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Sob toc1:QlS os
cionamento dos
.a sua capital importâncáa.

l~-'ácil é 'compreender o que efetivamente representa a mão para
qualquer pessoa, n:ol desempenho das funçõ,es de sua profissão, para não
falar'llios, do ponto de vista estético, que adquire um papel secundário.

Ainda 111ais avoluma de importáncia ü ·caso, quando se trate de
operários e profissionais, ,cuja atividade se encontra Íntima e exclusi­
vament,e lig'ada a uma mão de funcionamento normal.

E\m um de nossos trrubalhos de publicação recente, já abordamos
de um modo geralêste assunto (1), a'o ,esrtuda,rmos o "Trat\amento dos fe­
rimentos".

Procurando eCilllpreenc1er e esclarec,er amag'nitude dêste proble­
ma, procurando coordenar vários Inétodüs de exame e tratamento] nas
diversas lesões, passiveis ,de decorrer da ação de 'Um tranmatismo sôbr-e
a mão, resolvemos com ~O! material tirado de easos por nós tratados" en­
carar, em diversos trabalhoS'~ sob 'vários aspéctos,o assunto acima exposto.

O traumatismo pôde acarretar as mais diversas lesões, passando
por toda a :gama ,de ferímentiQis. às lesões do arcabouço ósseo d,a mão e
dedos, com as fraturas ,e luxa.ções, não deixando de [ll·encionar outras le­
sões de menor tmportância, ,como sejam as simples contusões e as dis­
torsões.

'Ús ferimentos, na mão~ adquirem um caI'láJcter todo peculiar, não
só devido à formação anatomica da mesma, como da feição que pôde
adquirir, uma ,da.s mais sérias Cüml)licações dos ferimentos, a infecção,
à base desta m'eSll'1a formação anatomica.

E' nosso ,objoetivo .dedicar, em trabalho separado, nossa atenção
a êsse problema de máximo int,erêsse. baseando nosso ponto de vista, nas
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conclusões de nosso já citado trabalho sôhre o tratamento dos feri~

mentüs (2).
Ais frahu'as e luxa:ções, representam 'Outro vasto campo, e con­

forme o osso ou articulação atingida apresentam, tanto 'para o diagnós­
tico, como p,ara o tratamento) partieularic1ad'E's interessantes.

Inicial~emos, pois, êstes estudos, nêste trabalho., cmn a apreciação
dealg'uns casos de fraturas do polegar e de seu metacarpiano.

As fraturas da mão representam mais de 10% das fraturas ge~

rais, ,pois segundo a ,estatística de BltUN'S e), atingem a 11,05~k) e as
dos metacarpianos, representam uma percentagem menor, que varia Ilmito
com as div,ersas estatJ.sticas.

iSegundo üBER!B'r ( 1) a percentagem é de na estatística
otficial sllissaatinge a 4,4% (5), mas para lVIalgaigne desce a 0,75%, en­
quanto que Plagemann dá um vaI,oI' mais semelhante ao de OBl1JRS'r
com 2,5% (fi).

Dentre as fraturas dos metacarpianos são mais frequentes às do
1.° ,e do 5.°, por :ser,em üS maisexpostos,e incontestárvelmente as fraturas
do m:etaJcarpiano do polegar !0111 do primeirü metacarpiano são às que
ma.ior interêsse desp'ertam, por suas particularidades todo ,especiais.

As fraturas das fwlanges, no polegar não são tão frequentes como
nos 10!Utros dedos 'e não apres,elltam, tanto sob o ponto de vista elo c1ja~

gnóstico, .como do tratamento grandes dif.erençaSi das dos outros dedos
da mão.

V,erifica-se pois, faciilmente, que as fraturas do metacarpiano do
poh:~gar sãJol ma.is importantes que as das falanges do mesmo, principal­
mente em vista das condições todo diversas que as mesmas apresentam.

Estudando a 'eSltatica da Ilnão, em rel!aiÇão às lesões do !metacar:pial1o
do polegar, LUCENA (7), verifica três posições da mão, e as consequêl1­
das de uma má 'consolidação sôbre às mesmas.

Assim descreve:
I Posição de pressão do lJunho cC1'rado. - ,Como se dá ao empu­

nhar fortemellt,e o -cabo de um martelo. - Nesta posição o p:Ollegar está
em oposição ao c:arpo, ,e llêste caso a l11!á redução de 'luna fratura mar­
ginal impediria a execução perfeita dêste movimento.

11 Posição de preensão digito palmar de Rémy.- Como se d,á
ao tomar o cabo de uma s'erra. -- Sendo o obj,eto fixado a custa do po­
legar. Nêste caso ainda seria possivel atingirmos o fim desejado mesmo
eOIll1 um polegar semi-ancilosado.

111 Pos-ição de ']Yinça digito pal1nar de Rémy. r- Posição para a
preensão de objetos 1,eves 'C que é feita a custa dopole'gar e de um dos
outros dedos (pü'legare Índice no caso dum pr,ego; p:oilegar, índice e
miédio no easo dum. pincel). Nêste caso o polegar é o dedo mais impo'l'­
tantee SOSillího um d:os ramos 'da m,encionada pinça. Um polegar anci­
tosado ou defeituoso" em muito dificultaria, se não impediria a -ex,ecução
exata da posição ref,erida.

Vemos pois, as diversasdificuldac1es que pódem provir de um
tratamento inadequadn, com reliquat negativo, de uma fratura do me­
tacarpiano do polegar.
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Impõe-se dêste modo o perfeito conhecimento destas fraturas) d,e
seu dia1gnós,tico e de seu tratamento.

A melhor divisão das fraturas do metacarpiano do: polegar, que
encontral11üs! é a de Nely e Liclltenstein (8) e que abaixo transcrevemos:

I Na BASE.
a. Infra - (frticu1ar.

1. Tipo Bennett.
2. Tipo Rolando.

b. Extra - articular.
] . Transversa.
2. Oblíqua.
8. Cominutiva.

11. Na DIAI~TSE.

1. Transversa.
2. Obliqua. Em espiral.
3. IJongitudinal.

UI. Na EPIF'I:SE ANrrERH)R.
1. Transversa.
2. Obliqua.
3. Cominutiva.

Outros autores ainda acrescent,am os descolamentos epifisários ao
nível ele <:1mibas as epifises.

Destas todas a mais importante e que IneT'ece sempre sm' tratada
em destac,ac1oé a fratura ela .base, do tipo de Hennett. Daremos um
resumo sôbre a mesma, visto que nos casos por nós tratados não s,e en­
·contra nenhum do tipo de Bennett.

O tipo Bennett é a fratura longitudinal da apofise palmar do 111e­
taearpiano do polegar, lógo fratura da base do il1l'CSmO 1netacarpiano, eom
sub-luxação elo polegar.

() tipo de Rolando é a da fratura do tipo de Bennett
a um traço de fratura juxta e.pifisária transversal.

Sendo do perfeitoconhecimentocle todos a estruturaanatomica do
metacarpianü do polegm', 'fácil se torna acompreensãJo, das outn:'as varie­
dades de f,raturas dêste crnetaearpiano.

Quanto à frequência, ISE!lJIN e GODRVOliSllEIR (9) declaram que
'as: fraturas ext,ra-artieulares, 'transversas ou ohlíquas ela base do meta­
carpiano elo polegar, representam ROBINSON 59 sôbre 87 ou
seg'undo \VINrrEHiSTEIN 3<5 sôhre 100 dos eaSlOS.

lVIAISONEiT (lO) afirma que as fraturas do metacarpiano do po­
legar, mais frequentes são as da base.

Quanto à sintomatologia, \VERNEiCK e BA'TIsrrA (11)! a-presen­
tam .um interessante esquema ele sint'Ümas, que a'ba:ixo repro'duzimos

J. FRATUR.AS DA DIAF:I,S:E.
Edema, com deformação d'O, dDrsü da mão.
Equimose.
Dôr localisada.



RIO GRANDENSES DE MEDICINA

a detenl1inado
dedo.

11. PRATURAS DA BPIFI!SE INPERIOR OU
OOI~O.

Dô:r ao nível
na, acentuada

Edema da bas'8 do dedo
ImiPotência funci!onal a,bsoluta.

111. F.RATURAS DA E:PIFISE SlJPERIOR OU
BAiS'E.

do

à todlos os me­
ou do metacar­

Bennett e
aos mesmos, prineipal-

que alias é o elemento

Esta
tacarpianos e sómente ao nível
piano poleg,ar,é que nos
Rolando, ,encontramos alguns sinais
mente em &,ace da sub-luxação do polegar,
diferencial destas fraturas.

E' natural que nas fraturas 'encontrar ou-
tros sinais peculiares às fraturas, tais como a crepitação óssea, mas que­
1'e111'OSC1'8r que na maioria dos casiÜ's pÜs!samos '\,Ln nl'''~~''~'U.L tais pes-
quizas, pois ü diagnóstico (~ de ser estabelecido sem
lançarmos mào de tais manohras, que além de ve-
zes vivas, pódem t,er outros inconvenientes, dêste modo

KEY le OON\VELL (12), sãJo de opinião que a importância das
featuras dos metaca(['lpianos, reside em sua repercussãosôhr,ea m.ão, sob
ponto de vista funcional principalmente. A ação determinante da fra­
turapoderá ser diréta,por golpe por ou indiréJta por trauma na
aI'lticula1ção metacwrp1o,-ralangeana, ou exagero forçado de certos movi­
mentos dos dedos cOCl'respondentes, p'rineipalment'e no caso do prim'eiro
e quinto meta!carpianos. Nas fraturas de base, rpoderem,os ter uma conl­
pressão axial, go,lpe diréto sô'bre a ,base QiU comp'ressão e hiperestensão
em quécla) com o dedu ,em abdução fürçada.

Na fratur,a de BenneH, afóra Ü's sintoma,s: gerais já anotados, ain­
da püderemos mencionar dois OUÜ'ÜS a saber: deformidade na face
dorsal, 'Com aumento do diâmetro antero-posterior da base do mete,arpia­
no do polegar, def'olrmidacle que se reduz pela ação sôbre o polegar, e
que voHa lógo que ,esta 'cesse; e finalmente a conservação do cQilllprimento
elo metaearpiano (sinal de KU'SSi) e:~).

Quanto às fraturas das falang.es:, que representam, nos dedos das
n1ãos, 2,87% (14) do fl:io!tal das :fr,atl1'ras, não ap,reS'ent.am, no polegar di­
ferenciação sÔlbre às dos outros dedos da mão. GTOIA, cla'ss.ifiea as fTa­
turas das falanges, entre si, l)eIa frequência, :e do seguinte modo: 1.a

faJange 50%, 2.a falange - e s.a falang1e 30,%.
;Sob 'O ponito de vista anatomo-patológiclo, as falanges pódem ser

divididas, em relação às fraturas em dois grup'os, o fo,rmado pela prri-
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e o terceira cu
é composto unicamente pela

grupo a segunda üll llê'~lte caso.
a fratura da primeira

diafise,e seus mecanismos ser c1ir;étos oII

ou pior exagel'oda cnrvatura nOl'rnal ela

meira e
polegar,
caibenclo

Assim
-asepifisese a
sendo ê,st,es
po.r itorsão.

As linhas, néste caso, assemelham-sie às da c1iafise e ante-
rior do lnetacarpiano, ,sendo as fraturas das epifises, sempre artieulares.

No grupo, nu da elo U11-

o mecmlism10é por acllaitamento ou - No primeiro
teremos uma fl~a.tU'ra comillutiva e no segundo o traço de fratura)
S2mpTe corre ao nível da união da proximal ,e ,i diafise.
No caso da fratura da primeira os nas diafisá-

são os ·classiclos sintomas de fraturas. Nas sem desco1a-
mento elo distaI, a sintmna.tolQlgia aproxima-se muito da de
'lIma elistoTsão. exist,e o existe 11m aumento do
diâmetro da dóI' violenta loca:lisacla, impotência funcional, no ge-
ral par,cial, C'Olll os movimentos difíceis e dolorosos.

Nas :Drabur;as da falange, existe a dóI' localisada ou gene-
ralisaela a toda a nos casos de ,achatamenito, o hematoma e as
m08e8, iOS sinais externos da violência do agente t1'auma-

deformiclades, etc.
11A:rrTI (15) ,aic'ha qll~ as fraturas de base da primeira do

pülegar 'Sruo dirétaspür aic'hatamento, e quasi sempr'e articulares. Decla­
Ira-as ,análogas à fratura ele Bennett do meta'carpiano.

Estudando as fraturas da primeira falange dos dedos ela mão em
,g',eraL de opinião que as fr3lturasepifisárias ou 10,81 arranCRmentos cir­
cunscritos ,da superfície articulalr ,ba,sal no teTritórioc1e ,um dos bordos

são raras. E a,ssim mesmo, tem sua maior freq11lência, na
clê'ste autor, na primeira ,elo polegar.

com 'esta opinião, visto que um dos casos
que ent,re nossas observações se enquadra
nas ,fraturas acima descritas, pois no ,caso ver:tJente, se trata dum a1'ran­
camento da su:pedície articular basal da primeira falange do

Quanto ao 't!ratamento,é desele lóg~o compreens1ivel, que as fratu­
ras do metarcapiano do p1oleg,ar, apl'iesent1em eonc1içõesespeciais, r,eque­
rendo e técnicas 'apropriadas, enquanto que as fraturas das

dum 'müc1o geral, técnica de tratamento das frahN'as de
fa'langes em ,geral, sem especificação do ;dedo cnrrespondenrte .

:Mesmo dentre as fraturas do. metaca,rpiano, é a variedade de Ben­
nett, iCUj!O tra,tamento tem sido mais discutido e em torno do qual maior
número de técnicas tem sido pro.postais.

Dentre estas, aliás de acordo C0111 ig,eu eSlpí,rito renovador e iclea­
l..isa:elor, foi BOEHLER (16), quem -criou, aM ao presente momento ll'll1a

das mais inteligentes e eficazes técnicas de tratamento.
BOBHLiER :faz depender sua técnica da existência ou nã'o da

sub-luxação do polegar pelo deslocamento c1ofragmento diafisário para
o; lado radial. Quando tal não existire não houver afastamento das su-
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perfíeies fraturadas um simples aparelho gessad'o, mantém a coapta·
ção. Em casos de deslocamento e sub-luxação, 'pratica o aparelho gessaclo,
de eonformidadecom seus pr,e,ceitos gerais, fixando o 'polegar em ahdução
eXJtrema. Quando à suib-luxaçãoainda se ajunte um encurtamento, en­
tão lança mão da rilração ôontínua, traçào diréta sôbre '8., ponta do po­
legar, pela transficção por meio de fio de Kirschner íOU de nm fio de
aço inoxidável. Unicamente recorre à ülterv,en(:,ão sangrenta, quando r€­
sultarem entravados os movimentos: por obstáculos ósseos, quedeverã,J
ser <lifastadlos.

IJUGENA (17), preconisa a tração contínna nos casos de desloca­
mento acentuado dos fragmentos, enquanto que ,VATiSiÜN (18) sómente
muito raramente lança mão da tração, pois acredita 'que uma vez conve­
nientemente reduzida, a fratura de Bennett ou qualquer outra fratura
de base dJo lnetacarpiano do polegar, dificilm,enle os frag'mentos s,e afas·
tam novamente. :&1antém a fr,atura reduzida por um aparelho
com o polegar em a!bdução. Chama aartenção para uma boa redução,
:afi111 de que posteriormente os movimentos de abduçãü do plolegar não
sejam compXOlmetidos. .

BJ:\UER (19), combina o aparelho gessado com llma tração con­
tínua pelo esparadrapo apoiada numa haste metálica ,encurvada. Lem~

bramos entretanto que a tração contínua peJo espm'adrapo, nos dedos,
como 'em qualquer part,e, sempre é passível de uma diIninuiçãoda
de tração, bem 'comio da irregularidade da mes'111a, visto que com bastante
i1adJidade desli.sa sôbre a pele.

IjASCHE,B, (20) em sua interessante obra sôbre eirúrgia indus­
triaL preconisa para as fraturas de base do metac.arpiano do po].egar~

a tração cemtlnua com aparelho gessiado, aceitando a técnica de Boehler.
Em Prança, JYIARJG I!SELIN e JOSEPH OOUB,VOI8IEH (21),

autores que 'estudaram detidamente os traurnatismos da mãtJ ,8 dos de­
dOIS, citados por OJYIBREDAJYINE em seu recente tratado, adotam in
totum a técnica de Boehler par,a o tratamento das fratur,as dos metacar­
pianos e das falanges dos dedos da mão. l\1AJS:&fON'rEIIIJ usa a
tração ,clontínua em linlha l'éta, por meio do -espaTadrapo. GIOIA (23)

igualmente baseou êstecapHulo de seu trabalho nos estudos e técnica
de Boclhler. .

vVHEE,LEH e4
), nos caSOiS de ira1tara de Bernnett, aplica uma tala

de ,suaconstruçãü,comlposta duma placa radial, ado'Çada sôbre êste bordo
do antebraço e mão, clom um pertuito para o pole:ga:r, que é então man­
tido em tr,açãoe ,em abdução por Imeio de trmçãoapoiada numa ar­
mação metálica lateral. Tem êste aparelho o inconveniente ele não se
ajustar perfeitamente ,em. todos os ca:-Jos, devido às diferenças de men­
:811raçào do al1iÍ:ebraçoe da iJ'não. Existe pois a necessidade de termos vá­
rias destas talas especialisadas,enquanto que adotando o método de
Boehler ou usando iO 11l'étoc1ü de tração por nós ic1ealisado e usado em dois
de nossos'casoSl, a mesma armação serve para qualquer indivíduo, adulto
ou criança.

Quanto ao resultado do tratamento, l\íAISONE!T (2;», afirma
(lue nasext.'l'a-articulares, mesmo com deformidade, lo resultado é favo-
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TAUROCOLO
(Taurocolato de Guaiacol)

A MAIS EFICAZ E A MAIS TOLERADA

DAS TERAPEUTICAS BALSAMICAS

Acalma a tosse

Favorece a expetoração-_..........._..........,_............_---
Descongestiono a mucosa bronquial

F

NÃO CONTÉM OPIACEOS

Particularmente indicado às crianças,
--- gestantes e nutrizes ---

VIA ORAL E INJETAVEL

INSTITUTO LORENZINI - SÃO PAULO

Caixa Postal 2893
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rável, enquanto que nas intra-articulares torna-se reservado em
dos casos ,a escruerda e em dos casos a direita.

A figura retirada do livro de BiOBHLER, (26), demons-
tracabalmente, quaes as a serem efetuadas durante a
duma ir,atura de Bennett. De um modo geral se adaptam para as res­
tantes fraturas de base. Nas fraturas de a é 10ngiüHlinal
com ü em me::.:mo aeonteeendo nas fraturas ela
anterior.

li'igul'a ll.o 1

(Tecnica deI 'l'ratamiento de las fratuTas - LflTenz Boehlel' -- Fig. '197 a 499)

Assim às outras form·a8 de fraturas do rtnetacarpiano
~ao polegar, 10])rOCe880 basico ele tratamento é a redução e manutenção
em a:pare1ho gessado eom ou sem tração contínua} mas sempre com o po­
legarem abdução.

(~nanto ao t.:r~atal11ento das fr,aturas das falang.es do êste
não :se diferência, emEnh,as gerais do elas falarnrges de out.ros dedos
mão.. 'Ühedece ,aJos mesmos principias sómente que no geral a
traçãocontínl1a ,é feita com o polegar em extensão e abc1uç.ãoe não o po­
legar :em flexãio, ise bem que alguns autores 'entre êles JAHiS'S (27), pre­
conisem e usem ,a ,contensão do polegar em flex,ão máxima de
à palma da mão.

A tração contínua pôde ,ser feita ou com esparadrapo ou por meio

defiosmetá1iclos inoxidláveis,passal1c1o ou pela falange ung'ueal ou pela
poJJ)a digital do dedo correspondente. KLAPP e RUE'CKE,R:T (28),
para os met:acar,pianos, 'fazem a transfição da primeira falange; para
esta, ,a da segundo falange e no poleg'ar da llll'guea.L

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

MArrT:I (29), declara que asfratur:as dos dedos (de suas falanges)
não. tem sido cuidadas devidamente, visto que sómente ZIE!GLER em 403
casos encontrou 24,9% de incapacidadespermalIl,emtes, com um período
d,e cura demorado.
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Nos CaSiJS de arrancamento de partículas ósseas ao nível da super­
fície articular das falanges; lVfAT'rr preconisa n mobilisiação activa pre­
cóce, e caso resultar depois uma partícula óssea móvel, ,esta deverá ser
afastada operatoriamente, afim c1eevitar a instalaç.ão de um p.rocesso
crônico 3rtí-cular pela irritação que determina. - }VIas devemos lembrar,
que apesar dos bons re:sultadosque temos c1olhido COlll o Líquido de.
PaYr nas articu1ac;ões. sempre preferimos intervir o menos possível €Im
relação às ,mesmas.

LUCENA (3Ü), é de opinião, que em tais casos, dever-se-á empre­
gar a tra,ção contínua. HOEHIJER sómente O'pera, depois que a tração
cJ011t"Ínua não der resultado. Tdênüco parecer tem KEYe OONvVELLI(31).

\VArnSON-JiÚNEIS (32), mostra-se contrário à l1:enclência da não
imoibilisaç'ão, nas frarturas dos Imetaearpianos e das fal:angesdos ded!os
da mão, declarando que não perc,ebe quais as vantag.ens que daí decorre
riam. Faz a imobilisação ,com o decb em flexão e sÓimente dos dedôs le­
sados, para que os outros ,possam 'continuar a ser movimentados at1:vaJne<nte,.
julgando contra-pro'Cluüentes os movimentos declarando mais,
sem grande valor a massagem.

,\VIiLISON (33) é'pe,la curta imo·bilisação, sendo que depois de 10
a 12 dias m,obilisa os dedos ativa e I}assivaimente. N,êsite último particular
não poderemos c,star deacorclocom '\VIL'SON, pois o m,a;terial de trauma­
tismos dos dedos da mão. que temos manuseado, no Al1ibulatório Central
da PROTE'TORA, Cia. üe Segl1I'oscontr"a Addentes elo Trabalho, ao
mesmo tempo que 1110S tem demonstrado o alto valor 'da mobilidade ativa,
nos desiaconselhou desele lógo o empreg'o da :mobilisação passiva.

BAlJJ\1EGKEH (43) ,nas fraitul'as articulares das falanges usa a
tração continua por meio de uma ded,eira fixada sôbre odec1o a custa de
mastisoI.

S:CUDDER (35) ,cita a 01)iniãJ() de SlVrr'rH iC R,TDER,declaranclo
que c1inicml1ente necessita-se só da quarta pa1rte do temlpo de cura
radiológica das fraturas de falanges, no geral einc'Ü, meses, lógo cin­
co semaams unicamente. 'Chamam tam!bém a atenção que radiologicamente,
o itraçü de fratura de uma falange, :após 30 ,dias é (111ais nítido do que
lógoapós o traumatismo, se bem que a cionsolidação se tenha ·processado
perfeitamente.

Todas as ,apr,eciações acima fo:ram feitas na base de fraturas fe­
chadas. No caso da fratura, quer do metacarpiano, quer das falanges,
ser exposta, então deveremos agir de acordo com oS p,receitoS' gerais, de
confíormidadecom o espaço ele tempo 'que tiver decorrido entre o trau­
matismo 'ea época em que formos chrumados a atender o caso.

Dentro, das seis J)rim,eiras horas oume8'mo num es:p.aço de tempo
maior, tomadas as prooauções assin.alac1as ,em nosso tra,balhJo, sôbr,e o tra­
tamento dos ferimentos (36), deveremos procur,ar transformar a fratu­
ra 'exposta em ulllla fratura fechada, pela resecção dÜ8 bordos e fundo
do ferim,entoe sutura 00, mesmo. Depois continuaremos o tratamento
como se fora uma fratura fechada.

Não sendo isto ,possivel, seguiremos a ,técnicaanteriormellte des­
criita, praticando a redução econtensão {la fratura, procurando deixar
livre lo ferimento, afim de que possam ser praticados os curativos devidos.
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ApresentaremosenL seguida três casos por nós tratados, comen­
tando suas particularidades e descrevendo um dispositivo de tração COll,.

tínua que temos empr,egado em dois dêstes casos.
;l. JYl. L ..B) :com 37 anos, ibranco, viuvJo, serrador de lenha, natu­

ral de Portugal, residente a rua Voluntários ela P1{1tria n.O 3:207, aciden­
tadoda PR,(yrETÜR,A,Cia. ele Seguros contra j\>cidentes do Trabalho
- RHP. n.O 99'6/1938.

No dia 7 de Nov,embro de 1938, às 9 horas, ao serrar uma acha
de lenha, um dos fragmentos veÍ;J, bater com bastante lÍo,rça sôbre a m,ão
:m, produzindo forte contusão ao nível do dorso da mesma e uma impo­
tência funcional dopollegar ela mesma mão.

Apresentou-se, imediatamente no Ambulatóri:o Central da Compa­
nihiaeentão v,eriBcamo.s;, algumas escoriações no dorso da mão E e po~

legar E,. Edema do dorso da mão ,e do polegar, com dôr 10ealiiSada a~o

nível da articulação metlacarpo"falangeana do poleg'ar, artim:daç:ão com
movimentos ativos quasi nulos em face da elôr que despertavam e lOs pas­
sivos reduzidos em muito, por obstáculo qne se antepunha à flexão do
polegar.

Elm face dêstes dados, fizemos o diagnóstico clírÚico de uma fra­
tura ,articular ou da epifise anterior do met'Rcarpiano 'Ou da primeira
falang,e :dopolegar em sua epifise posterior, com provável arrancamento
de p.artícnla óssea.

,Colücada uma ,tala de ma,deira, relILetemos o caso para o radiolo­
gis,ta, que a 8-11-19308, nos revelou a existência de uma f.ratura da su,per­
fí,cie articular da epifise posteri:ür da primeira fala,nge do polegar E,
com arrancamento de um pequeno fragmento ósseo.

Figura n.O 2

Radiografia - 8-11-1938 ~- de perfil - Caso I)
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Impunha-se a redução desta fratura~ afim c1eevitar que o fra­
glmento ósseo destacado viesse futuramente impedir ou dificultar os mo­
vimentos de flexão da articulação 1netacarpo-.falangea11.a.

Para tal mJS haseamos na túcnica de Boehler ea 11-11-193,g colo-
um com o em abduçào

um dií:',positivo para tração continua, por meio de um fio
inoxidável, ,passado atravéz da p:01pa digital do polegar

à uma Inola para a traç,âo contínua.

camps,
e I1l11nida de
de aço

e adatada

Figura n.o 3
Radiografia (12-11-1939 - Caso II antes do tratamento)

Por ocasião elo relato do caso 11.° 11, descreveremQS< o aparelho com
maiores particula,ridades, vist)o que 11'01' oeasião dessa outra fratura, ti­
raramos umas fotografias do aparelho colocado.

Não rrlOuve reação inflamatória ao nível da polpa digital, em vista
das en1!brocações frequentes ide Líquido de Payr. A 5 de Dezembro reti­
ravamüs o aparelho e a 13 do mesmo mês, isto 6, cinco semanas após Q

traumatismo, o rpa'Ci,ente tinha alta curado, voltando ao tr.abalho, com
sua capacidade integral. No espaço de tempo de 5 a 13 de Dezémbr·o
o .paciente unicamente fez a. nlovunentação ativa do mencionado polegar,



11. 30 anos, soHeiro, fotografo, natural dêste E:3'
tado) residente nesta Capital, procurou a 12 de Novembro de 1939 o 8e1'-

externo Enfermaria "PROF. GUERRll. BLE88JVIANN", na
Santa Casa ele lVlisericordia.

, 'l'RABALHOS ORIGINAIS 307

quéda, apoiando-se violentamente
polegar(sic.) em se­

principalmente na sua base e

PeJa lnanhã havia sod'ric1o luna
sôbre a mão E torcendo o

violenta dóI' ao nível do
movia omesmio ,com muita

Examinado. o dóI' localisada ,ao nível da
base do meta!car:piano do polegar E, com forte ,edema regional. lInpo­
tência funcional relativa. Nosso clíniclO foi de fratura extra­
articular da base do primeiro metacarpiano.

Figura 11.° 4­
Aparelho visto de frente - Caso II

Figura 11.0 5
Aparaleho visto de perfil Caso II

Uma :cha,pa radiografica batida na mesma hora confirmou o dia­
gnóstico, demonstrando a existência de uma fratura tranS1versa extra­
articular da base do metacarpiano do piolegar E.

Em face do forte edelllta, aplicamos temporariamente uma tala
e mandamos o paciente fazer uso por mns dias de compressas de água
vegeto-mineral.
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A 20 de Novembro de 193,9, lógo, ap,ós uma semana, aplicamos o
apare~ho gessal10 ,com tratção contínua, em seguida à rec1uç,ão manual da
fratur,a e 'Conservação do polegar em abclução.

As figuras nos.4e 5, permitem ver o apare1:hocolocado, de
frente ,e de perfil, demonstrando .as pa,l'tieularidades do mesmo.

'Com:pÕoe-se o apare1hio de duas partes, o aparelho gessado pro­
priamente ,c1itoe o dispositivo para a tração.

O aparelho gessac10 ,écolocaclo segundo DS prinClplOs de Boehler,
com duas talas mantidas por ataduras gessadas c'ir'culares. O piolegar
fic,a Icm a;bdução. Sôhre o bordo radi,al o gesso cobre a base do metacar­
piano do polegar.

I!'igura n.O 6
Radiografia: 12·12-1~39 -- Caso n. Depois do tratamento

o dispositivo de traçã:o é composto de uma haste de ferro dobra­
da em forma de um retangulo, com umH das faces m'enore.s aberta, e em
cuja outra face menor, f{~i praticada justamente na p.arte mediana uma
depressão, que serve para fixar a mola espiral que faz a tr.aç,ão.
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Esta

Figura n.O H[tc1iogl'afia S()-3-19'1O Caso IH

e
O aparelho é

e de
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o menor

residente
contra Aei-

Para evitar ,qualquer ao nível (to fio que atravessa a pol~

pa digita,l, costumamos fazer cliariwmente de iníeio e de
nma embrO'caç'ãociom I1Í'quido ele Pa.vr.

No caso presente, bem ('OlnO no caso nào ne-
nhuma rctH}ão inflamatória. No dia 12 de Dezem!hr;) de 193'9, retiramos
o' [lIparel1h:o, 'batenlüs nova chapa que VPIO {lemonstrar o
desaparecimento do desvio 'acentmHlo na anterior.

O resultado dêste {'aso foi ótimo, pois seis dias o re-
tmnaIva {) exercicio de sua pT\ofissão. sem o menor incômodo. Al)ÓS a re­
tirada do aparelho, ,sáment,ea,conselhallJüS ao paciente a lllovimentac;ão
ativa. Visto dois meses após, sem
defeito alg'um.

TIL :lV. R., 17 anos, 'branco, func1iclol' de
nesta Capital, ,acidentado da I>RiÜTE'FP()HA, (-:ia. de
dentes do rrrabalho. HEli1. A 875/1940.

A 2,5 de 1\la1'ejo de 1940. <luHndo levantava Ullla chapa de cimento,
que estava r,etirando do molde, aeonteceu {lHe 11111n movimento ,em falso;
a :mesma vei:o hater sôbre amào e Bôhre a ba,se elo polegar E.

À tarde do nleST;·~O dia 110 Amhulatório Central da
"Protetora", com leve im\11otêneia fnnc.jema,l do polegar E, principalmente
para o movimento de flexão for(;a<1a. Edema leve ,e diser'ét:] ao nível da
base do primeiro metaearpiano e dôr Ich:alisada nêsse níveL

A radiografia tirada a 2G-3-1940, revelou um triaço de fratura
trans1v,ersa, extra-articular ela base do metaearpiano do suh-
peri6stica.

Em ViSt.cl de não existir clesloeamento ele
prescindir da tração,apheando na ilnesma tarde
tipo Boehler,c:om o polegar em abc1ução.

A 19-4-1940 o aparelho era retirado e no
tinha alta curado, voltando aoexereicio de sua
ineôm!odo.

O relato dêstes três easos, eom seus ótimos tanto fun-
cionais l;omo anatomi<'0s e que não deixaram reJiqnat algum a perturbar
os Ipacientes, demonstra em sobejo qne a técniea pre('':onisada. por l~oehler,

com o apardho aplie~l(10 com o 'polegar em abc1uçilo após a redn­
ção da fratura; resolve salj,Slf'atoriamente o problema terapêutico c1êsteC.,

casos.
Quando os deslocamentos dos fragmentos fazem neeessária a tra·

qão {?ontínua, o dispositivo por nós ideado e nos (lois
casos} mão sóé de fá{'il eonfecçi:ioe aquisic;ão d:tlS

eonlO s,eus resu1t,lc1os sãn totalmente satisfatórios.
O mencionado dispositi vo serve parl1 qualquer indivíduo, pôde

ser conseguic1o mn qualquer parte, prineipalmente em vista da mola 1)0­

der ser também substituida por nm tubo ou fita ele lJorracha, e a tra­
çã;o que desenvolve é regulável e firme.

A transfigm:ação da polpa digital pelo fio de (\(iO Krupp inoxidá­
vel, anantido o dispositivo de luacleira (tarugo) é inocua, mormente si
aplicarmos externamente o Iâquido de Payr.
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o aparelh:o, como o
para as fraturas do
nos casos de fraturas elas
ou llngueal do polegar.

descrey,emos no caso 11, serve não sómente
do polegar, como se enquadra também

tanto da primeira comoéLa segunda
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