0211940~ ARQ. MED RS- "rRAOMHETISH.O S

DA HRD'




Jraumatismos da médo
Fraturas do metacarpiano e das falanges do polegar

pelo Dr. Secco Eichenberg .

Docente livre e Chefe de Clinica Ci-
rirgica da Faculdade de Medicina de
Porto Alegre
Médico Chefe da PROTETORA Cia.
de Seguros contra Acc. do Trabalho

Trabalho executado:

a) no servico da 2.2 cadeira de Clinica cirdrgica da Faculdade
de Medicina de Porto Alegre: Prof. GUERRA BLESSMANN
(Enfermaria ”Professor Guerra Blessmann — ex. 8.2 Enf. da
Banta Casa de Misericordia de Porto Alegre).

b) no Ambulatério Central da Protetora Cia. de Seguros con-
tra Acecidentes do Trabalho em Pdrto Alegre.

Sob todos os prismas que encararmos o problema do perfeito fun-
cionamento dos movimentos da mfo, niio podemos deixar de reconhecer
& sua capital importéneia.

Fécil é compreender o que efetivamente representa a mio para
qualquer pessoa, no desempenho das fungbes de sua profissio, para néo
falarmos, do ponto de vista estético, que adquire um papel secundério.

Ainda mais avoluma de importincia o caso, quando se trate de
operérios e profissionais, cuja atividade se encontra intima e exclusi-
vamente ligada a uma mio de funcionamento normal.

Em um de nossos trabalhos de publicagio recente, j& abordamos
de um modo geral &ste assunto (1), ao estudarmos o Tratamento dos fe-
rimentos”.

Procurando compreender e esclarecer a magnitude déste proble-
ma, proeurando coordenar varios métodos de exame e tratamento, nas
diversas lesdes, passiveis de decorrer da agio de um traumatismo sbbre
a m#o, resolvemos com o material tirado de casos por nds tratados, en-
carar, em diversos trabalhos, sob vérios aspéetos, o assunto acima exposto.

0 traumatismo péde acarretar as mais diversas lesbes, passando
por toda a gama de ferimentos. as lesdes do arcabougo ésseo da mao e
dedos, com as fraturas e luxagdes, nio deizxando de mencionar outras le-
gdes de menor importinecia, como sejam as simples contustes e as dis-
torsdes.

Os ferimentos, na m&o, adquirem um carécter todo peculiar, néo
86 devido & formacfio anatomica da mesma, como da feigio que pdde
adquirir, uma das mais sérias complicagies dos ferimentos, a infeccfio,
4 base desta mesma formagio anatomica.

E’ nosso objetivo dedicar, em trabalho separado, nossa atengio
a ésse problema de méiximo interésse, baseando nosso ponto de vista, nas




conclusdes de nosso ji citado trabalho sbbre o tratamento dos feri-
mentos (?).

As fraturas e luxacges, representam vutro vasto campo, e con-
forme o osso ou articulag¢io atingida apresentam, tanto para o diagnds-
tico, como para o tratamento, particularidades interessantes.

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

As fraturas da m#o representam mais de 10% das fraturas ge-
rais, pois segundo a estatistica de BRUN’S (¥), atingem a 11,05% e as
dos metacarpianos, representam uma percentagem menor, que 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% (°).

Dentre as fraturas dos metacarpianos sido mais frequentes ds do
1.° ¢ do 5.°, por serem os mais expostos, e incontestdvelmente as fraturas
do metacarpiano do polegar ou do primeiro metacarpiano sio as que
maior interésse despertam, por suas particularidades todo especiais.

As fraturas das falanges, no polegar néo sio tdo frequentes como
nos woutros dedos e ndo apresentam, tanto sob o ponto de vista do dia-
gnoéstico, como do tratamento grandes diferencas das dos outros dedos
da méo.

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

Estudando a estatica da m#o, em relagio.ds lesdes do metacarpiano
do polegar, LUCENA (%), verifica trés posigoes da m#o, e as consequén-
cias de uma mé consolidagio sObre As mesmas.

Assim desereve:

I Posigiio de pressio do punho cerrado. — Como se di ao empu-
nhar fortemente o cabo de um martelo. — Nesta posigio o polegar estd
em oposicio ao carpo, e néste caso a mé reducio de mma fratura mar-
ginal impediria a execucio perfeita déste movimento.

II  Posigio de preensdo digito 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.

IIT  Posigio de pinga digito palmar de Rémy. — Posiglio para a
preensdio de objetos leves e que é feita a custa do polegar e de am dos
ontros dedes (polegar e indice no caso dum prego; polegar, indice e
médio no caso dum pineel). Néste easo o polegar ¢ o dedo mais impor-
tante e sosinho um dos ramos da mencionada pinga. Um polegar anci-
losado ou defeituoso, em muito dificultaria, se nio impediria a exeeucio
exata da posigio referida.

Vemos pois, as diversas dificuldades que pédem provir de um
tratamento inadequado, com reliquat negativo, de uma fratura do me-
tacarpiano do polegar.

Impde-se déste modo o perfeito conhecimento destas fraturas, de
seu diagndstico e de seu tratamento.

A melhor divisdo das fraturas do metacarpiano do polegar, que
encontramos, é a de Nely e Lichtenstein (®) e que abaixo transcrevemos:

I Na BASE.

a. Intra - articular.
1. Tipo Bennett.
2. Tipo Rolando.

b. Ezitro - articular.
1. Transversa.
2. Obliqua.
3. Cominutiva.

II. Na DIAFISE.
1. Transversa.
2. Obliqua. Em espiral.
3. Longitudinal,

I1I. Na EPIFISE ANTERIOR.
1. Transversa.
2. Obliqua.
3. Cominutiva.

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

Destas todas a mais importante e que merece sempre ser tratada
em destacado é a fratura da base, do tipo de Bennett. — Daremos um
resumo sobre a mesma, visto .que mos casos por nés tratados ndo se en-
contra nenhum do tipo de Bennett.

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

O tipo de Rolando ¢ a associagdo da fratura do tipo de Bennelt
a um traco de fratura juxta epifisiria transversal.

Sendo do perfeito conhecimento de todos a estrutura anatomica do
metacarpiano do polegar, fdcil se torna a compreensdo das outras varie-
dades de fraturas déste metacarpiano.

Quanto a frequénecia, ISELIN ¢ COURVOISIER (°) declaram gue
as fraturas extra-articulares, transversas ou obliquas da base do meta-
carpiano do polegar, representam secundo ROBINISON 59 sobre 87 oun
segundo WINTERSTEIN 35 s6bre 100 dos casos.

MAISONET (%) afirma que as fraturas do metacarpiano do po-
legar, mais frequentes sdo as da base.

Quanto 4 sintomatologia, WERNECK e¢ BATISTA (1), apresen-
tam um interessante esquema de sintomas, que abaixo reproduzimos

I. FRATURAS DA DIAFISE.
Edema, com deformacdo do dorso da méo.

Equimose.
Dér localisada.



Impoténeia funcional, pelativa a determinado
dedo.

II. FRATURAS DA EPIFISE INFERIOR OU
COLO.
Dér ao nivel articulacio metacarpo-falangea-
na, acentuada & pressdo.
Edema da base do dedo correspondente.
Impoténeia funcional absoluta.

III. FRATURAS DA EPIFISE SUPERIOR OU
BASE.
Dor ao nivel da base do metacarpiano.
Edema localisado.
Impoténeia funecional relativa.

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

E’ natural que nas fraturas completas, poderemos encontrar ou-
tros sinais peculiares ds fraturas, tais como a crepitacfo éssea, mas que-
remos crer que na grande maioria dos casos possamos dispensar tais pes-
quizas, pois o diagnéstico & possivel de ser estabelecido clinicamente, sem
lancarmos mio de tais manobras, que além de despertarem dores as ve-
zes vivas, pédem ter outros inconvenientes, déste modo evitados.

KEY ¢ CONWELL (!2), siio de opinido que a importincia das
fraturas dos metacarpiancs, reside em sua repercussido s6bre a mao, sob
ponto de vista funcional principalmente. A acfo determinante da fra-
tura poderd ser diréta, por golpe por exemplo, ou indiréta por trauma na
articulacio metacarpo-falangeana, ou exagero forgado de certos movi-
mentos dos dedos correspondentes, principalmente no caso do primeiro
e quinto metacarpianos. Nas fraturas de base, poderemos ter uma com-
pressio axial, golpe diréto sbbre a base ou compressio e hiperestensio
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 diimetro antero-posterior da base do metcarpia-
no do polegar, deformidade que se reduz pela aclio sdbre o polegar, e
que volta 16go que esta cesse; e finalmente a conservagio do comprimento
do metacarpiano (sinal de Kuss) (1%).

Quanto 3s fraturas das falanges, que representam, nos dedos das
maos, 2,87% (%) do total das fraturas, no apresentam, no polegar di-
ferenciacio sobre as dos outros dedos da m#o. GLOIA, classifica as fra-
turas das falanges, entre si, pela frequéncia, e do seguinte modo: 1.2
falange — 50%, 2.2 falange — 15% e 3.2 falange — 30%.

Sob o ponto de vista anatomo-patolégico, as falanges pédem ser
divididas, em. relacio as fraturas em dois grupos, o formado pela pri-

meira e secunda falanges e o segundo pela terceira ou ungueal. Para o
polegar, o primeiro grupo &é composto unicamente pela primeira falange,
cabendo ao segundo grupo a segunda ou ungueal, néste caso.

Assim pois a fratura da primeira falange do polegar pdde atingir
as epifises e a diafise, e seus mecanismos pédem ser dirétos ou indirétos,
sendo éstes tltimos, ou por exagero da curvatura normal da falange ou
por torsao.

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

No segundo grupo, ou da segunda falange do polegar, falange un-

gueal, 0 mecanismo ¢ por achatamento ou hiperflexdo, — No primeiro
caso, teremos uma fratura c¢ominutiva e no segundo o traco de fratura,
guasl sampre corre ao nivel da unido da epifise proximal e a diafise.

No caso da fratnra da primeira falange os sintomas, nas diafisa-
rias, sdo os classicos sintomas de fraturas. Nas epifisiriag sem descola-
mento do fragmento distal, a sintomatologia aproxima-se muito da de
mma distorsio. Quanto existe o descolamento, existe um aumento do
didmetro da epifise, dor violenta localisada, impoténcia funcional, no ge-
ral pareial, eom 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, ‘0s sinais externos dependentes da violéncia do agente trawma-
tisante, deformidades, ete.

MATTI (%) acha que as fraturas de base da primeira falange do
polegar séo dirétas por achatamento, e quasi sempre articulares. Decla-
ra-as analogas & fratura de Bennett do metacarpiano.

Estudando as fraturas da primeira falange dos dedos da méo em
@eral, ¢ de opinido que as fraturas epifisirias ou by arrancanientos cir-
cunseritos da superlicie articular basal no territério de mum dos bordos
Jaterais, sfo raras. E assim mesmo, tem sua maior frequéneia, na opinido
d8ste autor, na primeira falange do polegar.

Consignamos com interésse csta opinido, visto que um dos casos
que apresentamos enire nossas observacfes se enquadra perfeitamente
nas fraturas acima descritas, pois no caso vertente, se trata dum arram-
camento da superficie articular basal da primeira falange do polegar.

Quanto ao tratamento, ¢ desde légo compreensivel, que as fratu-
ras do metarcapiano do polegar, apresentem condigbes especiais, reque-
rendo aparethos e téenicas apropriadas, enquanto que as fraturas das
falanges, sigam, dum modo geral, téenica de tratamento das fraturas de
falanges em geral, sem especificacdo do dedo correspondente

Mesmo dentre as fraturas do metacarpiano, ¢ a variedade de Ben-
nett, cujo tratamento tem sido mais discutido e em tormo do qual maior
numero de téenicas tem sido propostas.

Dentre estas, alids de acordo com seu espirito renovador e idea-
lisador, foi BOEHLER ('%), quem criou, até ao presente momento uma
das mais inteligentes e cficazes téenicas de tratamento.

BOEHLER faz depender sua téenica da existéneia ou nao da
sub-luxagiio do polegar pelo deslocamento do fragmento diafisdrio para
o lado radial. Quando tal nfo existir e ndo houver afastamento das su-



perficies fraturadas wn simples aparelho gessado, mantém a coapta-
¢io. B casos de deslocamento e sub-luxacdo, pratica o aparelho gessado,
de conformidade com seus preceitos gerais, fixando o polegar em abducio
extrema, Quando i sub-luxaciio ainda se ajunte um encurtamento, en-
tio lanca mio da tragio continua, tracio diréta sobre a ponta do po-
legar, pela transficgiio por meio de fio de Kirsehner ou de um fio de
ago inoxidavel. Unicamentie recorre i intervencio sangrenta, guando re-
gultarem entravados os movimentos por obsticulos Osseos, que deverdp
ser afastados.

LUCENA (1), preconisa a tracfo continua nos casos de desloca-
mento acentuado dos fragmentos, enquanto que WATSON (') somente
muito raramente lanca mio da tracio, pois acredita que uma vez conve-
nientemente reduzida, a fratura de Bennelt ou qualquer outra fratura
de base do metacarpiano do polegar, dificilmente os fragmentfos se afas-
tam novamente. Mantém a fratura reduzida por um aparvelho gessado,
com o polegar em abdugfo. Chama a atencdo para uma boa redugdo,
afim de que posteriormente os movimentos de abducho do polegar ndo
sejam comprometidos.

BAUER (1), combina o aparellio gessado com uma tracio con-
tinua pelo esparadrapo apoiada numa haste metdlica encurvada. Lem-
bramos enfretanto que a tracio coniinua pelo esparadrapo, nos dedos,
como em qualquer parte, sempre ¢ passivel de uma diminuiciio da forga
de tracfio, bem comio da irregularidade da mesma, visto que com bastante
facilidade deslisa sobre a pele.

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

Em Franca, MARC ISELIN ¢ JOSEPH COURVOISIER (*1),
autores que estudaram detidamente os traumatismos da méan e dos de-
dos, citados por OMBREDAMNE em seu recente tratado, adotam in
totum a téenica «le Bochler para o {ratamento das fraturas dos metacar-
pianos e das falanges dos dedos da mao, MASMONTEIL (**) usa a
tragio continua em linha péta, por meio do esparadrapo. GIOTA G2
igualmente haseou &ste capitulo de seu trabalho nos estudos e téenica
de Boehler.

WIHETLER (%), nos easos de fratura de Bennett, aplica uma tala
de sua construciio, composta duma placa radial, adogada sobre &ste bordo
do antebraco e miio, com um pertuito para o polegar, que ¢ entdo man-
tido em tracio e em abducfio por meio de tragdo apoiada numa ar-
macio metdlica Jateral. Tem éste aparelho o inconveniente de ndo se
ajustar perfeitamente em todos os casos, devido as diferencas de men-
suracio do antebraco e (da milo. Existe pois a necessidade de termos va-
rias destas talas especialisadas, enquanto que adotando o método de
Boehler ou usando 'o método de tragio por nds idealisado e usado em dois
de nossos casos, a miesma armacio serve para qualquer individuo, adulto
ou crianca,

Quanto ao vesultado do tratamento, MAISONET (**), afirma
que nas extra-articnlares, mesmo com deformidade, b resultado é favo-

-]

‘dvel, enguanto (ue nas intra-articulares torna-se reservado em 15%
dos casos a esquerda e em 20% dos casos a direita.

A figura abaixo, refirada do livio de BOEHLER (*%), demons-
tra cabalmente, quaes as tragoes a serem efetnadas durante a redugdo
duma fratura de Bennett. De um modo eeral se adaptam para as res-
tantes fraturas de hase. Nas fraturas de diafise, a tracilo ¢ longitudinal
¢om o polegar em abduedo, o mesmo acontecendo nas fraturas da epifise
anterior,

Figura n.° 1
(Tceniea del Tratumiento de las fratvras — Lorenz Boclhlar — Tig. 497 a 499)

Assim pois quanto s outras formas de fraturas do metacarpiano
do polegar, o processo basico de tratamento ¢ a reducio e manutencio
em aparelho gessado com ou sem tragdo eontinua, mas sempre com o po-
legar em ahduc#o.

Quanto ao tratamento das fraturas das falanges do polegar, éste
nio se diferéncia, emlinhas gerais do das falanges de outros dedos ida
miio. Obedece aos mesmos principios basicos, sémente gue no geral a
tragio continua ¢ feita com o polegar em extensfio e abdugio e néo o po-
leear em flex@o, se bem que alguns autores entre éles JAIISS (*7), pre-
conisem ¢ usem a contensdo do polegar em flexfio maxima de encontro
A palma da milo.

A tracio continua péde ser feita ou com esparadrapo ou por meio
de fios metalicos inoxidéveis, passando ou pela falange ungueal ou pela
polpa digital do dedo correspondente. KLAPP e RUEBCKERT ),
para os metacarpianos, fazem a transfigio da primeira falange; para
esta, a da segundo falange e no polegar da ungueal.

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

MATTI (29), declara que as fraturas dos dedos (de suas falanges)
nio tem sido cuidadas devidamente, visto que sémente ZIEGLER em 403
casos encontrou 24,9% de incapacidades permanentes, com um periodo
de cura demorado.



Nos casos de arrancamento de particulas ¢sseas ao nivel da super-
ticie articular das falanges, MATTI preconisa a mobilisa¢io activa pre-
coee, e caso resultar depois uma particula déssea mével, esta deverd ser
afastada operatoriamente, afim de evitar a instalagio de wm processo
erdnico articular pela irritacdo que determina. — Mas devemos lembrar,
que apesar dos bons resultados que temos colhido eom o Tiquido de
Payr nas articulacbes. sempre preferimos intervir o menos possivel em
relacio ds mesmas.

LUCENA (*%), ¢ de opinido, que em tais casos, dever-se-4 empre-
gar a tragdo continua. BOBEHLER sémente opera, depois que a tracio
continua ndo der resultado. Idéntico parecer tem KEY e CONWELL(3").

WATSON-JONES (*), mostra-se contririo & tendéncia da n#o
imobilisagdo, nas fraturas dos metacarpianos e das falanges dos dedos
da méo, declarando que nfio percebe quais as vantagens que dai decorre
rlam. Faz a imobilisacdo com o dedn em flexdo e sémente dos dedos le-
sados, para que os outros possam continuar a ser movimentados alivamente,
julgando contra-producentes os movimentos passivios, declarando mais,
genm grande valor a massagem.

WILSON (*3) ¢ pela curta imobilisacio, sendo que depois de 10
a 12 dias mobilisa os dedos ativa e passivamente. Néste iltimo particular
néo poderenos 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
nmesmo tempo que nos tem demonstrado o alto valor da mobilidade ativa,
nos desaconselhou desde 16go o emprego da mobilisacio passiva.

BAUMECKER. (*), nas fraturas articulares das falanges usa a
traclo continua por meio de uma dedeira fixada sGbre o dedo a custa de
mastisol.

SCUDDER (%) cita a opinids de SMITII ¢ RIDER, declarando
que clinicamente necessita-se 86 da quartaparte do tempo de cura
radioldgica das fraturas de falanges, no geral cinco meses, 16go cin-
co semanas unicamente. Chamam também a atengio que radiologicamente,
o traco de fratura de uma falange, apés 30 dias ¢ mais nitido do que
16go apds o traumatismo, se bem que a donsolidacdo 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 ¢om os preceitos gerais, de
conflormidade com o espaco de tempo que tiver decorrido entre o trau-
matismo e a época em que formos chamados a atender o caso.

Dentro das seis primeiras horas ou mesmo num espaco de tempo
maior, tomadas as precaugdes assinaladas em nosso trabalhio sdbre o tra-
tamento dos ferimentos (¢), deveremos procurar transformar a fratu-
ra exposta em uma fratura fechada, pela reseccfio 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 anteriormente des-
crita, praticando a reduclio e contensio da fratura, procurando deixar
livre o ferimento, afim de que possam ser praticados os eurativos devidos.

Apresentaremos em seguida trés casos por nos tratados, comen-
tando suas particularidades e deserevendo um dispositivo de tragho con-
tinua que temos empregado em dois déstes casos.

I. M. L. .B, com 37 anos, branco, viuwo, serrador de lenha, natu-
ral de Portugal, residente a rua Voluntérios da Pétria n.> 3207, aciden-
tado da PROTETORA, Cia. de Seguros contra Acidentes <o Trabalho
— REF. n.° 996/1938.

No dia 7 de Novembro de 1938, as 9 horas, ao serrar uma acha
de lenha, um dos fragmentos veio bater com bastante for¢a sobre a méo
B, produzindo forte contusio ao nivel do dorso da mesma e uma impo-
téneia funcional do polegar da mesma mao.

Apresenton-se, imediatamente no Ambulatério Central da Compa-
nhia e entdo verificamos, algumas escoriagdes mo dorso da méio F e po-
legar E. Edema do dorso da méo e do polegar, com ddr localisada ao
nivel da articulacio metacarpo-falangeana do polegar, articulacdo com
movimentos ativos quasi nulos em face da doér que despertavam e os pas-
sivos reduzidos em muito, por obstiaculo que se antepunha & flexfo do
polegar.

Em face déstes dados, fizemos o diagndstico elinico de uma fra-
tura articular oun da epifise anterior do metacarpiano ou da primeira
falange do polegar em sua epifise posterior, com provivel arrancamento
de particula Ossea.

(lolocada uma tala de madeira, remefemos 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 B,
com arrancamento de um pequeno fragmento Osseo.

Figura n.0 2
Radiografia — 8-11-1938 -— de¢ perfil — Caso I)
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A 20 de Novembro de 1939, légo, apds uma semana, aplicamos o
aparelho gessado com tragdo eontinna, em seguida a redueio manual da
fratura e conservacio do polegar em abducéo.

As figuras nos. 4 e 5, permitem ver o aparclho colocado, de
frente e de perfil, demenstrando as particularidades do mesmo.

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

O aparelho gessado ¢ colocado segundo os prineipios de Boehler,
com duas talas mantidas por ataduras gessadas circulares. O polegar
fica em abduedo. Sobre o bordo radial o gesso cobre a hase do metacar-
piano do polegar.,

Figura n° 6
Radiografia: 12-12-1989 -— Caso IT. Depois do tratamento

0 dispositivo de tracio & 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 tracao.
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A mencionada haste é fixada pelo préprio aparelho de gesso, de-
vendo suas pontas que atingem o tergo inferior do antebrago serem devi-
damente isoladas, afim de ndo ferirem a pele. A distincia da ponta do
polegar do fundo da haste vergada, deve ser caleulada de acordo com
o tamanho da mola espiral, de modo que permita a colocagin da mesma
e os movimentos necessirios para o aumento ou diminuicho da tracgie
desejada. ; 1

A mola espiral a ser usada, péde ser adquirida em qualquer deposito
de pegas para automéveis e fixa-se sbbre o .po}egar atravez' c.le um fio
de aco inoxidavel Krupp, passado na polpa digital, com u-‘gmho'da wma
agulha triangular de sutura de pele. Afim de evitar que éste fio venha
a cortar os teeidos da polpa digital do polegar, adata-se um pequeno ta-
rugo de madeira, de maneira que os dois ramos do 1510 Facam tracio
vertical. Aecima do tarugo, torcem-se os ramos do fio, fixando-os na ar-
gola inferior da mola espiral, Pela argola superior, esta -rpm-]a. fixa-se
por sua vez sdbre a base da haste vergada, ao nivel da rel.n.tr&t!lei.a. da
mesma, e nesta ocasido, pela maior on menor tracio da mola espirval, te-

remos a maior ou menor tragido do polegar.

Tigura n.> 7 — Radiografia 26-2-1940 — Caso ITT.

Esta tracio ¢ continua, sem perigo de sofrer irregularidades e
reguldvel com a maior facilidade, a qualquer momento. O _aparelho é
simples e de ficil colocagiio & nio exige o uso de partes complicadas e de
dificil obtencio.




Para evitar qualquer infeccio ao nivel do fio que atravessa a pol-
pa digital, costumamos fazer diariamente de inicio e depois de 3/3 dias,
uma embrocacio com Liquido de Payr. i

No caso presente, bem como no caso anterior, nfio observamos ne-
nhuma reago inflamatéria. No dia 12 de Dezembro de 1939, retiramos
o aparelhio, e batemos nova chapa radiografica, que veio demonstrar o
desaparecimento do desvio acentuado apresentado na radiografia anterior.

O resultado déste caso foi 6fimo, pois seis dias apés o paciente re-
fomava o exercicio de sua profissio, sem o menor inebmwodo. Apds a re-
tirada do aparelho, sémenfe aconselhames ao paciente a movimentaeio
ativa. Visto dois meses apds, apresenfava-se completamente curado, sem
defeito algum.

III. W. B., 17 anos, branco, solteiro, fundidor de cimento, residente
nesta Capital, acidentado da PROTETORA, Cia. de Seguros contra Aci-
dentes do Trabalho. REF. A 875/1940.

A 25 de Margo de 1940, quando levantava wma chapa de cimento,
que estava vefirando do molde, aconteceu que num movimento em falso,
a mesma vein bater sébre a milo esquerda e sibre a base do polegar .

A tarde do mesmo dia apresentou-se no Ambulatério Central da
“Protetora”, com leve impoténeia funcional do polegar T, principalmente
para o movimento de flexdo forcada. Hdema leve e diseréto a0 nivel da
base do primeiro metacarpiano e dor localisada nésse nivel.

A radiografia tirada a 26-3-1940, revelou um traco de fratura
transversa, extra-articular da base do metacarpiano do polegar, tipo sub-
peridstica.

Iim vista de néo existir deslocamento de fragmentos, resolvemos
prescindir da {ragio, aplicando na mesma tarde um aparelho gessado,
© tipo Boeliler, ¢om o polegar em abduefio.

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

0 relato déstes frés easos, com seus Gtimos vesnltados, tanto fun-
cionais eomo anatomicos e que nio deixaram reliquat algum a perturbar
os pacientes, demonstra em sobejo que a téeniea preconisada por Boehler,
eom o aparelho gessado aplicado com o polegar em abduciio apls a redn-
cio da fratura, resolve satisfatoriamente o problema terap@utico déstes
casos.

Quando os deslocamentos dos fragmentos fazem mnecessiria a tra-
¢éo continua, o dispositivo por mds ideado e aplicado nos dois primeiros
casos, nio s6 € de faeil confecgiio e aquisicio das partes componentes,
como seus resultados sio fotalmente satisfatérios. -

0 mencionado dispositivo serve para qualquer individuo, péde
ser conseguido em qualgquer parte, principalmente em vista da mola no-
der ser também substituida por um tubo ou fita de borracha, e a fra-
cdo que desenvolve é regulivel e firme.

A fransfiguragiio da polpa digital pelo fio de ago Krupp inoxida-
vel, mantido o dispositivo de madeira (tarugo) é inocua, mormente si
aplicarmos externamente o Ligquido de Payr.

O aparelho, como o descrevemos no caso II, serve nio 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.
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