcabouco 6sseo da mio e
dedos, com as fraturas e luxacoes, ndo deixando de mencionar outras le-
soes de menor importdncia, como sejam as simples contusdes e as dis-
torsoes.

‘Os ferimentos, na méo, adqguirem um carécter todo peculiar, nio
s6 devido a formacfo anatomica da mesma, como da feicdo que pdde
adquirir, uma das mais sérias complicacdes dos ferimentos, a infeccio,
4 base desta mesma formacfo anatomica.

E’ nosso objetivo dedicar, em trabalho separado, nossa atencio
a ésse problema de méiximo interdsse, baseando nosso ponto de vista, nas
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conclusdes de mnosso ji citado trabalho sdbre o tratamento dos feri-
mentos (7). ‘

As fraturas e luxacdes, representam outro vasto campo, e con-
forme o osso ou articulaciio atingida apresentam, tanto para o diagnos-
tico, ecomo para o tratamento, particularidades interessantes.

Iniciaremos, pois, 8stes estudos, néste trabalho, com a apreciacio
de alguns casos de fraturas do polegar e de seu metacarpiano.

As fraturas da mio representam mais de 10% das fraturas ge-
rais, pois segundo a estatistica de BRUN’S (?), atingem a 11,00% e as
dos metacarpianos, representam uma percentagem menor, gue varia muito
com as diversas estatisticas.

Segundo OBERST (*) a percentagem ¢é de 2,3%, na estatistica
oficial suissa atinge a 4,4% (), mas para Malgaigne desce a 0,75%, en-
quanto que Plagemann d4 um valor mais semelhante ao de OBERST
com 2,5% (9).

Dentre as fraturas dos metacarpiancs sfo mais frequentes as do
1.° e do 5.°, por serem cs mais expostos, e incontestdvelmente as fraturas
do metacarpiano do polegar wou do primeiro metacarpiano sio as que
maior interdsse despertam, por suas particularidades todo especiais.

As fraturas das falanges, no polegar nfio sfo tdo frequentes como
nos outros dedos e nio apresentam, tanto sob o ponto de vista do dia-
gnéstico, como do tratamento grandes diferencas das dos outros dedos
da mio.

Verifica-se pois, facilmente, que as fraturas do metacarpiano do
polegar s&o mais importantes que as das falanges do mesmo, principal-
mente em vista das condices todo diversas que as mesmas apresentam.

Estudando a estatica da mfo, em relaglio as lesGes do metacarpiano
do polegar, LUCENA (7), verifica trés posi¢des da méo, e as consequén-
cias de uma méa consolidacio s6bre As mesmas.

Assim descreve:

I Posigio de pressio do punho cerrado. — Como se di ao empu-
nhar fortemente o cabo de um martelo, — Nesta posicio o polegar estd

em oposicdo ao carpo, e néste caso a md reducdo de mma fratura mar-
ginal impediria a execucfio perfeita déste movimento.

IT  Posicdo de preensio digiio palmar de Rémy. — Como se da
ao tomar o cabo de uma serra. — Sendo o objeto fixado a custa do po-
legar. Néste caso ainda seria possivel atingirmos o fim desejado mesmo
com um polegar semi-ancilosado.

TIT  Posicio de pinca digito palmar de Rémy. — Posielio para a
preensio de objetos leves e que é feita a custa do polegar e de um dos
outros dedos (polegar e indice no caso dum prego; polegar, indice e
médio no caso dum pincel). Néste caso o polegar é o dedo mais impor-
tante e sosinho um dos ramos ‘da mencionada pinca. Um polegar anci-
losado ou defeituoso, em muito dificultaria, se ndo impediria a execucio
exata da posicdo referida.

Vemos pois, as diversas dificuldades que pdédem provir de um
tratamento inadequado, com reliquat negative, de uma fratura do me-
tacarpiano do polegar.
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Tmpde-se déste modo o perfeito conhecimento destas fraturas, de
sen diagnostico e de seu tratamento.

A melhor divisfo das fraturas do metacarpiano do polegar, que
encontramos, ¢ a de Nely e Lichtenstein (*) e gue abaixo transerevemos:

I Na BASE.
a. Inlra - articular.
1. Tipo Bennett.
2. Tipo Rolando.
b. Eazlre - articular.
1. Transversa.
2. Obliqua.
3. Cominutiva.
11, Na DIAFISE.
Transversa.
Obligua. Em espiral.
3. Longitudinal.
111, Na EPIFISE ANTERIOR.
1. Transversa.
2. Obligua.
3. Cominutiva.

Outros autores ainda acrescentam os descolamentos epifisdrios ao
nivel de ambas as epifises.

Destas todas a mais importante & gue merece sempre ser tratada
em destacado ¢ a fratura da base, do tipo de Bennett. — Daremos um
resumo sObre a mesma, visto que nos casos por nés tratados nfo se en-
contra nenhum do tipo de Benmnett.

O tipo Bennett é a fratura longitudinal da apofise palmar do me-
tacarpiano do polegar, 16go fratura da base do mesmo metacarpiano, com
sub-luxacao do polegar.

O tipo de Rolando é a associacho da fratura do tipo de Bennett
a um traco de fratura juxta epifisiria transversal.

Sendo do perfeito conhecimento de todos a estrutura anatomica do
metacarpiano de polegar, facil se torna a compreens@o das outras varie-
dades de fraturas déste metacarpiano.

Quanto & frequéneia, ISELIN e COURVOISIER () declaram que
ag fraturas extra-articulares, transversas ou obliquas da base do meta-
carpiano do polegar, representam segundo ROBINSON 59 sébre 87 ou
gegundo WINTERSTEIN 35 s6bre 100 dos casos.

MAISONET (') afirma que as fraturas do metacarpiano do po-
Tegar, mais frequentes sfo as da base.

Quanto & sintomatologia, WERNRECK e BATISTA ('), apresen-
tam um interessante esquema de sintomas, que abaixo reproduzimos

J. FRATURAS DA DIAFISE.
Edema, com deformacio dio dorso da mao.
Equimose. :
Dér localisada.

1.
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Impoténeia funcionmal, relativa a determinado

dedo.
II. FRATURAS DA EHPIFISE INFERIOR 0OU
C‘OLO.

Doér ae nivel articulacdio metacarpo-falangea-
na, acentuada a pressio.

Hdema da base do dedo correspondente.

Impoténcia funcional absoluta.

ITI. FRATURAS DA EPIFISE SUPERIOR OU
BASE.
Dor ao nivel da base do metacarpiano.
Hdema localisado.
Impoténeia funcional relativa.

Esta sintomatologia ¢ extensiva, dum modo geral 4 todos os me-
tacarpianos e sémente ao mivel do primeiro metacarpiano ou do metacar-
piano polegar, ¢ que nos tipos especiais, de fraturas da base, Bennett e
Rolande, encontramos alguns sinais particulares aos mesmos, principal-
mente em face da sub-luxaciio do polegar, que alias é o principal elemento
diferencial destas fraturas.

B’ natural que nas fraturas completas, poderemos encontrar ou-
tros sinais peculiares as fraturas, tais como a crepitaclo Ossea, mas que-
remos erer que na grande maioria dos casos possamos dispensar tais pes-
quizas, pois o diagnéstico & possivel de ser estabelecido clinicamente, sem
lancarmos méio de tais manobras, que além de despertarem dores s ve-
zes vivas, pbédem ter outros inconvenientes, déste modo evitados.

KEY e CONWERLI (1), s@lo de opinifio gue a importdncia das
fraturas dos metacarpianos, reside em sua rvepercussio sobre a mio, sob
ponto de vista funcional prineipalmente. A aclo determinante da fra-
tura poderéd ser diréta, por golpe por exemplo, ou indiréta por trawma na
articulagiio metacarpo-falangeana, on exagero forcado de certos movi-
mentos dos dedos correspondentes, principalmente no caso do primeiro
e quinto metacarpianos. Nas fraturas de base, poderemos ter wma com-
pressio axial, golpe diréto sdbre a base ou compressio e hiperestenséio
em quéda, com o dedo em abducdo forcada.

Na fratura de Bennett, aféra os sintomas gerais ji anotados, ain-
da poderemos mencionar dois outros sinais, a saber: deformidade na face
dorsal, com aumento do didmetro antero-posterior da base do metcarpia-
no do polegar, deformidade que se reduz pela acdo sdbre o polegar, e
que volta 16go que esta cesse; e finalmente a conservacgio do comprimento
do metacarpiano (sinal de Kuss) (1%).

Quanto as fraturas das falanges, que representam, nos dedos das
mfos, 2,87% ('*) do Hotal das fraturas, nio apresentam, no polegar di-
ferenciagio sdbre as dos outros dedos da mio. GIOILA, classifica as fra-
turas das falanges, enfre si, pela frequéncia, ¢ do seguinte modo: 1.2
falange — 50%, 2.2 falange — 15% ¢ 8.2 falange — 30%.

Sob o ponto de vista anatomo-patolégice, as falanges pddem ser
divididas, em relaciio as fraturas em dois grupos, o formado pela pri-
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meira e seeunda falanges e o segundo pela terceira cu ungueal. Para o
polegar, o primeiro grupo ¢ composto unicamente pela primeira falange,
cabendo ao segundo grupo a segunda ou ungueal, néste caso.

Asgsim pois a fratura da primeira falange do polegar pdde atingir
as epifises e a diafise, e seus mecanismos poédem ser divétos ou indirétos,
sendo éstes Gltimos, on por exagero da curvatura normal da falange ou
por torsdo,

As linhas, néste caso, assemelham-se as da diafise e epifise ante-
vior do metacarpiano, sendo as fraturas das epifises, sempre articulares.

No gegundo grupo, ou da segunda falange do polegar, falange un-
gueal, 0 meeanismo € por achatamento ou hiperflexfio. — No primeiro
caso, teremos uma fratura cominutiva e no segundo o traco de fratura,
quasi sempre corre ao nivel da unifo da epifise proximal e a diafise.

No caso da fratura da primeira falange os sintomas, nas diafisi-
rias, sdo os classicos sintomas de fraturas. Nas epifisarias sem descola-
mento do fragmento distal, a sintomatologia aproxima-se muito da de
ama distorsdo. Quanto existe o descolamento, existe um aumento do
difimetro da epifise, dér violenta localisada, impoténeia funcional, no ge-
ral parcial, com os movimentos dificeis e dolorosos.

Nas fraturas da segunda falange, existe a dor localisada ou gene-
ralisada a toda a falange nos casos de achatamento, o hematoma e as equi-
moses, 08 sinais externos dependentes da violéncia do agente trauma-
tigante, deformidades, ete.

MATTI (*®) acha que as fraturas de base da primeira falangé do
polegar sdo dirétas por achatamento, e quasi sempre articulares. Decla-
ra-as anflogas a fratura de Bennett do metacarpiano.

Hstudando as fraturas da primeira falange dos dedos da mio ew:
weral, ¢ de opinifo que as fraturas epifisirias ou bs arrancamentos cir-
cunseritos da superficie articular basal no territério de mm dos bordos
laterais, sflo raras. B assim mesmo, tem sua maior frequéneia, na opinifo
déste autor, na primeira Talange do polegar.

Consignamos com interésse esta opinifio, visto gue wm dos casos
que apresentamos entre mossas observacfes se enquadra perfeitamente
nas fraturas acima descritas, pois no caso vertente, se trata dum arran-
camento da superficie articular basal da primeira falange do polegar.

Quanto ao tratamento, ¢ desde 16go compreensivel, que as fratu-
ras do metarcapiano do polegar, apresentem condicGes especiais, reque-
rendo aparelhos e téenicas apropriadas, enquanto que as fraturas das
falanges, sigam, dum modo geral, téenica de tratamento das fraturas de
falanges em geral, sem especificacio do dedo correspondente .

Mesmo dentre as fraturas do metacarpiano, ¢ a variedade de Ben-
nett, eujo fratamento tem sido mais discutido e em torno do gual maior
nimero de téenicas tem sido propostas.

Dentre estas, alids de acordo com seu espirito renovador e idea-
lisador, foi BOERHLER (%), quem ecriou, até ao presente momento mma
das mais inteligentes e eficazes téenicas de tratamento.

BOEBHLER faz depender sua téenica da existéneia ou nio da
sub-luxagdo do polegar pelo deslocamento do fragmento diafisirio para
o lado radial. Quando tal nfo existir e nfio houver afastamento das su-




302 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

perficies fraturadas um simples -aparelho gessado, mantém a coapta-
¢do. Em ecasos de deslocamento e sub-luxacéio, pratica o aparelho gessado,
de conformidade com seus preceitos gerais, fixando o polegar em abdugéo
extrema. Quando & sub-luxacido ainda se ajunte uwm encurtamento, en-
tao langa mio da tracéo continua, traclo diréta sdbre a ponta do po-
legar, pela transficcfio por meio de fio de Kirschner ou de um fio de
ago moxidavel. Unicamente recorre i intervencfo sangrenta, quando ve-
sultarem entravados os movimentos por obstacules Gsseos, que deveriy
ser afastados.

LUCENA (17), preconisa a tracfio continua nos casos de desloca-
mento acentuado dos fragmentos, enquanto que WATSON (%) sémente
muito raramente lanca mfo da traco, pois acredita que uma vez conve-
nientemente reduzida, a fratura de Bennett ou qualquer outra fratura
de base dio metacarpiano do polegar, dificilmente os fragmentos se afas-
tam novamente. Mantém a fratura reduzida por um aparelho gessado,
¢om o polegar em abducfio. Chama a atencfio para uma boa reducio,
afim de que posteriormente os movimentos de abducio do polegar nio
sejam comprometidos.

BAUER ('), combina o aparelho gessado com uma tracio con-
tinua pelo esparadrapo apoiada numa haste metdlica encurvada. Liem-
bramos entretanto que a tracio continua pelo esparadrapo, nos dedos,
como em qualquer parte, sempre ¢ passivel de uma diminuicio da forea
de tracéio, bem comio da irregularidade da mesma, visto que com bastante
facilidade deslisa s6bre a pele.

LASCHER (2") em sua interessante obra sObre cirtrgia indus-
trial, preconisa para as fraturas de base do metacarpiano do polegar,
a traciio contlnua com aparelho gessado, aceitando a téenica de Boehler.

Em Franca, MARC ISELIN ¢ JOSEPH COURVOISIER (*),
autores que estudaram detidamente os traumatismos da méan e dos de-
dos, citados por OMBREDAMNE em seu recente tratado, adotam in
totum a téenica de Boehler para o tratamento das fraturas dos metacar-
pianos e das falanges dos dedos da m@o. MASMONTEIL (**) usa a
tracdo continua em linha réta, por meio do esparadrapo. GLOTA (%)
igualmente baseou &ste capitulo de seu trabalho mnos estudos e téenica
de Boehler.

WHEELER (*), nos casos de fratura de Bennett, aplica uma tala
de sua construedo, composta duma placa radial, adocada sébre éste bordo
do antebraco e m#o, domr um pertuito para o polegar, que é entio man-
tido em tracio e em abducio por meio de tracgio apoiada numa ar-
macdo metdlica lateral. Tem @&ste aparelho o inconveniente de nfo se
ajustar perfeitamente em todos os casos, devido as diferencas de men-
suracdo do antebraco e da mio. Hxiste pois a necessidade de termos vi-
rias destas talas especialisadas, enquanto que adotando o método de
Boehler ou usando i método de tragio por nds idealisado e usado em dois
de nossoy casos, a mesma armacdo serve para qualquer individuo, adulte
ou crianca. :

Quanto ao resultado do tratamento, MAISONET (*), afirma
que nas extra-articulares, mesmo com deformidade, b resultado & favo-
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ravel, enquanto que mnas intra-articulares torna-se reservado em 15%
dos casos a esquerda e em 209 dos casos a direita.

A figura abaixo, retirada do livro de BOEHLER (*%), demons-
tra cabalmente, quaes as tracbes a serem efetuadas durante a reducio
duma fratura de Bennett. De um modo geral se adaptam para as res-
tantes fraturas de base. Nas fraturas de diafise, a tracio ¢é longitudinal
com o polegar em ahducdo, o mesmo acontecendo mas fraturas da epifise
anterior.

Figura n° 1
(Tecnica del Tratamiento de las fraturas — TLorenz Boehlpr — Tig. 497 o 499)

Agsim pois guanto ig outras fermas de fraturas do metacarpiano
‘do polegar, o processo basico de tratamento & a reduciio e manuteneio
em aparelho gessado com ou sem tracfio continma, mas sempre com o po-

legar em abducgo.

Quanto ao tratamento das fraturas das falanges do polegar, 8ste
nio se diferénecia, emlinhas gerais do das falanges de outros dedos ida
mio. Obedece aos mesmos principios basicos, sémente que no geral a
tragio continua é feita com o polegar em extensfio ¢ abduciio e nfo o po-
legar em flexflo, se bem que alguns autores eutre €les JAHSS (*7), pre-
conisem e usem a contensiio do polegar em flexfo maxima de encontro
4 palma da mio.

A tracio continua pdde ser feita ou com esparadrapo ou por meio

de fios metélicos inoxidéveis, passando ou pela falange ungueal ou pela
polpa digital do dedo correspondente. KLAPP ¢ RUECKERT (?8),
para os metacarpianos, fazem a transficBo da primeira falange; para
esta, a da segundo falange e mo polegar da ungueal.

Nas fraturas da falange ungueal ou da segunda do polegar, a
simples eontensao por meio duma tala aplicada ao polegar é suficiente.

MATTI (29), declara que as fraturas dog dedos (de suas falanges)
n#o tem sido cuidadas devidamente, visto que sémente ZIEGLER em 403
casos encontrou 24,9% de incapacidades permamentes, com um periodo
de cura demorado.
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Nos casus de arrancamentoe de particulas dsseas ao nivel da super-
ficie articular das falanges, MATTI preconisa a mobilisacio activa pre-
chee, e caso resultar depois nma particula dssea moével, esta deverd ser
afastada operatoriamente, afim de evitar a instalacdo de um processo
cronico articular pela irritacdo que determina. — Mas devemos lembrar,

“que apesar dos bons resultados que temos ¢olhido com o Liquido de.
Payr nas articulacdes. sempre preferimos intervir o menos possivel em
relacdo as mesmas.

LUCENA (*), ¢ de opinido, que em tais casos, dever-se-4 empre-
gar a tragio continua. BOEHLER sémente opera, depois que a tracfio
continua nio der resultado. Tdéntico parecer tem KBY e CONWELL(3).

WATSON-JONES (?), mostra-se contrario & tendéncia da nao
imobilisacdo, nas fraturas dos metacarpianos e das falanges dos dedos
da mio, deciarando que nfo percebe quais as vantagens que dai decorre
riam. Faz a imobilisaciio com o dedo em flexfio e sdmente dos dedos le-
sados, para que os outros possam continuar a ser movimentados atwamente,
julgando contra-producentes os monmen’ms passivios, declarando mais,
sem grande valor a massagem.

WILSON (33) é pela curta imobilisacdo, sendo gue depois de 10
a 12 dias mobilisa os dedos ativa e passivamente. Néste 1iltimo particular
nio poderemos estar de acordo com WILSON, pois o material de trauma-
tismos dos dedos da méo. que temos manuseado no Ambulatério Central
da PROTETORA, Cia. de Seguros contra Acidentes do Trabalho, ao
mesmo tempo que mos tem demonstrado o alto valor da mobilidade ativa,
nos desaconselhou desde 16go o emprego da mobilisacio passiva.

BAUMECKER (43) nas fraturas articulares das falanges usa a
tracdo continua por meio de uma dedeira fixada sdbre o dedo a custa de
mastisol.

SCUDDER (%) cita a opinidn de SMITH e RIDER, declarando
que clinicamente mnecessita-se s6 da quarta parte do tempo de cura
radiolégica das fraturas de falanges, no geral cinco meses, l6go cin-
co semanas unicamente. Chamam também a atencio gue radiologicamente,
o trago de fratura de uma falange, apés 30 dias é mais nitido do que
l6go apds o traumatismo, se bem que a consolidacio se tenha processado
perfeitamente.

Todas as apreciagdes acima foram feitas na base de fraturas fe-
chadas. No caso da fratura, quer do metacarpiano, quer das falanges,
ger exposta, entdo deveremos agir de acordo com os preceitos gerais, de
conformidade com o espaco de tempo que tiver decorrido entre o trau-
matismo e a époea em que formos chamados a atender o caso.

Dentro das seis primeiras horas ou mesmo num espaco de tempo
maior, tomadas as precaucdes assinaladas em mosso trabalhp sébre o tra-
tamento dos ferimentos (°6), deveremos procurar transformar a fratu-
ra exposta em wma fratura fechada, pela reseccdo dos bordos e fundo
do ferimento e sutura do mesmo. Depois continuaremos o tratamento
como se fora uma fratura fechada.

N#o sendo isto possivel, seguiremos a técnica antermrmente des-
crita, praticando a reducfio e contensdo da. fratura, procurando deixar
livre o ferimento, afim de que possam ser praticados os curativos devidos.
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Apresentaremos em seguida trés casos por nds tratados, comen-
tando suas particularidades e descrevendo um dispositivo de tragéo con-
tinua que temos empregado em dois déstes casos.

. M. L. .B, com 37 anos, branco, viuvio, serrador de lenha, natu-
ral de Portugal, residente a rua Voluntarios da Patria n.° 3207, aciden-
tado da PROTETORA, Cia. de Seguros contra Acidentes do Trabalho
— REF. n.° 996,/1938. '

No dia 7 de Novembro de 1938, 4s 9 horas, ao serrar uma acha
de lenha, um dos fragmentos veio bater com bastante forca sdbre a méo
B, preduzindo forte contusfio ao nivel do dorse da mesma e uma impo-
téneia funcional do polegar da mesma mio.

Apresentou-se, imediatamente no Ambulatério Central da Compa-
nhia e entdio verificamos, algumas escoriacdes no dorso da mao E e po-
legar B. Edema do dorso da mao e do polegar, com dor localisada ao
nivel da articulacio metacarpo-falangeana do polegar, articulacio com
movimentos ativos quasi nulos em face da doér que despertavam e bs pas-
sivos reduzidos em muito, por obstaculo que se antepunha & flexiio do
~ polegar.

Em face déstes dados, fizemos o diagndstico clinico de uma fra-
tura articular ou da epifise anterior do metacarpiano ou da primeira
falange «do polegar em sua epifise posterior, com provavel arrancamento
de particula dssea.

Colocada uma tala de madeira, remetemos o caso para o radiolo-
gista, que a 8-11-1938, nos revelou a existéncia de uma fratura da super-
ficie articular da epifise posterior da primeira falange do polegar T,
com arrancamento de um pequeno fragmento &sseo. ‘

' Figura n.0 2
Radiografia — 8-11-1938 -— de perfil — Caso I)
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Impunha-se a reduglo desta fratura, afim de evitar que o fra-
gmento Osseo destacado viesse futuramente impedir ou dificultar os mo-
vimentos de flexfio da articulacio metacarpo-falangeana.

Para tal nos baseamos na téenica de Boehler e a 11-11-1988 colo-
camos, apds reducdio, um aparelho gessado, eom o polegar em abdugio
e munida de um dispositivo para tracio continua, por meio de um fio
de ago Krupp inoxidivel, passado atravéz da polpa digital do polegar
B, e adatada & uma mola espiral para a tracdo continua.

Figura no 3
Radiografia (12-11-1939 — Caso IT antes do tratamento)

Por ocasiio do relato do caso n.° I1, descreveremos o aparellio com
maiores particularidades, visto que por ocasifio dessa outra fratura, ti-
raramos umas fotografias do aparelho colocado.

Nio houve reacio inflamatéria ao mivel da polpa digital, em vista
das embrocacoes frequentes de Liquido de Payr. A 5 de Dezembro reti-
ravamos 0 aparclho e a 13 do mesmo més, isto 6, ¢inco semanas apds o
traumatismo, o paciente tinha alta curado, voltando ao traballio, com
sua capacidade integral. No espago de tempo de 5 a 13 de Dezembro
o paciente unicamente fez a movimentagfio ativa do mencionado polegar.
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1. — L. N., 80 anos, branco, solteiro, fotografo, natural déste Es-
tado, residente nesta Capital, procurou a 12 de Novembro de 1939 o ser-
vigo externo da Emnfermaria "PROF. GUERRA BLESSMANN”, na
Santa Casa de Misericordia.

Pela manhd@ havia sofride uma quéda, apoiando-se violentamente
sobre a mio E espalmada torcendo o polegar(sic.) Apresentou em se-
guida violenta dér ao mivel do polegar, principalmente na sua base e
movia o mesmip com muita dificuldade.

Examinado, apresentava o paciente dor localisada ao nivel da
base do metacarpiano do polegar M, com forte edema regional. Impo-
ténela funcional relativa. Nosso diagndstico clinico foi de fratura extra-
articular da base do primeiro metacarpiano. '

Figura n.0 4 Figura n.°% 5
Aparelho visto de frente — Caso II Aparaleho visto de perfil — Caso IT

Uma chapa radiografica batida na mesma hora confirmou o dia-
gndéstico, demonstrando a existéneia de uma fratura transversa extra-
articular da base do metacarpiano do polegar B.

Em face do forte edema, aplicamos temporariamente uma tala
e mandamos o paciente fazer uso por ums dias de compressas de agua
vegeto-mineral.
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A 20 de Novembro de 1939, 16go, apds uma semana, aplicamos o
aparelho gessade com tragdo continua, em seguida & reducio manual da
fratura e conservaciio do polegar em abducfo.

As figuras nos. 4 e 5, permitem ver o aparelho colocado, de
frente ¢ de perfil, demonstrande as particularidades do mesmo.

Compde-se o aparelho de duas partes, o aparelho gessado pro-
priamente dito e o dispositivo para a tracdo.

O aparelho gessado ¢ colocado segundo os principios de Boehler,
com duas talas mantidas por ataduras gessadas circulares. O polegar
fica em abducfo. Sébre o bordo radial o gesso cobre a base do metacar-
piano do polegar. '

Figura n.° 6
Radiografia: 12-12-1939 -— Caso II. Depois do tratamento

O dispositivo de traciio é composto de uma haste de ferro dobra-
da em forma de um retangulo, com uma das faces menores aberta, e em
cuja outra face menor, fol praticada justamente na parte mediana uma
depressio, que serve para fixar a mola espiral que faz a tracdo.
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2 pelo proprio aparelho de gesso, de-

as ue at'nvem o terco inferior do antebrago serem devi-
dawmente Isoladas, afim de néo ?owﬂm a pele. A distineia da ponta do
polegay do fundo da te w deve ser ecaleulada de acordo com

tamanho da mola es

ral, de que permita o colorachn da mesma
¢ 08 movimentos lecessarios o aumento ou diminuicio da tracaoe
desejada.

A mola espival a ser usada, pode ser adquirida em qualyuer depésito
le peeas para mﬁ 5 ‘i sbbre o poiemas atraves de um fio
de aco inoxid ‘1” passado na polpa digital, com auxilio de uwma
agnlha triangular (]x sutura de pele. Afim de evitar que éste {10 venha
acortar os tecides da polpa digital do polegar, adata-se ww pequeno fa-
rugo de madeira, de waneira que os  dols rawos do fio facam tracio
vertical, Acima do tar tarcem-se o ramos do fio, fixando-os na ar-
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mesma, ¢ nesta ccasifo, pela maior ou menor tracio da mola espiral, fe-
remos a malor ouw menor tracio do polegar,
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Figura n.2 7 .. Radiografia 26-3-1940 — Caso III

Tista iragfio ¢ continua, sem perigo de sofrer irregularidades e
reguldvel com a malor facilidade, a qualquer momento. O aparelho é
simples e de facil eolocacio e ndo exiae » uso de partes complicadas e de
dificil obtencéo,
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Para evitar qualguer infeecio ao nivel do fio que afravessa a pol-
pa digital, costumamos fazer diarviamente de inicio e depois de 3/3 dias,
uma embrocagio com Liquido de Payr.

No caso presente, bem como no ecaso anterior, nio observamos ne-
nhuma reaciio inflamatéria. No dia 12 de Dezembra de 1939, vetiramos

“o aparelho, ¢ batemos nova chapa radiografica, que veio demonstrar o
desaparecimento do desvio acentuado apresentado na radiografia anterior.

O resultado déste caso fol Gtimo, pols sels dias apds o paciente re-
tomava o exercicio «de sua profissfo, sem o woenor inebmodo. Apds a re-
tirada do aparelho, sémente aconselhamoes ao paciente a movimentacio
ativa. Visto dois meses apds, apresentava-se completamente curado, sem
defeito algum.

LW, B., 17 anos, branco, solteivo, fundidor de cimento, residente
nesta Capital, acidentado da PROTETORA, Cia. de Seguros contra Aci-
dentes do Trabalbo. REF. A 875/1940.

A 25 de Margo de 1940, quando levantava uma chapa de cimento,
que estava retirando do molde, acontecen ¢ue num movimento em falso,
a mesma velo bater s6hre a mio esquerda e s6bre a base do polegar E.

A tarde do mesr:o dia apresentou-se no Awmbulatério Central da
"Protetora”, com leve impoténeia funeional do polegar B, principalmente
para o movimento de flexfio forecada. Edema leve ¢ diserétn ao nivel da
base «do primeiro metacarpiano e (d6r localisada nésse nivel.

A radiografia tivada a 26-3-1940, revelow uwm traco de fratura
trangversa, extra-articular da hase do metacarpiano do polegar, tipo sub-
peridstica. ; b

Em vista de ndo existir deslocamento de fragmentos, resolvemos
prescindir da traclo, aplicando ma amesma tarde um aparcelho gessado,
tipo Boehler, com o polegar em abducio.

A 19-4-1940 o aparelho era retirado e no dia seguinte o paciente
tinha alta curado, voltando ao exercicio de sua profissfio, sem o menor
nedmiodo.

O relato déstes trés casos, com seus Otimos resultados, tanto fun-
cionais «omo anatomicas e que niic deixaram religuat algum a perturbar
os pacientes, demonstra em sobejo que a téenica preconisada por Boehler,
com o aparelho gessado aplicado com o polegar em abducio apds a redu-
cdo da fratura, resolve satisfatoriamente o problema terapéutico déstes
Casos.

Quando os deslocamentos dos fragmentos fazem mnecessiria a tra-
¢do continua, o dispositivo por nés ideado e aplicado nos dois primeiros
casos, mlo s6 ¢ de facil confecciio e aquisiciio das partes componentes,
como seus resultados sio totalmente satisfatérios.

O mencionado dispositivo serve para qualguer individuo, pdde
ser conseguido em qualquer parte, principalmente em vista da mola po-
der ser também substituida por wn tubo ou fita de borracha, e a tra-
c&o que desenvolve ¢ reguliavel e firme.

A transfiguracio da polpa digital pelo fio de aco Krupp inoxida-
vel, mantido o dispositivo de madeiva (tarugo) & inocua, mormente si
aplicarmos externamente o Liquido de Payr.
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O aparelle, como o descrevemos no caso II, gerve nfo sémente
para as fraturas do metacarpiano do polegar, como se enquadra também
nos casos de fraturas das falanges, tanto da primeira como da segunda
ou ungueal do polegar.

BIBLIOGRAFTA

(L a 2) — SBECCO EICHIENBERG -- Tratamento dos ferimentog -~ Sua orvienta-
cio morderna. — “Medicina e Cirurgia” -~ Ano Tl -— N.O 1 - Tomo 2 —
1940 — Pdrto Alegre,

(3 a b)) — MATTI Hervmann — Frafuras y tratamiento — Tr. esp. de 1.2 2.8 ed.
alemana. 1934 - Barcelona.

(6 ¢ 7) — LUSENA Gustavo —— Traumatologia Clinica —— Tr. esp. de 1.2, 1.2 ed.
italiana. 1933 - sareclona,

(8) — NEALY R. W. e LICHTENSTEN M. E. — DBennett’s fracture and other
fractures of the first metacarpal, - Surgery Ginecology, Obstetrics — 19332

— V. 56 — 197.
©(9) - ISELIN Mare ¢ COURVOISIER Joseph —— in Traité de Chirurgie Orthope-

dique de L. Ombredamne e Mathien ~— Tome IIT — 1937,
(10) -— MAISONET P. — in Tratado de Patologia Cirurgica de Basset — Vol,
1., — Tr. esp. 1.% ed. francesa -- Salvat. - Barcelona.

(11) — WERNECK e BATISTA - Diagndstico Cirdrgico.

\1"') — KLY J. A, e CONWELL I, F. ~— The manegement of fractures, disloca-
tions and spraing, -~ 2d. edt. Moshy & Co. —— 1937,

(13-14) — GIOIA Tevencio - Fraturas y Luxaciones Buenog Aires — Vol 111,

(15) -~ Obra citada sob nos. 3 a 5.

(16) — BOBEHLER Lorens -~ Tecniea del iratamiento de las fraturas — Tr. esp.
de la 4.2 ed, alemana - 1834 — Barcelona.

(17) ~— Obra eitada- sob nos. 6 e 7,

(18) — WATSON-JONTS R. — Fracture and olher bone and joint injuries B &
5. Livingstone -- 1940,

TER K. H. — Fratoras v Laxacjones -— Tr. esp. 1% ed. alemana -

1929 -— Barcelona.
(20) — LASHER Willis — Industrial Swrgery — Hoerber — USA. — 1937,
(21) — Obra citada soh. 9.

(2) — MASMONTEIL Fernand - Le traitement des fractures et luxations en
clipntele, — Paris — 1929,

(23) — Obra eitada sob. n.° 13-14

(?4) — WIHEELER W. — Bennett’s fracture ot the thumb — Journal of Bone
an Joint Surgery -— USA. — 1937 — Phagina 520

(25) ~— Obra citada sob.0 10.

(26) — Obra citada sob n.9 16,

(27) — JAHSS 8.A. — a) I'ractures of the proximal phalanges —- Journal of Bo-

ne and Joint Surgery — USA., -- 1936 — Pagina 726,
b) Fractures of the proximal phalanx of the Thomb —
Journal of Bone and Joint Suwrgery -— USA., — 1937
Pagina 1124,
(28) — KLAPP-RUECKERT — Die Drahtextension -— 1937 ~- Berlin,
(29) -— Obra ecitada sob n.° 3 a 5.
(30) — Obra citada sob n.° 6 e 7.

(31) - Obra (22) — Obra citada sob n.® 18,

(33) ~— WILSON Philip D — Manegement of fractures sud dislocations, - Lip-
pineot — USA. -— 1938, .

(34) — BAUMECKER Heinz — Knocheubraeche und Verrenkungen —- Leipzig —
938, L.

(35) —- SCUDDER ¢. Locke ~— The Treatment of fractures -— 11th, edition —

UBSA, — 1938.
(36) — Obra citada sob n° 1 e 2.



