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Traumatismos do pé

Fraturas do calcéneo

As ‘fraturas do calcdneo constituem
um capitulo assds interessante mna patolo-
gia traumatica do esgqueleto 6sseo do mem-
bro inferior.

N&o s8o tdo raras como alguns as jul-
gam. Em nossos servicos hospitalares lo-
cais poderdo ser verificadas durante cada
ano, uma dezena ou mais destes easos,

Na 8° Enfermaria da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre nfo passamos
ano, sem dois a trés casos de fraturas do
calcéneo.

GIOIA (1) declara que as fraturas de
caledneo correspondem a 3% das fraturas
em geral.

GIAMPOLINI (2), em sua obra sobre
a traumatologia do trabalho, d4 alguns va-

lores um pouco inferiores, pois cita EHRICH:

com 2,33% e GIOLEBIEWSKY com 2,8%,
declarando, entretanto, que NASSE ¢ BOR-
CHARDT acham estes valores muito ele-
vados. :

N&o nos foi possivel iconseguir os da-
dos oficiais das Sociedades de Seguro da
Suissa, cujas estatisticas e percentagens
80 de reconhecida exatidio.

Por outro lado, a variedade de trata-
mentos ainda hoje indicados e os que a
cada momento sdo ereado™ ou modificados,
vem demonstrar que ainda constitue eapi-
tulo amplamente aberto, o tratamento das
fraturas do caledneo.

Com frequéncia deparamos na litera-
tura médica estrangeira com artigos que
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as mais das vezes, baseados em um tinieo
caso, vém preconizar ou ao menos dar rele-
vincia a este ou aquele processo de trata-
mento, ortopédico ou cirtrgico.

Dividem-se os autores ndo sé quanto ao
tratamento ortopédico ou cirdrgico, mas
tambem entre as varias modalidades dos
mesmos.

Mas as fraturas do calcineo, adquirem
malor importincia quando estudadas sob
ponto de vista da traumatologia do tra-
balho.

E’ que em tempo de paz, as fraturas do
calecAneo, sio causadas quasi exclusivamen-
te por acidentes do trabalho, emquanto que
nas fraturas de outros 4ssos, o-elemento aci-
dente ocasional, do trafego, ete., entra em
proporgdo igual ou maior que o elemento
aicidente do trabalho.

Dizemos, com razdo, em tempo de paz,
pois em tempo de guerra, surge um grupo
novo de fraturas do calcidneo, especialmen-
te verificadas entre os marinheiros das ar-
madas de guerra.

Constituem as fraturas provocadas pela
acdo violenta da forga de baixo para cima,
em razdo das explosdes no tombadilho in-
ferior ao qual se encontra o vitimado, de
pé sobre o assoalho (no geral metalico).

Este era o mecanismo clissico das fra-
turas do calefineo na guerra de 1914 a 1918,
sendo que ainda néo encontramos registra-
do, si no presente conflito, a nova varie-
dade de armas e taticas guerreiras, condi-



tambem mna parte plantar — Alarga-
mento do corpo do calehnen — Di-
minuicio da altura do mesmo — Tio-

go diminuicdo da distincia entre as
pontas dos maleolos e a base sobre

a qual repouse o pé demealgo — Hqui-
moses tardias retro- ou sub-maleola-
res — Equimose plantayr precoce que
& rvara, mas patogndstica -— Diminui-
¢do do arco plantar do pé Flexdo
dorsal ou plantar normais — Abdu-
¢do ou adducdo limitadas ou doloro-
5as.

Radiologicamente as fraturas por ar-
aneamento . &0 wapreseutum dificuldades,
entretanto as fraturas por compressio &80
As vezes mais difiecis de serem percebidas.

Sendo o caleAneo um  osso  formado
quasi exclusivamente por tecido esponjoso.
nas fraturas por compressdo nem sempre a
linha oun as linhar de fratura sio nitidas,

Com cuidadoso estudo da chapa radio-
wralicd no negatosedpio, poder-se-i defer-
minar partes ou toda a linha de fratura.
que alterna frequentemente com  zonas e
condensacao (compressio  do  tecido dsseo
eRPONJOS0 ).

Neste ponto o estudo comparativo do
ANGULO DE BOEIILER presta servigos
relevantes, pois permite verificar, nio s6
em relagio ao Angulo duma radiografia
normal, eomo tambem ao do lado sfo, o
achatamento do caledneo, produzido por
uma compressio vertical de seu tecido es-
pon;joso.

Para a determinacio deste dngulo wsio
tracadas duas linhas sobre a chapa radio-
orafica, representando a imagem de perfil
do pé; uma passa pela saliéncia mais ele-
vada da tuberosidade posterior e pela ma-
liéneia mais elevada do corpo do calcaneo,
e a segunda passa por este nltimo ponto e
pelo bico da grande apofize (parte superior
da articulacio calcdneo-cuboidiana).

Tstas linhes se cruzam, pois, na salién-
¢ia mais elevada do corpo do caleaneo (ta-
lamo). O Angulo posterior por elas forma-
do é o de BOEHLER, que normalmente va-
ria em torno de 30" a 40°.

Si houver um achatamento do cale-

neo, os dois pontos de referéncia nas extre-
midades se elevardo em relagdo ao ponto
central, donde resultard a diminui¢do do
angulo posterior, diminui¢fo esta que po-
derd chegar ao desaparecimento total,

Logo, o dngulo de Boehler, diminuido
fora das variacdes normais, ou em relagho
ao do lado homélogo sdo, & sinal radiogra-
fico duma fratura por compressdo do cal-
caneo.

IMBERT (24) ecita o dngulo de BORH-
LER, mas acrescenta o de MICHEL de
LANGRE. Hste autor aproveita a segunda
linha de Boehler, acrescentando uma em
sentido quasi vertical que acompanha a
face anterior do caledneo (face do caledneo
na articulacio caleAneo-caboidiana).

Tiste Angulo & levemente obtuso nos ca-
KOs normais, mas torna-se reto ou mesmo
agudo nas fraturas talfnicas ou pre-tala-
niicas.

Julgamos ma's seguro e elucidativo o
dngulo de BORHLER REICIT (21) é de
idéntica opiniao,

-‘_\-_--'-'--n-_
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Mguras ns. 1 ¢ 2
(de acordo com Leon Imbert — Aceidents du Tra-
vail —— figuras ns. 49 ¢ 50)

Por muito tempo nas fraturas do cal-
¢Aneo, contentavam-se os cirurgioes e orto-
pedistas com a radiografia de perfil do pé,
j4 que a antero-posterior ponco ou nada re-
velava referente ao calcineo.

Entretanto, mais recentemente, a ra-
diografia axial do calcineo trouxe sensivel
auxilio 1o toecante a sua radiologia, prinei-
palmente sob ponto de vista traumatolégico.

Tal radiografia é conseguida dirigindo-
e o féeo do aparelho de radiodiagndstico




sobre a face posterior da regido calcaneana
do pé cuja planta apoia sobre a chapa ra-
diografica horizontal, estando o pé em for-
te flexdo dorsal,

Tambem & possivel conseguir-se o mes-
mo designio, colocando o paciente em de-
¢ubito dorsal, com o pé e tornozelo apoia-
dos sagitalmente sobre a chapa radiografi-
ca e o pé em leve flexiio dorsal, sendo o
téco do aparelho de radiodiagnéstico diri-
eido sobre a planta do pé.

Figuras ns, 3 ¢ 4

(de aeordo com Delherm ¢ Kahn — Les principales
positions utilisées cen radiographie. figs. 56 ¢ 57)

Esta posicdo axial, & qual WATSON-
JONES (22) di suma importincia, nos per-
mite verificar especialmente os desvios la-
terais,

FUNSTON, BOEHLER, HERRMANN,
YVERG e FELSENREICH (23) preconi-
zando o diagndstico precoce das fraturas do
calecdneo, aconselham radiogratar sob di-
versas incidéncias.

S

A razdo desta recomendacdo reside no
fato, ndo incomum, de fraturas do caledneo
serem tratadas longamente como distorsées
tibio-tarsicas ou tarsicas,

Quanto ao tratamento, inconteste é o
mareo assinalado por BOEHLER na evolu-
¢do da terapéutica das fraturas do caledneo.

Dum modo geral poderemos dividir a
terapéutica em ortopédica ou incruenta e
cirfirgica ou ecruenta. Na terapéutica ci-

rargica poderemos enquadrar, além das in-
tervengdes propriamente ditas, com reducfio
das fraturas a céo aberto, os processos de
tratamento por meio da extensio continua,
om fies de Ilirsehrer ou mesmo pregos de
Steinmann,

Figura n.° 5

Radiologin axial de uma fratura de caleaneo

MAGNUSON e STINCHFIELD (24)
julgam que o tratamento devera ser indivi-
dual. considerando-se cada caso de per si,
na base dos wmeguintes prineipios:

a) reducdo da compressdo ou entrosa-
mento;

b) movimentacdo dos fragmentos para
baixo e para dentro;

¢) aumento do arco plantar;

d) fazer o fascia plantar retomar o seu
comprimento normal.

BOEHLER: (25) apresenta um verda-
deiro torno de madeira, de compressio la-
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teral, destinado a reduzir as fraturas por
compressio, que apresentam pelo entrosa-
mento um alargamento lateral.

A reducdo forcada deste alargamento,
tenderd a desfazer o entrosamento, dando
a0 caleAneo a altura normal. Tambem a re-
duedo poderi ser tentada, segundo a opi-
nido de certos autores, com a reduchdo ma-
nual, sob anestesia geral, aproveitando-ve
cepos semelhantes aos usados para a redu-
cdo dos pés tortos.

MAGNUSON (25) e TERENCIO
GIOTA (27) sdo partidarios desta terapén-
tica, que en’).tr(etanto julgamos bastante bru-
tal. A nosso ver, tal procedimento repre-
renta a adicio de novo traumatismo, alids

R
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bastante violento, ao que foi o causante da
fratura.

Si o simples traumatismo causante da
fratura podera despertar um processo de
imnflamacio Ossea colateral, ex-atrofia Ossea
de Sudeck, esta possibilidade seria maior,
com a adicdo dwn novo trauma.

Entretanto, BOEHLER apresenta ou-

tro processio terapéutico, baseado mna exten-
sd0 continua, usando como pontos de apoio
Osseos para o fio de Kirschner, o fragmento
distal do caleineo entrosado e o terco infe.
vior do tibia correspondente.
Os desenlos abaixo dardo idéia da acdo
foreas redutoras, entretanto os pontos
de apeio neles assinalados sfo os que cos-
fumamos usar.

1
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Piguras ns. 6 ¢ 7

{de acordo com Klapp e Rucckert — Die Drahtex-

tension — figuras ms,

134 e 135



LEWIN (28), WATSON-JONES (29)
e LAROYENNE (30) sgo partidirios deste
processo de Boehler, HERRMANN (31)
que deixou de usar a tdenica de Boehler,
por ter encontrado 109% de casos com in-
feccdo, que atribue aos fios de Kirschner,
usa um processo especial que nfo deixa de
ser brutal, e nem evita sobremodo a in-
feegdio. J =i

Em primeiro lugar procura reduzir o
entrosamento por golpes de um martelo de
madeira, apoiando o pé pelo bordo externo
sobre um rolo colocado abaixo do maleolo
peroneiro. Depois incisa os tecidos lateral-
mente ao-icdlcaneo, completando a reducio
a céo aberto,

Em primeiro lugar, ndo congordamos
com HERRMANN quanto a infeccdo em
109% dos casos em que empregou os fios de
Kirschner, poiv desde 1929 estamos acostu-
mados a ver aplicar e a aplicar a extensio
continua com fios de Kirschner, sem um
linico waso de infecedo. dJulgamos que
HERRMANN deveria mandar revisar seu
gervico de esterilizacdo do material eirur-
gico,

Por outro lado, a reducdo a martelo e
depois a céo aberto, sdo processos que po-
derdo muito mais facilmente predispor e
levar as complicagbes ja apontadas, & in-
feccdo e a um processo inflamatério cola-
teral.

ROTHBERG. (32) na fratura por ar-
rancamento indiea o tratamento operatorio
com a reducdo a céo aberto, com ou sem
alongamento do tendio de Aquiles e com a
fixacdo do fragmento distal por meio dum
prego ou parafuso.

Concordamos plenamente, que em ca-
sos de fraturas por arrancamento, o trata-
mento operatdrio é o Tinico a resolver o pro-
blema. !

A observacdo n.°
orientacdo terapéutica.

Nas fraturas por compressio GOR-
DON (33) é partidario do tratamento ope-
ratério, que ndo julgamos indicado, a n#o
wer nas fraturas antigas mal consolidadas.

OLSON (34) usa para a reducio das
fraturas do caledneo por compressio um
dispositivo semelhante ao aparelho de Ha-

1 demonstra esta
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ckenbruek, adatado aocs pregos de Stein-
mann colocados no terco inferior da tibia
e no fragmento distal do calcineo.

Cremos que este processo que em Tlti-
ma analise se baseia no processo de Boehler
por extensfdio continua, é pouco delicado,
levando em conta os pregos de Steinmann
empregados.

Nas fraturas por ompressio temos
empregado um proeesso baseado na exten-
sd0 continua, semelhants ao de Boehler, s6-
mente que o fio de Kirsichner que Boehler
passa na tibia, nds o colocamos através dos
metatarsianos, ao nivel do ter¢o médio.

Tal processo facilita a reducdo do an-
gulo de Boehler, e evita com maior faeili-
dade o pé chato. No relato da observacio
n.° 3 daremos detalhes mais precisos.

ARNESEN (35) usa a mesma disposi-
cdo de fios de Kirschner que adatamos, s6-
mente que coloca na tracdo pesos muito
maiores .quichd grandes demais: de 15 a 20
quilos no caledneo e de 10 a 12 quilos nos
metatarsianos.

Entretanto, como ja tivemos ocasifio de
anotar, os resultades da terapéutica nas
fraturas do caleineo nem sempre sio satis-
fatoérios.

FUCHSIG (36) estudando 103 casos de
fraturas do calefineo, encontrou 69% de pa-
cientes que curaram com aptiddo integral
para o servico. Declara que os resultados
funejionais ndo estio em relacio com os ana-
tdmicos, mesmo quando estes sio bons.

Nos parece que o autor ndo se lembrou
ao fazer essa assertiva, do pé chato post-
traumatico e <o processo de inflamacdo Os-
sea colateral (exatrofia Jssea de Sudeck).

SCUDDER (37) encontrou em 152 ca-
s08, as seguintesr percentagens: 73% bons,
14% regulares e 13% mAus.
maus.

GTAMPOLINT (38) julga miu o pro-
endstico das fraturas do calecineo.

KESSLER (39) weriticando os resulta-
dos obtidos no tratamento das fraturas do
caleiinec, julga que os casos clinicow ndo sdo
tratados por tempo suficientemente longo.
Os pacientes teem permissdo para levantar
cedo demais e por conseguinte o péso da
corpo é transmitido ao pé, ja num periodo
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ro qual a consolidacdo ainda mndo é eom-
pleta.

Dai, segundo nossa opinifio, um verda-
deiro processo de w~obrecarga, predispondo
ao aparecimento das complicacbes ji ante-
riormente apontadas.

Para KESSLER (40) o periodo de in-
capacidade temporaria normal é de 3 a 4
meses e anormal de 8 a 12 meses. WIL-
SON (41) deelara que 50% dos casos per-
manecem com incapacidade permanente
pareial.

Para GRIFFITHS (42) 75% ficam im-
possibilitados para o servigo pesado. MC
BRIDE (43) éstabeleceu uma interessante
tabela de incapacidade tempordria e trata-
mento :

DESTOT (48) declara que a deformi-
dade prineipal é o pé chato.

SCHOTTE (49) concorda plenamente
com a afirmacdo que a cawsa mais frequen-
te do pé chato adquirido seja a fratura do
caledineo. GRIFIITHS (50) acrescenta ao
pé chato a artrite sub-astragaliana.

(Com referéncia as percentagens conce-
didas como indenizacio permanente paricial,
GTAMPOLINT (51) declara que na Italia a
percentagem varia entre 15 a 35%, mas na
Franca entre 5 a 30%, subindo a 40% se
ambos os caledneos sio atingidos.

HORN (52) cita a percentagem de 10
a 3074, segundo as estatisticas alemis,

Tmobilidade Fim trat.” Alta

Fr. tipo transverso ¢/ pequeno desloeamento 8 sem. 12 16

Fr. obliqua cominutiva mal reduzida 8 16 24

Fr. obliqua cominutiva bem reduzida 8 8 16
LASHER (44) estudou 16 casos, dos ORSERVACOES

(nais 12 ficaram com inecapacidade psrma-
nente de 20 a 45%, 3 ficaram sem defeito
¢ 2 ainda estavam em observacdo.

LENORMANT (45) chamando a aten-
fo para o pouco resultado das interven-
pes cirfirgicas nas fraturas do caledneo,
aconselha a nic operar os acidentados do
trabalho,

WILSON (46) em 59 casos teve 08
seguintes resultados: 30 bons, 8 regulares,
4 méus e 17 desconhecidos.

A incapacidade permanente parcial de-
corrente de fraturas do ealeineo. depende
de varios tipos de lesdes remanesicentes que
alteram n#&o sé a estdtica como a fisiologia
do pé, tornando o caminhar e o esforgo do-
loroso, a ponto de obrigar os operarios a
procurar outros afazeres.

As principais lesdes sdo, na opinido de
WATSON-JONES (47) as seguintes:

a) Lesdes articulares superfieiais;

b) Artrite por necrose avascular;

¢) Ancilose fibrosa da articulacio.

WD

Entretanto, cremos que as duas lesdes
principais sdo o pé chato traumético e o
processo inflamatdrio colateral dos ossos do
tarso, inclusive o caledneo.

I.

D. C., 27 anos, preto, operdrio, casado,
sexo masculino, residente em Pedras Bran-
cas, empregado da firma Otdvio Rangel &
Cia., As 10 horas do dia 27 de Agosto de
1938, estando em trabalho ma Granja de
arroz, o companheiro que trabalhava atrés
dele, feriu-o na regido calcaneana posterior
com uma pa de corte.

Transportado a esta Capital, deu en-
trada no Hospital Séo Francisco, 2.8 classe,
por conta da PROTETORA, Companhia de
Seguros icontra Acidentes do Trabalho, onde
o processo de acidente tomou a referéncia
n.* 680.

Encontramos um ferimento inciso trans-
verso na regifio calcaneana posterior a E.
Afastados os bordos do ferimento e retira-
do o barro vermelho, codgulos e outros de-
tritos que o polutam, poudemos verificar
que o corte da pa havia atingido o caleineo
na base da apéfise posterior, de implanta-
cdo do tenddo de Aquiles, seccionando-a
completamente.

No mesmo dia & tarde submetemos o
paciente a uma intervencio dirtirgica, sob

b



anestesia geral pelo éter: devbridamento e
limpesa do ferimento com reseccdo dos bor-
dos e fundo, tanto quanto possivel; pesqui-
ze do fragmento distal e do tendao de Aqui-
les, osteosintese do fragmento distal por fi-
xacho sobre o waledneo por meio de um pa-
rafuso metdlico.  Hemostasia e sutura da
pele, colocaciio do pé em equinismo forcado
e imobilizacdo em apavelho gessado de tala
antarior.

controle
fixacao

nos da o
demonstrando a

A radiografia n." 1
post-operatorio,

9

xa, sob ponto de vista da sintomatologia e
tratamento, de lhe wer semelhante.

O tratamento ndo podia ser outro que
o da osteosintese e feito sob os principios da
asepein ¢ da  ressecciio e sntura  primavia
dos ferimentos, foi coroado de pleno suces-
150, com a restituicdo  funecional  completa
dentro de dois meses.

IT.

[, I¥.. 16 anos, branco, solteiro. comer-

cidrio, natural deste stado, residente 2

Figura n° 8
Radiografia n.° 1 — Ohs, I — 27-8.38,

correta do fragmento distal. A 20-9-1938
tiramos nova radiografia. que demonstrava
sinais nitidos de calo dsseo em formacio e
a de 11-10-1938, j& wem o aparelho gessado
nos dava a consolidacdo da fratura. No
mesmo dia, através de pequena indisdo foi
retirado o parafuso, tendo o caso alto a
26-10-1938 completamente cuarado,
Ksta fratura, se bem que nao
ponda etiologicamente as fraturas por ar-
rancamento que sao indiretas e fFechadas.
havendo esta sido direta e exposta, ndo dei-

cOrres-

rua Esperanca 737, ac¢identado a 14 de Se-
tembro de 1937.

Diagndstico:  ferimento por arranca-
mento das partes moles da regido calcanea.
na D, com fratura exposta do caleineo na
fae inferior,

Intervencao (14-9-1937):  Osteosintese.
regularizacio do ferimento, sutura aproxi-
mativa e embalvamento da regifio calcanea-
na em dleo de figado de bacalhau,

Tratamento post-operatério: Curativos
com Oleo de figado de bacalhau.



Fig, n° 9
Radiografin n.0 2 — Obs, I — 20-9-38.

TFigura n.° 10
Radiogratia n.® 3 — Obs. T — 11-10-38.

T S



A 7 de Marco de 1938, volta ao servigo
sem nenhuma incapacidade permanente, ¢i-
catriz sem deformidade, marcha normal.
Atualmente (Dezembro de 1941) continda
este estado de coisas. Durante todo este
periodo nenhuma queixa apresentou,

Vemos ai um caso de fratura exposta,
com 100% de resultado satisfatério em rela-
¢do ao tratamento instituido., HWsta fratura
decorreu de um acidente de trifego, do cho-
que de uma carroga contra o bonde em cujo
estribo viajava o acidentado.

1.

J. F. de A., 29 anos, branco, solteiro,

11

ma altura de 5 metros sobre oz pés, prinei-
palmente sobre o D. Perden logo apds os
sentidos, sendo recolhido & 6. enfermaria
da Santa Casa de Misericérdia, donde foi
transferido para o Hospital Sdo Francisco
em data de 27 de Setembro de 1939,

Apresentava o paciente o pé I edema-
ciado, prineipalmente no dorso, regijes nia-
leolures, com equimoeses maleolo-calcanea-
nas.  Dor forte i pressio e localizada ao
nivel do calcineo,

Diagnéstico :
do caledneo D,

Pratura por compressio

A radiografia tirada na mesma data.
confirmou o diagndstico, apresentando nma
diminuicao de 1 em> na altura do caleineo
¢ 0 aneulo de Boehler tinha unicamente 12°,

Figura n° 11
Radiografia n.° 1 — Obs. IIT — 27-9-39,

earpinteiro, brasileiro, residente em Porto
Alegre, processo de acidente do trabalho
REF/ 1665.

Em data de 26-9-1989, as 19 horas, ao
despregar o forro de uma casa em demoli-
¢fo, na futura Avenida Farrapos, cain du-

Compressas de 4gua vegeto mineral,
com o pé em repouso numa goteira. A 2-10-

39, havendo cedido consideravelmente o ede-
ma, passamos, sob anestesia local (novocai-

na'a 1%) um fio de Kirschner no fragmento
distal do caledneo e outro no terco médio dos
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metatarsianos. Colocacio do membro infe-
rior numa goteira de Brann. Péso: 2 qui-
les nos metatarsianos e 3 quilos no ealeéneo.

sado. TBxercicio de marcha e mobilizacdo
da articulacio tibio tarsica. Banhos quen-
tes.

Figura

ne 12

Radiogratiaz no 2 — Obs. 11T — Posi¢do dos fios.

A 6-10-1939: nova radiografia — au-
mento do aneulo de Boehler pava 25° altu-
ra do caleaneo normal.

A 9-10-1989: Bota gessada de Boehler,
com tala posterior interrompida ao nivel do
caleineo (retirada do fio de Kirschner dos
metatarsianos),  Aumento do péso do eal-
¢caneo para 4 quilos,

A 13-10-1939:  retirada da  ferradura
caleaneana, apoés completar o aparelho de
wvesso, Mo de Kirsehner através do calei-
neo, permanente, sendo suas extremidades
protegidas por duas rolhas de cortiga. No
dia seeninte colocaciio de estribo ambulato-
rio de Boehler.

A 5-11-1939: retirada do fio de Kirsch-

ner,
A 5-12-1939: retirada do aparelho ges-

alta definitiva do
\Nao apresenta

A 28-12-1939:
ciente. com palmilha.
nhuma incapacidade,

A 95.2.1941:  tivemos ocasido de val-
tar a encontrar o paciente, que mos decla-
vou haver usado a palmilha  somente por
dois meses, e que se eneonfrava perfeita-
mente eurado, ndo havendo desde a alta.
sentido qualquer incomodo, em relacio ao
pé fraturado.

pa-
ne-

As radiografias abaixo, diio ndo somen-
te a idéia da diferenca do dngulo de Boeh-
Jer ,ap6s a extensio continua, mas tambem
a posicio dos fios de Kirschner.

Os rvesultados amplamente satisfatérios
do preseute caso, ndo sémente demonstram
u eficiéneia do processo de extensdo conti-
pua nas fraturas por compressao do ealei-



neo, como tambem o valor das disposiedes
por nds dada aos fios de Kirschner, aféra
de demonstrar que ndo existe a necessidade
de empregar pesos exagerados,

SR s
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andaime de uma altura de 2m30, sobre o
pé E, sentindo forte estralo no calcanhar.
Apresentava logo apbs o acidente, impotén-
cia funcional.

Figura n.° 13

Radiografia n.° 3 — Obs, IIT — Redugdo quasi com-
pleta do dngulo de Buehler. Retirada do fio Kerchner
metartasianos.

IV,

C. C., 35 anos, branco, casado, earpin-
teiro, natural deste Estado, residente & rua
Marechal Mesquita 222, baixou & 8." Enfer-
maria da Santa Casa de Misericérdia em
data de 27 de Novembro de 1939, onde pas-
son a ocupar o leito n.” 25,

Tres dias antes o paciente caira de um

Diagnéstico: Fratura por compressio
do caledineo E.

Tratamento: 29-11-39: fio de Kirschner
no fragmento distal do caleineo — 3 qui-
los. Goteira de Braun. Como o resultado
nio fosse satisfatério, a 13-12-39 passava-
mos o 2.° fio de Kirschner ao nivel dos me-
tatarsianos, que apds reducio do &ngulo de
Boehler, era mnovamente retirado 14 dias




Figura n.° 14
Radiogratia da Obs. 1V

apos, com a colocacdo de uma bota gessada
tipo de Boehler. Tres dias mais tarde re-
tiramos igualmente o fio de Kirschner do
calcaneo, completando a bota gessada, que
foi retirada por sua vez em 10-2-1940.

Alta curado, sem incapacidade, em
Mareo de 1940,

Vi

J. S., 41 anos, branco, casado, pintor,
natural da Alemanha, residente em Livra-

mento.

baixou

a

8'11

Enfermaria da Santa

Casa, em 20 de Abril de 1941, onde oecupou
o Lieito n.* 25, papeleta n.” 7570.

Itigura

n.° 15

Radiografin. pé D — Ohs. V




Caindo na véspera de um andaime, du-
ma altura de mais de 8 metiros, sobre ani-
bow os pés, flicon impossibilitado de Tocomo-
ver-se, pois nao podia em absoluto apoiar
qualquer um dos pés sobre o solo.

Diagnostico:  Kratura por compres<io
de ambes os ealeaneos.

15

Tratamento: idem ao dos dois casos
anteriores,

Alta do servico em data de 29-7-1941.
com palmilha no pé . Visto  posterior-
mente, em fing de Agosto do corrente ano.
apresentava anicamente wma leve wlaudica-

cao, dependente do pé D.

Figora n© 16

Radiografin pé 18 Obs, V
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