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Distorcoes e distensoes

Tistes dois  nomes representam duas
classes de Jesoes, fque aparentemente banais,
entretantoi,,e,om regular frequénecia, ddo ori-
gem a tratamentos prolongados e a sequelas
renitentes.

Para bem conhecélas e melhor julgé-
las, necessario se torna que tenhamos um co-
nhecimento tio exato quanto possivel de sua
etioqpatogenia, pois unicamente déste modo,
poderemos seguir, de conciéneia, a terapéu-
tica indicada.

Representam o resultado da acfo de de-
terminados traumatismos sébre alguns dcx
elementos do aparelho locomotor humano.
as distorcdes sdbre as articulacdes e a dis:
tensoes sdbre os miusculos, tenddes ou liga-
mentos isolados.

Se localizadas em elementos diversos.
tém, no entanto, varios pontos em comum.
pelo que resolvemos associd-las em um s6
trabalho.

Nao sfo s6 os médicos e cirurgides que
assim pensam, o préprio vulgo, as iguala,
demoninando-as vulgarmente de “mau gei
to”.

Em nosso trabalho, substituimos a pa-
Javra entorse, usualmente empregada em
nosso meio, leigo ou médico, pela palavra
distorsdo, a nosso ver mais adequada, pois
ndo representa, como a sua antecesosra. um
ealicismo. (1).

A distorsdo, pois, é o estado patolégice.
secundirio a nm traumatismo articular, que
determina a distensiio oun torcdo repentina

NR. — Trabalho executado no Ambulatério Central
da PROTECTORA — Companhia de Segu-
ros contia Acidentes do Trabalho.

por Secco Eichenberg
Docente Livre e Chefe de Clinica Cirdrgiea
da Faculdade de Medicina de Porto Alegre
8.4 e¢ad, de Clinien Cirtrgica-Catedritico
Prof. Guerra Blessmann.
Médico-Chefe da PROTECTORA — (lompa-
nhia de Seguros contra Acidentes do Trabalho.

e violenta de certos elementos articulares, a
capsula ¢ os ligamentos.

Se nos parece que & primeira vista a
palavra distorcio nédo representa efetiva-
mente o resultado da aclo que deserevemos.

Mas si nos lembrarmos do mecanismo
das distoreoes, que se produzem pelo exagé-
ro de um movimento articular ou por uma
torcedura cda mesma, com a distensdo liga-
mentar em sentido oposto ao dos movimel-
tos habituais, entdo, concordaremos com o
fermo, com que mais acertadamente, as an-
tigas entorses veem sendo denominadas ul-
timamente.

A distensdo muscular ou tendinosa. ou
mesmo a ligamentar, é provocada por uma
acdo violenta e brusca exercida sbbre estes
elementos, provocando o estiramento de suas
fibras ou feixes. Tambem poderd ser pro-
duzida pelo estiramento demorado das mes-
mas, em consequéneia dum esférco habitual,
mas momentaneamente prolongado.

A balburdia que ainda existe entre am-
bos os vocabulos tem justificacio, até certo
ponto, na confusdo de suas defini¢des, pois
até Candido de Figueiredo denomina tam-
bem de distensfo, a torgdo violenta dos Ii-
gamentos de uma articulagéo.

Ora, desde que haja uma torg¢do néo de-
veremos mais falar em distensdo, pois que
admitimos para esta, um movimento brusco
ou um estiramento demorado, mas no sentido
do eixo normal do mtsculo, tenddo ou liga-
mento.

Para KEY ¢ CONWELL (2) a distor-
sdo articular ¢ uma sub-luxacfo temporaria,
na qual as superficies articulares voltaram
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a suas posicdes normais e da qual resultou
lesdo mais ou menos intensa dos ligamentos,
tenddes e misculos em térno da articulacio.

Cremos ser esta definicdo muito vaga,
nao definindo com precisio um determinado
eslado e cousas, mas deixando margem a
varias interpretacdes e permitindo agrupar
sob geu rotilo. varias afecedes que julgamos
deverem ser estudadas e eatalogadas a parie,

Assim, a sub-luxacio ji ¢ alguma cousa
a mais que numa sinples distoredo, ¢ wna iu-
xacdo incomnleta, nela havendo desgarro
dos elementos contensores da articulacén.

Segunido ail(]_ecfinig_:ﬁn de Key e Canwell,
as rofuras capsulgres, ligamentares e misen-
Tares podetiam ser roftladas de distorenes.

Nume éaso elinico, onde pela violénein.
o mecanismo de wma  distoreiio  honvesse
acarrelado alguma cousa a mais, como wma
rotura ligamentar, uma hemartrose, peque-
nos arrancamentos ésseos, no ponto de inser-
gdo dos ligamentos, poder-se-ia conceder o
uso da denominacfio distorciio, mas ndo pura
e simplesmente, mas sim adicionada da lesi
agravante. Dirlamos entdo, distor¢io com
hemartrose, distorcdo com arrancamento 0s-
seo, ete.

FERGUSON (3) deelara que a disten
siio muscular ¢ produzida por brusea con-
tracdo ou distensdo «o muasculo, sendo que
o ponto de insercdo oposto ao onde agin a
férca é o mais doloroso, pois representa o
ponto de resisténcia.

Macroscopizamente nao existe rotura
das fibras musculares.

Segundo FERGUSON, a distenséio mus-
cular estd para o musculo, como a distorsio
estd para a articulacdo, melhor para os ele-
mentos contensores da artigulacédo.

Dada a natureza dos mecanismos que
as produzem, verifica-se desde logo a maior
frequéneia destas lesdes como consequénecia
de acidentes do trabalho, o que nfo elimina
uma boa pereentagem de casos em conse-
quéncia dos acidentes do trafego, e nos ul-
timos anos em consequéneia do exereicio dos
diversos ramos do desporto,

Desta forma, em época normmal, de paz,
é natural que sua frequéneia seja maior no
sexo masculino, mas na época atual, onde a
mulher é chamada a prestar seu servico ati-

vo, ndo sO no indastria, ecomo tambem nos
servicos auxiliares das forcas armadas dos
paises combatentes, nao nrais existe esta
preferéneia, ou encontra-se sensivelmente
rednzida,

Quanto a idade, naturalmente, a maior
Frequéncia se encontra dos 18 2os -L5 anes,

Entretanto, principabinente em relacao
A distensdo musenlar, ndao deveremos alaswar
a possibilidade da lesido, sem a interferéneia
do ‘trabalho, pois ela tambem pode ser pro-
duzida, ecomo vimos, por wina acdo de estira-
mento de intensidade normal, mas prolonga-
da. eomo poderd ser verificada em une posi-
cio anormal, demoradaniente maniida.

1T dos exemplos mais Frisanies desta
alfirmaciio ¢ o toreicolo, com ¢ne o paciente
acorda mor manfer o pescoco e posiciio for-
cada duranfe o sonn,

Sao Tesoes, que extremamente dolorosas.
se acompanham geralnmente de incapacidade
funeional temporiria do paciente, pois o im-
pedem na execucdo de seu trabalho habitnal.
Naturalmente, sob 8ste ponto de vista, a in-
capacidade de wma distorefio articular ¢ semn-
pre maior, gue a de uma simples disfensiio
museular, tendinosa ou ligamentar.

lista diferenca persiste tambem quanto
a0 tenipo necessario para o desapareciinento
completo dos disttirbios porr elas produzidos.
e por consevuinte da reintegracio funcional
do individuo.

Entre as distoredes articularves wials l're-
guentes, temos as dos membros inferiores. a
do tarnozelo ¢ do joelho, por unr movimento
anormal da arfienlacio. agravado pela des-
continuidade da transmissio normal do piso
do corpo pely cixo do membro inlerior.

No membros superior, podevemos ter a
distoredio de punho, muito mais Treguente
que a do cotovelo e a da ariieulaciio esca-
pulo-humerai.

O apdio do corpo sébre a mio espaima-
da on fechada, numa queda, o desvio on tor-
cdo sitbita da mio, a aclo de preensio si-
bita e sem o devido apbdio, e um objeto pe-
sado, sdo moiivos razoaveis para uma disror-
cao do punho.

Para a coluna vertebral. {emos as «is-
toredes lombares, das vertebras entre si, ou




as distorgoes sacro-ilfacas, por movimentos
de toredo brusea do troneo sdbre a bacia.

O auanto sfo frequentes tais ocorréncias
no trabalho quotidiano, especialmente na in-
distria pesada, o dizem, com elogéncia, as
estatisiicas de acidentes das instituicdes de
seguro que operany no ramo de acidentes do
trabalho.

Qualquer um destes mecanismos aponta-
dos ¢ destas lesdes anotadas, produzem para
o operario uma incapacidade temporiria
fotal.

Movimentos bruscos, uns praticados em
falso, ontros como defesa, outros mais por
solivitaein L“(I(,]lld produzcm o estiramento.
a distensiio de wn miseulo, ou grupo de miis-
cuios, de um tenddo ou de um ligamento.

A distensdo dos masenlos da pantorrilha,
do costureiro e do quadriceps no membro in-
ferior; a do esterno-cleido-mastoideo nos tor-
cicolos; a dos musculos peitorais, do trape-
710, dos intercostais, inter- e infra-escapula-
res uno toérax; as 'dos retos no abdomen: e
dos musculos lombares, sio os prineipails
exemplos e as mails frequentes distensées
musculares, por estivaniento brusco.

listes mesmos wisenlos, entretanto, po-
derfio distender-se por um estiramento me-
nos intenso, mas mais prolongado.

Assim, frequente ¢ a queixa dum opera-
1o, que ao salr de wma posicio forcada, que
vinha ocupando ha algum tempo, rveferente
a dor que sobrevem em determinada parte
do corpo, sede dos masculos estirados. dor

esta, que se a‘g'rava pelo jogo dos musculos

atin n'1dos

Quauntas vezes ouvimos no hospital oun
no ambulatdério a queixa dum paciente em
tratamento, referente a uma nova dér, em
determinada parte da musculatura da perna.
fiste doente, portador de uma lesio do pé, o
apoia diferentemente e ao caminhar, exerei-
ta e solicita anormalmente o misculo on gru-
po e musculos que doem ao movimento.

A volta a estatica funcional normal do
pé, determina a quasi imediata cessacio das
dores.

Da mesma maneira que o trabalho, tam-
bem ¢ desporto, a simples funcdo locomoto-
ra do corpo, qualquer acdo de esféreo ou
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tranmatismo diveto ou indireto podem con-
dicionar numa distor¢io ou umo distensio.
LERICIIE (4) o genial cirurgifio e nué-
dico franeds, revolucionon o conceito da etio-
patogenia das distoredes e das distensdes, e
consequentemente modificou tambem gensi-
velmente a terapéutica das mesmas.

PAITRE (5), declara que as definigoes
clissicas da distor¢io estdo completamente
Fora de uso e nio corespondem em absoluio
ao’ verdadeiro estado anatomo-patolégico
cesta lesdo,

B’ partidario da definicdo de LERICIIIS,
que declara ser a distoredo inicial e essen-
cialniente a expressiio e congequéneia do dis-
tiirbio funcional causado pelo traumatismo
sobre o aparelho tio desenvolvido 110y liga-
mentos artieulares.

Alids, esta defini¢do é que permite ex-
plicar o resultado surpreendente da tera-
péutica de LERICHE, a novocainizacio das
distoredes.

As definicdes ou as concepedes etio- -Pl-
togénicas anteriores a LERICIIE inclujiam
indistaintamente nos achados anatono- Dato-
logicos das disforedes as roturas e outras le-
soes anatomicamente definidas dos livanien-
tos.  LERICIIH, entretanto, nfo as admite
de um todo, mormente as roturas.

Para éste autor, a distorefio ¢ wma doen-
¢a mais do sistema nervoso periférico, e
s0 aparentemente ou localmente articular.

PAITRE acha que na distorcio podere-
mos encontrar desde o estiramento até a ro-
tura dos ligamentos.

Acreditamos que LERICHE é que esta
com a razdo, entretanto, nio julganwos éste
assunto completamente desvendado, devendo
ainda ser pesquizado intensamente, por meio
de trabalhos experimentais, com orientacdio
combinada, histo-fisio-patoldgica.

O que tem dificultado a perfeita com-
pl'ccnsﬁo do assunto é a falta, na grande
maioria dos eagos, «o |{=|n1uat anatono-jia-
toldgico nas distorcies e distensdes, que per-
witisse deduzir exatamente a extensio da le-
sfo inicial,

O que se enconlra nos casos ‘com seque-
las. & um reliquat dependente na generali-
dade dos easos, mais das complicacies e er-
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ros de tratamento, que da propria distoredo
ou distensdo env si,

Iilas hoje curam completaniente, em sle-
vada percentagen, e a teoria de LERICIIE
se eglabeleceu mais na base dos achados
histo-anatomicos de fecidos normais (réde
de olementos nervosos) e do resultado do
tratamento que lhe leva o nome, ¢ que por
qeus resultados surpreendentes, veio dar ga-
nho de causa & teoria de LIIRICILE,

Tm diversos trabalhos experimentais,
ALBERT (de Liége), LERICIIE, DEBEZ
FONTAINI, MILOYEVICII (6) estabeicce-
am os seguintes prineipios: :

a) que & mas articulagdes e a0 nivel das
wesmas, ques os, ligamentos ¢ tenddes reagem
mais violentameite,

b) quée um trauwmatismo violento da iv-
war a wma hipofensilo passageira, e que wni
traumaltismo leve d4 uma hipertensao dura-
doura.

g) que a reagiio vaso-motora despertada
pelo trawmadismo se traduz por i viso-
dilitacio com aumento do fndice oseiiome-
frivo, quasi sempre no inicio dos avidentes,
e sempre na sequéneia imediata dos mesnos.

d) q\ue a volta ao regimem circulatorio
normal concorda ecom a recuperacio anato-
mica, (ue pode ser provocada pela inliltra-
¢io novoeainica, gue vorta o reflexo nervoso.

RAUBEN. SAPPEY e RIGAUD (1006}
(7), estudaram a histologia dos t()n'd()es, 1i-
gamentos e outros elementos  articufares,
comprovando a riquezy dos elemenfos ner-
vosos a (sse nivel.

Jistudando as dores musculares, DI
ITAN (8) afirma que o uso exagerado «da
funeio de um miseulo, ow dum conjunto de
llll’lSJ(‘,ll]()S‘. com ou senv seus tenddes, pode ¢m
determinados movimentos provocar dores,
chamadas por BEIIAN de dores ocIpacio-
nais.

fstus dores tambem podem ser provoca-
das quando de um movimento anormal, brus-
¢o ¢ violento. distendendo as fibras museu-
Lares ou tendinosas.  S80 08 108808 tao co-
nheeidos ¢ frequentes “maus geitos”, prove-
nientes e movimentos ow agdes musenlares
rapidos e intempesiivos.

A intensidade destas dores depende de
Fafores diversos, como: a) do estimulo, isto

.

4, da intensidade da acfio, forea ou trauma-
tismo yue a desencadeou; b) sensibilidade
do pacienfe, cujo valor ainda estudaremos
mais detalhadamente ¢ cuja importancia en-
sareeeremos, principalmente no eapitulo da
infortunistica do trabalho:

¢) aumento da hrvitabilidade dos eentros
nervosos, por fatores outros extrinsecos
acdo desencadeante da ddr, mas que pelo es-
rado especial de receptividade que lmprimem
a0s centros nervosos, awmentam a intensida-
de da dér desencadeada pelo traumatisino;
1) irvitabilidade maior de certos nervos, que
condutores centripetos da excitacio, a mul-
tiplicam no percurso; e) extensio e niamero
dle lihras nervosas envolvidas, tornando a
mtensidade «da d6r proporeional ao nimero
dos clemenfos nervosos dos fecidos que fo-
ram sede «do traumatismo,

Se bem que conhecido ja hd mais
no, o sistema sensitivo nervoso nas articula-
eoes,  a existéneia déste  era ignorado nos
maseulos.  Foram SITRRRINATON ¢ TIKAD
(9 que o estudaram e desereveram.

Desta maneiva Fica ampliada  para  as
distensoes muscuiares a teoria de LERICHE
relativa As distoredes, sob ponto de vista (la
efio-patogenia. ITeual aplicacio 1inha ja
para as (istensdes tendinosas e ligamentares,

RIGATID (10), que «desde 19006, tem-sc¢
dedicado a estes estudos, classifica as expan-
sdes nervosas artienlarves, que fazen pare
da inervaciio dos elementos arficulares, da
seeninte forma:

a) corplscutos paniciformes
b) corpiseulos de Rufind
¢) expansdes livres.

Secundo LERICITE e ARNUTI (11), ji
RAUBER, cm 1865, havia deserito esta 16-
de mnervosa,

BEST e TAYLOR (12) apresentam pa-
ra os miseulos uma relacio nm pouco diver-
sa, em rela¢do aos elementos nervosos al cin-
contrados:

a) fusos musculares
1 — terminacdes anulo-espirais

b) Corpisculos de Golgi

¢) Corplsculos de Pacini

d) {ermidnacdes nervosas Livrees,



POLICARD (13) declara gue ¢ uma
reagdo vaso-motora que domina o quadro
anatomo-patolégico dos traumatismos fecha-
dos.  Hsta reaciio vasomotora sempre se d4,
qualquer que seja o esliimulo, cuja intensi-
dade regula a duraciio da mesma.

Para POLICARD, os traumatismos pro-
duzem um desequilibrio vaso-motor: prinei-
ro vaso-consiricdo e depois vaso-dilatacio,
A primeira ¢ de dwraciio maig curta e as ve-
zes eseapa a observaciio, mas a segunda ¢
mals duradoura.

A vaso-dilataciio e consequente hiperve-
mia e edemm § que condicionnm a dor das
distovenes o (istensdes, confusoes, efe.

Tdénticas consideracoes siio, pelo mes-
mo autor, expendidas em trabalho anterior,
feito em colaboraciio com LERICLIE (14).

0Os masculos estfo, pois, patologicamen-
te, sob o contréle das acdes nervosas e vaso-
motoras. Nas distoredes musculares, sdo as
zonas a0 nivel das insercdes séde das dores
mais intensas. Idsta localizacio & explicada
pela razfio de ser ai o sistema nervoso mus-
cular mais rico em elementos sensitivos, que
na intimidlade das Fibras maseniares( corpn
do museculo) .

Os traumatisinos articulaves fechados, ¢
entre eles naturalmente as distoredes, teem
sua hiperemia e edema em consequéneia da
vaso-dilatacfio secundaria, que sepundo PQO-
LICARD dura e média de 8 a 10 dias, sem
deixar tracos.

Tsta prépria hiperemia que explica os
sintomas das istoredes, a dér, o cdema, a
hidrartrose, & gue finalmente vem eondicio-
nar a cura.

Para LERICIIE ¢ ARNULEF (15) a d6r
nas distoreoes & a consequéneia reflexa do
traumatismo. e especialmente o resultado da
distorgdo do aparelho nervoso existenfe nos
ligamentos articulares. Ista explicacio
ignalmente se comnrova na d6r das disten-
soes mimsculares. onde idéntico & o meeanis-
mo etio-patogénico.

LERICIIE (16) ao tratar das algias
post-traumaticas, explica do seguinte modo
o ciclo da dér: o traumatismo inicial age s6-
bre os elementos nervosos tissulares, no nos-
so caso, os ligamentos. tendes e miisculos,
e destes parte uma excitacdo, que ao nivel

dos centros nervosos se reflete sdbre os sis-
tema vaso-motor. A perturbacdo vaso-nio-
tora, entdo despertada, & a propria causa dos
fendmenos dolorosos.

Perguntamos, juntamente comn LIERI-
CIIE, si para a percepcio da dbr, necessaria
se forna a atividade do simpitico, ou sob

~ponto de vista da perturbaciio vaso-motora,

a vaso-constricao? TRERICIIE acredita gue
gin e ¢ nesta hipdtese (ue baseon sua tera-
pélitica pela novocainizacéo.

J4 vimos que o traumatismo, tanto na
distorefio como ma distensfio, produz wma
vaso-constricio inieial, seguida de uma vaso-
dilatacio dwradoura,

Segundo LERICIIE, estes distirbios
vaso-motores. seriam secundirios, e segundo
as experidneias e os estudos de DUBREUIL
(7) poderiam alterar a atmosfera vascular
que envolve os corptisculos nervosos, agindo
assim  desfavoravelmente sdbre as termina-
¢hes Nervosas,

Desta acéo partivia a pereepetio doloro-
sa, que trazendo um verdadeiro cireulo vi-
cjogo, manteria os distiirrbios vaso-motores,
explicando-se, déste modo, ao lado da Ao,
os outros sintomas, edema, lerrames artici-
Tares, impoténcia funcional, ete,

No entanto, o proprio LERICIE, pari-
dario da explicacdio acima, tambem lemhbra
nn segundo modo de interpretar os Tafos,
enmmmeiado em 1932 por LEWIS (18).

Para ste antor, a dor & ereada pela mo-
dificacfio do meio interior lTocal em seguida
a wma mudanca do regimen eirenlatdrio, com
o aparecimento de wma substineia quimiea
de acfo local ou geral, uma das ¢hamadas
substinecias II, segundo os estudos de DATE.
IIABERLANT e ZONDECK.

0 fato é que numa ou noutra das hipd-
teses, o proecesso tende a uma vaso-dilataciio
mais duaradoura, ecuja hiperemia leva i reab-
sorefio do liquido exsudado, dos defrifos tis-
sulares, das substincias nocivas, afastando
déste modo a espinha irritativa que manti-
nha o proeesso doloroso.

Naturalmente que esta acdo da vaso-di-
lTataciio depende, em seu resultado final, da
intensidade e violéneia do traumatismo, ¢
das reaches e lesdes diretas por &le provoea-
das.
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médico-cirdraica da patologia da ddr, mos
afirma em sna magistral obra: “Tudo na
451 ¢ subjetivo”. Estudando as dificulda-
des da andlive da ddr. declara, dirigindo-se
aos médicos: “Vés nio vereis nada. Vor
nio sentiveis nada. DPorque, nada na doér ¢
acessivel aos vosos sentidos.”

Tstas duas afirmacdes sio o penhor da
Aificuldade ante a qual se encontrard um
médico, para julgar de nma incapacidade
funcional alevada, a base unicamente de
ama sinfomatologia dolovosa, alegada pelo
paciente, '

0 médico: especialista em medicina on
eirnrgia (oo fraballio. melhor ent fratmato-
lowin do frabalho, que tem por [nngio pre-
eipna promover a reconducio funcional com-
pleta do acidentado, tambem tem o dever de
evitar on alertar a institnicio de possivel
fraude, que uma cowpreensiio injusia dos
heneficios sociais que recebe, lhe procure
mover o operdrio menos digno,

lenalmente o médico Tegista, chamado
judicialmente a opinar, em litigio ou verifi-
cagio de_ncidente, deverd resolver imparcial-
meunte, ndo deixando que um sentimento
mal colocado., de caridade falsa, permita
nma decisfo que, ndo condizendo com o ver
dadeiro caso ¢linico, venha se traduzir numa
injustica & instituicio a cujo cargo esteja o
tratamento dos acidentados.

Si ¢ verdade, que deverd ser sua preo-
cupaciio, que o verdadeiro acidentado receba
tratamento ¢ indenizacio devidos, de quem
por clag seja responsavel, fambem nio & me-
nos verdade que deverd evitar que os falsos
acidentados. maus operdrios ¢ peiores eida-
dios, sob o manto da justica, venham usu-
fruir beneficios a que ndo teem direito. e
que indirefamente wvepresenfam am 84110
prejuizo em relagiio aos seus eompanheiros
de trabalho.

Lis, pois, a grave responsabilidade dos
médicos ante os casos de acidentes, quer se-
jam de cardter privado, quer dependam do
rabalho, hem como a ndo menor responsa-
bilidade dos médico-legistas, para deecidir
com inteira justica ¢ acérto, em casos cuja
sinfomatologia ¢ simplesmente subjetiva, lo-
oo facilmente a seu bel prazer, por indivi-
Jduos menos escrupulosos.

Por eslas razves, & que o estudo destes
asstnitos, como o de nosso atual trabalho,
sempre mantem capital impaortineia, atim
de que os facnltativos, que duma maneira ot
outra fenham de lidar come os mesmos, este-
jamr aparelhados a decidir com JUSTICA .

infelizmente, para estes médicos. ainda
nio possuimos hoje com que aferir a infen-
sidade ou veracidade da d6r alegada pelo
paciente ou acidentado.

" I0m nossa experiéneia com os acidenta-
dos do {rabalho, para honra do operariado
porto-alegrense, os casos de simulagdo nfo
sio tho Prequentes, como & primeiva vista se-
ria possivel supor. No entanto, temos apre-
ciado e presencindo easos, onde obscuros
operdrios representan com maestria o papel
do invélido, aliando & facies demonstrativa
da dor intensa toda a gama da impoténeia
da regifio pretensamente atingida oun ainda
lesada.

Somente cuidadoso exame, pesquisas va-
rias, interrogatérios psicologicamente condu-
zidos, e, muitas vezes, paciéneia em alta do-
se, conseguem resolver estes dificeis e com-
plicados casos.

No caso concrefo das distoredes ¢ dis-
tonsaes. o exame radiolégico tem capital im-
portineia, pois sua negatividade, isto ¢, a
demonstracio da normalidade dos ossos ¢ da
artienlaeiio  constitiie poderoso elemento de
julgamento,

Clomo provar cientificamente que a do)
aleewiln nao & verdadeira?  Bi exigle sinmn-
[nedio, o paciente, ainda hoje, tnien indiepean
diveta da dar, niio tem, 16eico, inferésse em
se desmasearar, representando a “eomedia”
tanto quanto The é possivel.

Com frequéneia, pelo exame cuidadoso
e detido, podem ser realizados sem dor atos
que, si verdadeira a queixa do paciente, te
riam de ser ineontestavelmente dolorosos.
oulras vezes, um interrogatério intencional-
mente bem conduzido, pode fazer com (ue o
simulador venha cair em eontradicfio, reali-
zando repentinamente, sem doér, um movi-
mento que anteriormente taxava de exirema-
mente doloroso, ou impossivel de realizav, e
isto, unicamente, por havé-lo deixado enfre-
ver que esta mudanca de atitude, viria re
forear a sua queixa.



LANG (22), médico do Instituto Suisso
de Acidentes do Trabalho, reunin nmuma mo-
nogralia o seu aprendizado e o de seus cole-
eas suissos, referente d simulaciio em infor-
funistica do trabalho. E uma obra reco-
mendavel aos traumatologistas do trabaiho
»aos médicos legistas, dado o adiantamento
das instituigoes suisas de assisténeia social.

Nas perturbacdes articulares alegadas
post-distoredes, lembra mandar executar o
nmesnio movimento, repetidamente em inter-
valos diferentes, na simulacio sewpre exis-
tird diferenca na amplitude dos mesmo. Ou
entdo, mandar executar estes movimentos ao
mesmo tempo em ambay artienlagdes homo-
logas; em,';;cas‘(‘) de simmlacio, o paciente ter-
minara esquecendo qual o lado doente e se
fraird.  Ordenar a repeticio do movimento,
sob comando, repentinamente o movimento
serd posivel,

Para as dores, a anamnese cuidadosa, &
de grande valor, pois quasi sempre fornece-
ri a0 médico base para a verificacdo da si-

mulaciio.  Pesquisa de base em lesfo orgd-
nica.  KExame neuroldgico. Pesquisa de

movimentos que teriam de aumentar a dor
si cla verdaeiramente existisse.

No terreno da terapéutica das distor-
ches e das distensoes, ndo podemos deixar de
registar o marco separatério de duas épo-
sas, erigido por LERICHE.

Quem cstuda a terapéutica destas duas
lesies, fem de Forcosamente admitir a exis-
{oneia destes dois periodos, o anterior e o
posterior a concepgdo dada por LERICIIE.

Quando nos iniciamos no terreno da ci-
rurgia, em perfodo ante-Leriche, deparamos
com a imobilizacio obrigatéria das articula-
cdes distoreidas. Iista imobilizacéo, as ve-
zes, segundo certos autores, era preconizada
em aparellios gessados, mas (uasi sempre
obtida com aparelhos de esparadrapo.

Imobilizacio esta, duranfe dias o mais
SCIANas, e (e sempre erd seritida, apds a
retirada o aparelho conlensor, dumy ['end-
meno vaso-imotor, ja nosso conheeido, o ede-
ma, e winda de um ewmp@rro articular apre-
ciavel.

Outros autores preconizavam a fisiote-
rapia, ou sob forma de massagens,  ou de
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aplicacgioes de calor séco ou timido, com ou
sem imobilizacdo relativa.

Tiocalmente, eram aconselhados os lini-
mentos, a iontoforese e a galvanoterapia.
mais posteriormente a diatermia e as ondas
eartas, cujos resultados nunca foram con-
vincentes,

Todos estes elemenios constituiam os
meios terapéuticos a nosso aleance, e que no
enfanto, por assim dizer, ndo abreviavam o
perfodo de cura expontinea de uma distor-
cdo.

Para us distensdes musculares, {inhamos
o tratamento local pelos linimenios, as cata-
plasias, o caloy, asociado ao uso de sedati-
vos por via oral.

Diante da concepedo revolucionaria da-
da por LERICIHIE a ctio-patogenia das dis-
toredes, demonstrando a agfo s6bre os cor-
pisculos e elementos nervosos da ¢ipsula e
dlos ligamentos, e respectivamente tambem
dos tendées e dos musculos, e ensaiando nes
te campo o emprégo da novocainizaciio, para
cortar o cireulo vicioso formado, e favorecer
o aparecinvento ais precoce de condicoes
locais destinadas a Fazer desaparecer as le-
sdes -existentes, estabeleceu-se uma trans-
formacfio radical do tratamento das distor-
coes,

A novocainizacdo das distoredes, preco-
nizada por LIBRICIHE e hoje universalmente
aceita, ainda ¢ a base inconteste do trata-
mente atual das distorcdes e das distensoes.

Sua aplicacdo, eliminando precocemente
o elemento ddr, apressa, pela reducio do ei-
¢lo dos fendmenos locais, a cura do pacieute.
Bliminando a d6r, desaparece tambem a im-
poténeia funcional, permitindo os movinien-
tos nornwais da articulacio ou do musenlo,
conm que «lesaparecem as consequéncias ma-
léficas da imobilidade,

Substittie-se déste modo, a imobilidade
Forcada, pelo repouso inicial, de 24 horas, ou
niesmo menos, que se aconselha dar a arti-
culacdo ou ao musculo lesado, repouso ini-
cial éste, que favorece a reabsorcio das sub-
stancias extravasadas, do edema, auxiliando
asim, o processo da regeneracio dos teeidos.

lista nova orientacfo afasta a possibili-
dade da instalacdo de um processo inflamato-
rio eolateral, que, & base do traumatismo, sc
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instalava, auxiliado pela imobilidade exces-
siva dos aparelhos contensores.

Desde logo iniciamos no servieo hospi-
talar ¢ na clinica particular a terapéutica
proposta por LERICLIIE, colhendo imediata-
mente os welhores resultados,

Ao assmirinos o servico mdédico duma
compenhia de seguros que opera em ramo
de acidentes do trabalho, ¢ em cujo ambu-
latério é quasi didria a apresentacgio ou du-
ma distoreio ou duma distensio, desde logo
orientamos a {erapéutica destas lesdes, pelos
conselhos de LERICITE, introduzindo como
terapéutica habitual a novoeainizacio : das
distoredes e distensdes.

Os resulfados foram sempre brilhantes
e ainda o continuany, Raros sfio os easos (ue
levam mais'de 4 a 6 dias de tratamento para
as distor¢des e de 2 a 8 dias para as disten-
soes.  Temos sempre aconselhado nas pri-
meiras 24 horas wm repouso relativo,

Para as articulacdes do membro inferior,
sempre empregaimos o apdio articular por
meio duma atadura elastica, passada ao ni-
vel da articulacdo distorecida, sem constrie-
cdo; para o mewbro superior, esta atadura
ou 0 uso duma tipoia uvas primeiras 24 ho-
ras. Nas distor¢des sacro-tliacas, manda-
mos sempre colocar, nas 24 a 48 primeiras ho-
ras, um aparellio contensor de esparadrapo,
que da ao paciente uma wmaior firmesa, ¢ o
resguarda contra possivel agravo, por eio
de wm movimento bruseo ou qudéda.

Usanmos a soluedo de novogaina patente
a um per cento, sem adrenalina, pois as so-
luedes com adrenalina ou suprarrenina tém
o defeito de produzirem uma acdo irritante,
uma reacdo dolorsa, em consequéncia da
vaso-constricio que produzem, e que ¢é o
pouto de partida dwmna nova irrvitacio,

Em alguns casos, usamos tambem a so-
lugdo de meotutocaina a um por mil, sem
adrenalina, ¢ a Thiodacaina, com hons re-
sultados.

A téenica de injecdo ¢ muito  simples,
pois em nada difere dos cuidados gerais du-
ma infiltracio anestésica. Usamos de 10 a
20 cc. por infiltragdo, atingindo o elemento
lesado, liganiento, misenlo ou tendfo. As
vezes tambem infiltramos o elemento anta-
gonista. Nas distensdes a formacfio duma

série de botdes intra-dérmicos, da 6fimos re-
sultados. Conhecendo, pols, anatowmia, e
feito o diagndstico pregiso, nenhuma difieul-
dade existe na novocainizacio,

Tambem demos usado emv aleuns easos
a histamina, em forma de seus varios prodi-
tos oficinais, com apreciivel resultado, prin-
cipalmente nos casos renitentes.  Bong re-
siltados tambem apresenta a histamina, nos
casos de simulacfio, pois raros sdo os simiu-
I;}g’l()t'es, que resistem a wna série de botdes
intra-dérmicos de histamina.

Per os, temos auxiliado a medicacio
acihna, conm a adininistracdo ponderada de
wn sedativo, oblendo os melhores resultados
o com o sedalinerek ou com a Formula do
antigo proparado Gelonida anti-nenraleiva

IfosFato de codelna  — 0,01
Aspirina — &a
I'enaceting — 0,25
para uma capsula — 3 a 4 por dia

Os elemientos terreno, reumatisnio ou sifi-
lis devemn ser levados em eonta, pois podem
facilitar a cronicidade de uma  das  lesdes
apontadas. Dai, si presentes, a necessidade
de medidas terapduticas acessérias, condi-
centes a elimind-los,

T casos crdnicos, ou nos quaes existe
a possibilidade da instalacio dum processo
inflawatorio colateral; aconsellianos os ba-
nhos quentes, de 15 a 30 minutos, seguidos
preferenteniente de gindstica, quando houver
empérro articular,

Nos casos de processo inflamatério co-
lateral instalado, estes banhos deverio ser
mais frequentes, e deveremos lancar m#o, ao
Tado da novocainizacio ou de medicacio
simpética, da proteino-terapia inespecifica,
eni doses crescentes (23) .

As massagens violentas, a inobilizacio
for¢ada, a diatermia, as ondas curtas, a gal-
vanoterapia sdo clementos que devervio ser
afastados da ferapéutica das distoredes ou
das distensoes, sob pena de estabelecerent
condiedes locais para a eronicidade da lesio.

Como fisio-terapia podemos indicar, da-
dos seus bons resultados, as irradiagies pelos
raios infra-vermelhos (de 20 a 30 minutos
por sessdo), seguida de imediato por uma ir-
radiacfo de raios ultravioletas (2 a 5 minu-



tos), pois esta associaciio tem o poder de de-
terminar a liberiacdo de histamina na zona
irradiada.  As sessoes podem ser didrias e
tem um efeito surpreendente sdbre a dor,

Nas distensoes, a terapdutiea, uasi
sempre se resimne a novoeainizacfo, que &
soberana neste terreno.  Entretanto, valem
para esfas as niesmas consideracdes gerais
da teraptutica das distoredes,

Sob oo ponto de vista do piquisnio, um
sedativo suave ouw unt linimento podem ser
de bom conselho, sem no enfanto contribui-
rem-em muito no rvesultado da terapdntica
:m1’e|'im'nw'n1'u jplicada,

0 ropg‘-yus,'n'”{lu maseunlo, tendio ou liga-
mento, nnﬁ’ Primeivas 24 loras, ¢ de grande
proveito, apressando a reabsoreiio do edema.
Nio «e justilica a massagem precoce,

BERARD (24) em trabalho publicado
na Franea, em 1939, afirma que o processo
de LERICIIE, constitite o melhor tratamento
das distoredes e atriblie os insucessos havi-
dos, as seguintes causas de &rro:

a) Indicacio mal feita, especialmente
quando existe &rro de dingndstico, e a lesfio

“representa mais que uma simples distoredo.

b) Téeniea defeituosa, ou por infiltra-
cio fora da zona lesada, ou por deficiéneia
de infiltracio quanto a extensdo a ser infil-
trada, on por emprégo de soluedes inadequa-
dag, especialmente ¢om a adicfio de eloridra-
to de adrenalina.,

<

¢) Maus cuidados posteriores, devido a
Talta necessiria de repouso, massagem pre-
coce, niimero exagerado de infiltracoes, ban-
dagens apertadas, ete.

Nestice fraballio, bascado no estudo de
volumosa literatura, afirma no final,  que
nito existe processo terapéutico mais faeil e
que dé melhor resultado.

TREVES (25), estudando algumas cen-
tenas de novoeainizagdes por &le observadas,
declara haver encontrado, as vezes, alguns
casos (ue deram lugar a verificaclo de maus
resultados.  Pela sequéneia das concluspes,
apresentadas no citado trabalhio, verifica-se
que os casos por éle estudados nio eram sis-
tenwaticamente de indicacdo absoluta da no-
vocainizagdo, Nao sfo s6 distoredes e dis-
tensées.  S&o fraumatismos articnlares mais
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graves, hemartroses, sub-luxacdes,
fraturas intra-articulares.

Naturalmente que nestes ultimos casos,
a novocainizaciio ndo apresenta, como nio
péde apresentar, sosinha, um resultado cem
per cenfo. TREVES tambem afirma que
muitos pacientes ndo cooperaram nho trata-
mento, senr enirelanto especificar em (ue
consistia esta falta de cooperacdo.

BRUNN (26) ao estudar as complica-
coes tardias das distoredes, especialmente da
articunlacio tibio-tarsica, sob a forma da irvi-
faciio das bainhas dos tenddes dos peronei-
ros, declara que a infiltracfo precoce destes
tenddes evita o estado crdnico, que fatal-
mente se estabelceerd.

mesmo

LERICITE (27) declara que no seu ser-
vico em Estrasburgo, geralmente bastava
uma tmica infiliracio do ligamento atingi-
do, raramente sondo necessfiria uma segun-
da ao nivel do lgamento aposto.,

Tiste cirurgido, jA em 1930, chamava a
afencio para o valor diagndstico da infiltra-
cdo novocainica, das distoredes.

FROEHLICIT (28) usa a novocaina, até
nas Traturas intra-articulares, sem imobili-
zacdo. Corachan (larcia e Alsina (29) s#o
ainda partidérios do processo de BORHILER,
imobilizacdo articular com tratamento fun-
cional do membro ecorrespondente,

BOEKILER (30), na (ltima edicdo de
sua obra, ainda eonfinfia partidario da imo-
bilizacdo, até em aparelho gessado, falando,
no entanto, que nos casos mais dolorosos, se
faz necessirio “anesfesiar com novoeaina lo-
eal o8 pontos mais dolorosos” antes de imobi-
lizar a articulacfio. Combate a mecanotera-
pia ¢ a cinesiterapia precoces, bem como ou-
tros processos de fisioterapia, mecinicos ou
elétricos.

LUCENA (31) apresenta terapdutica an-
tiga, repouso, hidro, termo, cinesi- e mecano-
terapia, isto & afdra o repouso, toda a gama
de medidas condenadas por BOEIHLER e nio
recomendadas por LERTCHE.

ARNULIEF (32) tambem & partidario da
infiltracdo intra-ligamentar, 10 a 29 ce por
ligamento. Néo imobiliza,

FERGUSON (33) em sua cirurgia do
paciente ambulatério, indica, tanto para as
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distoredes, como para as disfensoes, as mfil-
fraches novoeaicas,

PAUERIE (3 tambem ¢ partidirio do
método de LIERICITE, entretanto, divide a
feraptntica das distoredes em frés capitulos:
a) mdétodos orfopédicos

imobilizacitio on mobilizacio (es-
portivos) .
) mdtodos Tisio-terdpicos
calor ¢ elefrividade.
¢) mctodos bioldeicos
inlilracio novoeainica.

WASSERALANN  (35) ¢ partidario da
imobilizacio por  meio da aplicacio dum
aparellio contensor formado de ataduwra elas-
tiea gomada.  Diz que evita a homorragia e
o inllamaciio, oferesendo suporie, e evita a

atrolin.  Que ofercea suporte & 6timo, mma

hoa handagem elistica fambem ¢ snlteiente
¢ oliciente; que evite a atrofia, se compreen-
de, pois permite a mobilidade do membro cor-
respondente, mas a primeira alirmaciio ¢ va-
¢ ndo se enquadia nag distoreoes.

[Iel]

OBSERVACORS CLINTCAN

O presente frabalho foi execnfado no
Ambulatério Central, em Porto Alegre, da
FROTICTORA — Compaunhia de Seguros
contra Acidentes do Trabalho, baseado nos
easos de distoredes o distensoes, tratados du-
rante os anos de 1937 a 1947, ¢ que se encon-
fram condensados no quadro anexo, ¢ regis-
frados nos respectivos Tiveos de Registo de
Avidentados da mesma Conmipanhia,

O quadro anexo, se nos parcee, dispensa
maiores comentarios.
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