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Nas fraturas de bacia, a aparelhagem de Boehler, tem dado os
melhores resultados, tanto anatomicos como funcionais,

Substitue com grande vantagem os outros métodos de tratamen-
to, desde o simples repouso sobre almofadas de ar ou d’agua, até aos
aparelhos rcirculares de esparadrapo ou as faixas eompressoras da ba-
cia, com ou sem extensdo continua dos membrog inferiores.

Entusiasmados eom os resultados que neste Servigo vinhamos
obtendo com os diversos métodos de tratamento preconisados pelo no-
tavel cirurgido vienense, adaptados 4s mais variadas especies de fra-
turas, e produzindo assim a mais util revolugdo nos métodos de trata-
mento de fraturas nos ultimos anos, resolveu-se empregar tambem mno
servigo da 2.* cadeira de Clinica Cirtrgica a aparelhagem de Boehler
para fraturas de bacia.

Assim a 8 de Novembro de 1935 era feita a primeira aplicagdo
do aparelho de Boehler.

No tratamento das fraturas da bacia, Boehler introduziu o em-
prego dum aparelho suspensor, sob forma duma pequena réde retan-
gular, adaptada ao paciente transversalmente, pelo seu maior compri-
mento.

Bsta réde tem - por fim suspender levemente o paciente,
pela bacia, mantendo-a ao mesmo tempo imobilisada, por leve compres-
sdo lateral que exerce, facilitando assim a coaptacido e contencido dos
fragmentos. ,

Deitado nesta réde suspensora, a posigdo torna-se mais agrada-
vel ao paciente, diminuindo sensivelmente as dores nos primeiros dias,
para desaparecerem de todo rapidamente.

Esta réde suspensora deverd ser feita com pano resistente, mas
maleavel, com as seguintes dimensdes médias: 80-90 cms. de compri-
mento por 25-30 ems. de largura. Estas medidas entretanto poderao
variar para mais ou para menos de conformidade com as dimensdes da
bacia do paciente.

Os bordos deverdo ser debruados e em ambas as pontas dever-
se-4 fazer um tunel para nele ser enfiado um bastfio resistente de ma-
deira, que por sua vez deveri sobresair em cada ponta, pelo menos 5
ems. 4 fazenda.




Desta maneira os bastdes deverfio ter no minimo 35 a 40 cms.

fistes bastdes deverdo ser perfurados nas extremidades, ou nelas
devera ser entalhada uma ranhura circular, destinadas para a fixagéo
da eorda que servird para a extensiio perpendicular lateral da réde.

Para o perfeita colocacio déste aparelho, deveremos adaptar i
camy do paciente nma armagho, que permita néo 56 a extensip perpen-
dienlayr dupla da véde, como tambem a aplicagio dum trapezio, desti-
nado ao apoio do doente, para certos exercicios de movimentagao.

Bsta armacio deve ser composts dum retangulo de madeira,
com gnatro hastes perpendiculares baixadas dos angulos do retangulo
e adaptadas fis pernas da cama, Sobre éste retangulo deveremos fixar
dois travessdes fransversaes, destinados, wm 4 suspensio da réde e on-
tro 4 do trapezio.

Tambem péde esta armagdo ser substituida por duas de Boehler,
colocadas paralelamente e no eixo do comprimento da cama.

A armacio de Boehler, compde-se duma travessa de madeira,
com varias roldanas, ou dispositivo ajustavel de roldanas, apoiada em
dois pés. Esta travessa deve ter um comprimento de 15 a 20 cms, a
mais do (ue o comprimento da cama, pois os pés de apoio ficam colo’
cados & cabeceira e nos pés da mesma. As hastes destes pés de apoio
podem ter um dispositivo ajustavel de roldanas, para tracGes suple-

mentares.
Colocada a armacdo, ou as armagdes de Boehler, deitamos o pa-

ciente no leito, adaptando sob a bacia a réde suspensora de Boehler,
com os bastdes e pegadores, feitos de corda forte.

A suspensdo é feiba por intermédio duma corda, (ue passa numa
roldana fixa no respectivo iravessiio, e prende no pegador do bastdo.
Na outra extremidade desta corda fixaremos o peso necessario parg &
suspensio ideal ida bacia do paciente, devendo-se, de preferencia, usar
como pesos, saquinhos cheios de areia. :

0 peso a aplicar em cada lado, para a suspenséio dupla da réde
variard conforme o paciente de 2 a 4 quilos.

A suspensiio deverd ser tal, que sem apoiar a bacia no leito, no
fique entretanto espaco livre apreciavel entre o leito e a réde guspensora,
Clomo a suspensio é perpendieular e paralela, sobresaindo a réde de
cada lado da bacia, uns 10 a 15 ems., esta ficarh perfeitamente man-
tida e comprimida eonvenientemente nia véde.

Si fér necessfrio, conforme a fratura, far-se-ha a extensiio eon-
tinua do membro inferior ou de ambos os membros inferiores, com ou
sem goteira de Boehler ou Braun (flexdo), pelo esparadrapo, com um
peso de 2 a 3 quilos, ou com mais peso, si necessério, passando um fio
de Kirschner na tibia ou caleaneo.

0 trapezio fieard preso no outro fravessio, colocado de tal ma-
neira, que fique facilmente ao aleance do paciente, permitindo-lhe pra-
tiear certos movimentos, mudar de posigio e num periodo mais tardio,
sentar no leito, ficando, entretanto, a bacia sempre mantida pela réde
guspensora.

Apés 40 a 50 dias de inicio do tratamento, recomenda Boehler
os movimentos de flexdo sobre a bacia, devendo por ocasido destes mo-
vimentos serem retirados os pesos da réde suspensora,

Nos quatro casos por nés adiante citados, como observagdes, s0-
mente num empregamos o aparetho de Boehler com tragdo do membro
inferior, isto no caso n.” 4, onde havia aliada a uma fratura do arco
pubiano, uma fratura transversal do iliaco passando pela cavidade
cotiloide.

Nos outros tres casos, fraturas do arco pubiano, limitamos &
aplicagiio da réde suspensora de Boehler, ecom o5 melhores resultados.
() paciente, que antes queixava-se de dores, 4s vezes atrozes, apls ser
colocado no aparelho de Boehler, sentia imediatamente alivip, sendo que
depois de 36 a 48 horas as dores passavam de todo.

O trapezio, permitia aos pacientes, depois de uma semana, mu-
darem dum certo modo de posigdo, aliviando-lhes o incomodo, que
acarreta sempre a observancia prolongada duma mesma posigio no
leito. Depois de 30 dias, servia o trapesio para movimentos mais acen-
tuados, sendo nesta ocasifo colocado mais afastado das méos do pa-
ciente. Fstes ultimos movimentos aliados aos movimentos, inicialmente
passivos e depois ativos de flexio da coxa sobre a bacia, permitiam
manter perfeito o jogo das varias articulagdes condenadas doutro
mado a imobilidade prolongada.

Vemos pois, que a aparelhagem de Boehler para as fraturas de
beeia, 6 das mais simples e das de mais faeil improvisagfio, o que lhe
aumenta o valor, como aparelhagem indieada para lugares que néo dis-
poem dos reenrsos dum moderno hogpital, taes como a improvisagio
deste aparelho em residencia partienlar e principalmente no interior
do pais.

OBSERVACOES

1) — @. J. M., 356 anos, branco, casado, maritimo, natural deste Esta-
do, residente & Avenida Pernambuco n.° 41, baixou em data de
4 de Novembro de 1935 4 8~ Enfermaria, onde ocupou o leito
n.° 24, com papeleta n.® 9363.

Diagnéstico: Fratura da asa do iliaco E, do isquion e pubis E,
mais fratura inecompleta do terco superior do pe-
roneo E.

Tratamento: Aparelho de Boehler em data de S de Novembro
de 1935, tendo alta curado em data de 19-12-1935,
com marcha normal,

2) — A. S., 18 anos, branco, solteiro, natural deste Estado, operario,
residente a rua Ferrer n.° 36, baixou 4 8.* Enfermaria em data
de 6 de Novembro de 1937, onde ocupou o leito n.° 14, com pa-
peleta n.° 10.198. ,

Diagnéstico: Fratura do areo pubiano E.

Tratamento: Aparelho de Boehler em data de 13 de Novembro
de 1937, tendo tido alta ctrado em data de 2 de
Janeiro de 1938, ¢om marcha normal.



3) — N. F, 21 anos, branco, solteiro, comercio, natural deste Estado,
residente a rua Casemiro de Abreu n.° 950, baixou 4 Enfermaria
“Prof. Guerra Blessmann” (ex-8.*) em data de 6 de Maio de
1938, onde ocupou o leito n.® 24, caso n.° 204, papelata n.° 4926.

Diagnéstico: Fratura de ambos os arcos pubianos.

Tratamento: Aparelho de Boehler em data de 7 de Maio de
1938, tendo tido alta curado em data de 24 de Ju-
nho de 1938, com marcha normal.

4) — M. L., branco, solteiro, maritimo, natural da Inglaterra, hospi-
' talisado em data de 22 de Novembro de 1937 no Hospital Ale-
méo desta Capital,’

Diagnéstico: Fratura do arco Pubiano E e fratura transversal
do iliaco ao nivel da cavidade cotiloide.

Tratamento: Aparelho de Boehler, com extensfo continua do
membro inferior E com aparelho do esparadrapo.
Teve alta curado em data de 10 de Janeiro de 1938,
com marcha normal.
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