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Traumatismos da mdao

Fraturas dos metacarpianos e das falanges dos tltimos
quatro dedos da mdo: indicador, médio, anular e minimo

Destina-se o presente estudo, a servir
de complemento, a trabalho gue publicamos
em 1940, referente as fraturas das falanges
e metacarpiano do polegar (1).

As particularidades todo especiais que
distinguem as fraturas dos ossos deste dedo
da mao, das dos outros quairo dedos, tanto
sob ponto de vista do mecanismo, como da
sintomatclogia e do tratamento, justificam o
terem sido tratadas em separado.

Queremos pois apresentar, neste trabalho,
un resumo do que encontramos de pratico e
de interessante en relacio as fraturas dos
metacarpianos e falanges dos quatro altimos
dedos da mio (2.° dedo ao 5.° dedo), isto &
do indicador, médio, anular ¢ minimo, ao
par do que temos apreciado e anotado, no
tratamento destas lesdes no  Ambulatorio
Central da PROTECTORA, Companhia de
Seeuros Contra Accidentes do Trabalho, em
Porto Aleere.

51 diferencas essencials existem entre o
primeiro e os outros quatro dedos 4a méo,
enfre estes Ultimos vamos encontrar seme-
IThanca suficlente, para gue os dados colhi-
dos uns possam ser aplicados aos ontros.

J4 de hd muito vimos ressaltando a im-
portincia da traumatologia da méo, especial-
mente no terreno da infortunistica do tra-
halho, e dentro deste vasto e interessante ca-
pitulo da traumatologia geral. as fraturas
das falanges dos guatro tltimos dedos da
mio e dos seus metacarplanos corresponden-
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tes merecem especial atencdo, em face das
incapacidades que podem decorrer da mi
compreensao da lesdo verificada e do trata-
mento mal orientado.

Vejamos em primeiro lugar as fraturas
dos metacarpianos correspondentes aos ulti-
nmos quatro dedos da méo.

Alids, como também em relacio as fa-
langes. as fraturas dos metacarpianos, sao
mais frequentes no homem que na mulher,
o que facilmente se compreende, pois o maior
nimero destas fraturas corresponde a aci-
dentes do trabalho, do esporte e do trafego,
a0s quais os homens ainda permanecem mais
expostos que as mulheres.

Quanto a edade. MALGAIGNE. julea
que ocorrem com maior frequéneia entreos
17 ¢ os B3 anos, e que os metacarpianos que
mais frequentemente se fracturam sejam -os
correspondentes aos 3.9 e 4.0 dados da mdo,
os dos dedos secundarios (2).

OBERST afirma que as fraturas dos
metacarpianos constituem 2,3%  destas lesoes
no organisno, mas as estatisticas snissas dio
ralor mais elevado, 4,4% (3).

Quanto a séde podemos dividi-los em
fraturas da diafise, do colo, da cabeca e da
base.

KAPLAN (11) descreve os metacarpia-
1N0Ss como 08sos curtos e grossos, de dorso
reto e face palmar concava, e cujo ponto de
menor resisténcia, estd situado logo alraz da
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cabeca (¢blo). Logo, a fratura mais comum,
¢ a do colo, por mecanismo indireto.

A, — DIAFISE

S#o geralmente fraturas obliquas; o trago
de fratura is vezes pode parecer longitudi-
nal, quando interessa obliquamente toda a
diafise do metacarpiano, e raramente sfo
transversas ou mesmo em espiral. Hste al-
timo tipo pode ocorrer com maior frequéncia
ao nivel do quinto metacarpiano, do que ao
nivel dos outros trés (2.° 3.2 e 4.9).

Quanto ao mecanismo, as fraturas po-
derdo ser diretas ou indiretas. Na primeira
hipétese so produzidas pela acdo direta do
agente vulnerante, e com {requéncia sfo ex-
postas.

Quando o meecanismo é indireto,, pode-
mos ter fraturas por exagero da curvatura
normal do metacarpiano, estando a méo fe-
chada, ou por retificagio da curvatura, es-
tando a m#o aberta. Ainda temos a citar a
fratura indireta por torcdo do dedo.

DUPUYTREN (3) citava as fraturas
dos metacarpianos dos lutadores que entre-
lagando os dedos das méos, forcejavam, pro-
curando derrubar o contendor.

Pessoalmente tivemos ocasiio de atender
juntamente com o Prof. GUERRA BLESS-
MANN, um caso, em que uma moca cami-
nhava com o dedo minimo entrelagado ao
dedd minimo de nma amiga.

A queda desta companheira e conse-
quente torcdo do dedo minimo, ocasionou a
fratura em espiral do 5.° metacarpiano.

Nas fraturas obliguas. sdmente desvia o
fragmento inferior, sendo que a superficie da
solugdo de econtinuidade da fratura neste
fragmento olha para o dorso da m#o. Creral-
mente os dois fragmentos formam um an-
gulo aberto para a frente, ou melhor para
a palma da méo.

BOEHLER (8) afirma que na projecéo
dorso-palmar, o desvio pode ser tanto in-
terno. como externo; o desvio lateral, com
angulo aberto olhando para a palma é oca-
sionado por acfio dos museulos lumbricoides
o interosseos,

Para MAGNUSON (6) os interosseos
flexionam o fragmento distal.

Nas fraturas transversaes o desvio ¢é
minimo.

Entre os sinfomas locais podemos en-
contrar a tumefacio local, deformidade na
face dorsal da ahobada carpiana, encurta-
mento dos metacarpianos, quando existe ca-
valgamento, tudo acompanhado dos sintomas
comuns de fraturas. ’

B. — COLO e¢ C. — CABE(CA

Nas fraturas do cblo e da cabeca dos
metacarpianos, poderdo ser invocados, tanto
0 mecanismo direto, como o indireto. O traco
de fratura serd obliquo ou transverso, sendo
o desvio raramento apreciavel. As fraturas
entrosadas sfo frequentes a este nivel. Pela
zona atingida, sio quasi sempre fraturas ar-
ticulares.

Quando nfo apresentam ceslocamento,
a sintomatologia se resume na dor localizada,
no edema e na impotencia funcional. Mas
quando a fratura se acompanha de desloca-
mento, entdo ao lado dos sintomas acima des-
critos. poderemos palpar a cabeca do meta-
carpiano na palma da méo, ¢ no dorso a de-
pressdo que corrvesponde a falta da mesma.

D. — BASE

As fraturas da base dos metacarpianos
podem ser extra ou intra-articulares, poden-
do ser, tanto obliquas como transversas, e o
mecanismo mais frequente & o direto.

Sob ponto de vista da sintomatologia, ao
lado da classica, poderemos verificar a equi-
mose ao nivel da palma da méo.

Quando do exame radiologico, para ve-
rificagdo de fraturas dos metacarpianos, o
radiologista deve ter o cuidado de procurar
dissoeiar o mais possivel estes ossos, afim e
que, especialmente em pertil da m#o, eles
nido se superponham, dificultando dest’arte
a visualizacdo e percepcdo do traco de fra-
tura.

Este cuidado ainda se torna mais im-
portante, quando mais de um metacarpiano
se encontra atingide e lesado.

Por esta razio ELTASON (4) aconselha
retirar ou afrouxar o curativo ou aparelho,
pois quando este for muito apertado om
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mesmo compressivo, pode ocasionar a apro-
ximaggo dos ossos da méo.

MASSIE (4) ao tratar das fraturas dos
metacarpianos, julga a angulagdo que deriva
das fraturas transversais da diafise, de di-
ficil reduglo. Quanto ao segundo e quinto
metacarpianos, o do indicador e do minimo,
verificou que as fraturas mais frequentes
sio as transversais ao nivel da extremidade
distal (c6lo e cabeea), e que o fragmento
distal, que se articula & base da primeira
falange, angula para a frente.

MAGNUSON (8) afirma que nas fratu-
ras dos quatro ultimos metacarpianos, a de-
formacghio depende do poder retractil dos
musculos interosseos,

Em relagio as fraturas dos metacarpia-
nos e das falanges, KEY e CONWELL (7)
assim se expressam: ‘“‘These fractures are
rather frequent and are of much greater
importance than the size of the bones would
ingicate, sinece they involve the hand”.

Frequentemente, sfo fraturas expostas,
de mais de um metacarpiano, com lesdes as
vezes extensas de partes moles e tenddes.

Neste caso, estas fraturas fazem parte
dum todo,
mio.

BUNNEL (9) declara que os quarto e
guinto metacarpianos sfo os mais lesados,
por serem os mais expostos aos traumas.
Quando sediadas ao nivel do célo, as fratu-
ras sio mais frequentes ao nivel do quinto
metacarpiano,

HABAUSH (10) citando estudos esta-
tisticos realisados em torno de 200 ‘casos de
fraturas dos quatro uitimos metacarpianos,
encontrou a seguinte distribuigdo:

2.° metacarpiano — 44 casos
8.° metacarpiano — 16 casos
4.° metacarpiano — 20 casos
5. metacarpiano — 120 casos

O mesmo autor cita que CATTON,
JAHSEN, JONES e MAGNUSON séo de
opinido que a fratura da cabeca dos meta-
carpianos, nido é tdo frequente quanto se
apregoa comumente.

CUTLER (12) nas fraturas dos meta-
carpianos, da mesma maneira que nas das

as grandes lesdes contusas da.

falanges dos dedos, julga a dor indireta ou
provovada a distancia, sintoma de grande
valia.

Quanto ao tratamento, ndo nos cansa-
mos de insistir em que apesar de parecer, ab
inicio, um problema de s1mp1es solugdo, no
entanto, da mesma maneira que nas fratu-
ras das falanges dos dedos da mao, o trata-
mento requer pericia, nio s6 para a execu-
¢io do tratamento adequado, como também
para formar o diagndstico exato.

OWEN (2) julga que ainda hoje ndo
se d4 a suficiente atengdo ao problema do
tratamento das fraturas dos metacarpianos
e das falanges dos dedos da m#o.

~ BOEHLER (8) aconselha praticar sob
anestesia local (solugdo anestesica sem adre-
nalina), a redugfio por compresséo, ou si ne-
cessirio por tragio e compressdo.

Em seguida, aconselha colocar a mfo e
o antebraco numa tala gessada com tragio
digital correspondente. Neste aparelho, as
diversas articulacbes deverdo ter a seguinte
anguiagdo:

articulagio metacarpo-falangeana — 10 a 20°
1.° articulacfio interfalangeana — 80 a 90°
2. articulacfo interfalangeana — 40 a 50°

Si a fratura é sem deslocamento, deixa
a tala durante trés semanas, e si houve des-
locamento, a tala deverd permanecer por
mais uma semana ainda.

Retirada esta. inicia a mobilizagio ati-
va, nio empregando massagens ou a imobili-
zagé‘,o passiva, que ali4s no terreno da méo
s30 sempre perigosas.

Aconselhamos a moblhzagao ativa da
méo, em banhos quentes, a0 lado da utili-
sacido ativa pr00'ress1va da mio e dos dedos
(halteres, varios dispositivos fisioterapicos).

KEY e CONWELL (7) empregam nas
fraturas dos quatro filtimos metacarpianos a
tala dorsal. Inecluem também os dedos e vdo
recortando progressivamente o aparelho, até
dar completa liberdade a estes ultimos.
Assim no fim da 1.* semana cortam a tala
a0 nivel da base da terceira falange; no
fim da 2.2 semana, ao nivel da base da 22
falange; e no fim da terceira semana, na
base da 1.2 falang.e. Si ha deslocamento,
émpregam tragdo.
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N3o consideramos pratico este aparelho,
pois imobilisa, sem necessidade as falanges
de dedos ndo correspondentes aos metacar-
pianos lesados.

GIOIA (2) guando nfo existe desloca-
mento, emprega a tala de banjo, que julga-
mos no entanto excessiva para os casos de
fraturas fechades sem deslocamento. Se
impde nas fraturas expostas. Si houver des-
locamento, GIOTA segue a orientacdo de
BOEHLER.

MATTI (3) nas fraturas com desloca-
mento emprega a tracgdo com a tala de Zup-
pinger.

SHANDS (13) estudando a atual orien-
tacio, especialmente nos servigos de guerra,
chegou & conclusdo, que nos casos de fratu-
ras de metacarpianos com deslocamento, a
opiniio ¢ unanimente favordvel a traccio
continua transesqueletica.

Usam também a tracdo cutanea, atravéz
de um dedo de Iuva de algodio, fixado &
pele com nm preparado & base de acetato
de celulose. O método de fixar a méao e 08
dedos sbdbre um objeto rolico, que se colo-
cava na palma da m&o. e sdbre o qual se
flexionavam os dedos em posicdo de preen-
s30, tem sido condenado, segundo a opinido
de SHANDS Jr., por trazer com frequén-
cla a rigides das articulagdes dos dedos da
mao.

Quanio & fixac#io trans-esquelética de
varios metacarpianos, como meio de fixacho,
Shands Jr. s6 a emprega em casos muito se-
lecionados, devido ao perigo de infeccéo.

Alids aqui, devemos chamar a atencdo
para o material de transficedo trans-esquelé-
tica, pols si ndo tivermos absoluta seguranca
na qualidade inoxidivel do fio metalico
(aco inoxidavel), mellor serd ndo empre-
gé-lo, pois cs fios de qualidade inferior, sem-
pre irritam, levam a reacdes osseas de osteo-
porose e & infeccdo.

WATSON JONES (14) é de opinifo
que as fraturas da cabeca do metacarpiano
sdo facilmente vedutiveis, pela simples ma-
nutengdo da 1.2 falange em noventa grios
soébre o metacarpiano.

Nas fraturas dos ossos da méo. tanto
em relacio aos metacarpianos, como em Te-

lagio as falanges dos dedos, a aplicacdo de
talas deve obedecer g cuidados todo especiais.

Assim, WILSON (15) declara textual-
mente: “A mio, do mesmo modo que o pé,
tem uma estructura ossea arqueada, cuja
significagio nem sempre é observada. Existe
um arco longitudinal e dois transversais.
Estes arcos sdo estructuras flexiveis e suas
curvas podem ser awmentadas ou diminudas
pela acdo muscular, e auxiliam os movimen-
tos preensores da méo. As talas chatas e
rigidas nido devem pois ser usadas.”

T natural que a reducéo deve tender a
reconstituir e manter os arcos normais, e as
talas gessadas ou nao, que ndo se adaptarem
direta ou indiretamente a este prinecipio,
terminar@o levando & uma hipercorregio dos
arcos e a uma deformidade esquelética da
mio com grave prejuizo funcional.

Outro problema que deve ser levado em
conta, quando da aplicagdo das talas, é o da
agdo compressiva que as mesmas Possam
exercer sObre a mido e ORR (16) assim se
expressa com referéncia a este assunto: “In
finger and hand particulary the importance
of preserving the circulation and the nerve
suply by correct position and proper splint-
ing is very great.”

As talas e os aparelhos compressivos en-
travardo a circulacio e poderfio intervir na
inervacdo, levando a graves complicagdes.

A ma eonsolidacdo das fraturas dos os-
sos da mao pode levar a um disturbio da
balanca muscular (clawed finger) e a ca-
beca do metacarpiano fard protusio na pal-
ma da m#o, e nesta posicdo poderd causar
dores por compressido séore os elementos ner-
VOS0S.

WAUGH e FERAZZANO (17) consi-
deram as fraturas dos ossos da m&o como le-
sOes graves, que por consolidacio viciosa e
contraturas das articulacbes interfalangea-
nas levam & sensiveis lesdes funcionais.

Estes autores usam um aparelho ges-
sado que vae até ao nivel das artieulagdes
metacarpo-falangeanas, e que inelue um fio
de ago inoxidavel que transfixa os quatro
ultimos metacarpianos ao nivel da extremi-
dade distal. Empregam este aparelho nas
fraturas da diafise com deslocamento. O fio
transfixando os metacarpianos, um & um, vai
mantendo a reducao,
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Pessoalmente, neste assunto, como na
maioria dos problemas traumatolégicos das
fraturas, seguimos a orientagdo de Boehler,
com 0 que sempre obtivemos otimos resul-
tados.

No entanto, chamamos a atenclo que
necessario se faz a cooperagio do paciente.
Indicada estd. quando da tragfio, o tipo trans-
esquelético ou trans-teeidual, visto que a
tragiio por esparadrape nfo @ satisfatorio.
O esparadrapo, no geral de ma qualidade,
descola facil e precocemente, dando lugar &
que a tensdo da tracio seja descontinua.

Afora isso, mna tragdo trans-esquelética
e trans-tecidual os pacientes, especialmente
nas classes mais humildes e mais ignorantes,
se rebelam contra o uso do mesmo, retirando
a férragem que forma a tracdo.

Para GIOIA (2) as fraturas de falan-
ges dos dedos da mfio representam 2,87%
de todas as fraturas, assim distribuidas, de
acordo com a falange atingida:

1.2 falange — 50% ; 2. falange — 30%;
3.0 falange — 15%.

Em relagio ao mecanismo e & sintoma-
tologia, a primeira e a segunda faange, muito
se aproximam, pelo que as trataremos con-
juntamente,

1% ¢ I1.* FALANGES

As fraturas destas falanges podem loca-
lisar-se ao nivel da diafise ou das extremi-
dades (base e cabeca), sendo o mecanismo
direto ou indireto. No mecanismo direto,
agindo sdbre a face dorsal da falange, a for-
ga procura retificar a curvatura existente,
enquanto que no mecanismo indireto, havera
o exagero desta curvatura ou entfio a torséo
do osso.

As fraturas da diafise sdo quasi sempre
completas, sendo o traco da fratura trans-
verso, obliquo ou helicoidal, mas raramente
longitudinal. Os deslocamentos longitudi-
nais, e 0 que é mais importante, a angula-
¢do, quando nfo reduzidos levam a incapa-
cidades funcionais dos-dedos e mesmo da
méo.

As fraturas de ambas as extremidades
s80 sempre articulares; sendo transversais ou
obliquas, algumas vezes por arrancamento.

- II1* FALANGE

% a falange mais exposta aos trauma-
tismos e, sendo o mecanismo maijs frequente
o direto, por achatamento, no sentido antero-
posterior, do que resulta no geral uma fra-
tura cominutiva. B© sempre acompanhada
de hematoma, no minimo sub-ungueal. Nas
fraturas por hiperflexdo que s@o alids muito
mencs frequentes, & maior lesiio fica sediada
na regido palmar da falange.

Existem ainda as fraturas com arranca-
mento de parte do rebordo da base da fa-
lange, na face dorsal, por ago do tendfo
extensor.

MATTI (8) assim classifica as fraturas
das falanges dos quatro Gltimos dedos da
méo ;

1.2 Falange

a) Base — fratura direta por achata-
mento, com ou sem deslocamento lateral na
extremidade basal.

b) Diafise ~— fratura indireta obliqua
ou por torgdo, e diretas transversais que sdo
as menos frequentes.

¢) Cabega — fraturas articulares, por
hiperextensdo. A cabega pode apresentar-se
com uma inversdo completa.

2.° Falamge

a) Base -- fraturas obliquas, quasl
sempre intra-articulares, on entdo fratura do
rebordo articular.

b) Diafise — identico & 1.2 falange.
Podera haver a fratura longitudinal, por en-
curvamento da abobada transversa.

¢) Cabeca — poderemos observar a fra-
tura isclada de um dos condilos articulares.

3.2 Falange

Nesta falange poder-se-a observar fratu-
ras isoladas da tuberosidade ungueal, da dia-
{ise, fraiuras com fragmento na base e fra-
turas longitudinais. A combinagédo destas for-
mas isoiadas, darf uma infinda serie de as-
pectos, coniribuindo para a formacdo de
uma grande variedade de formas de fraturas.

Para OBERST (3) a percentagem ge-
ral das fraturas de falange é de 4%, sendo
um sexto delas, fraturas expostas. As esta-
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tisticas das Companhias Suissas de Acciden-
tes do Trabalho ddo uma percentagem mais
elevada — 10% com um tergo de fraturas
expostas.

... Quanto & sintomatologia, GIOIA (2) a
classifica como a geral, e entre as possiveis
complicacdes, relata os calos viciosos e pres-
oreve na orientagdo do tratamento, o maxi-
mo de cuidado com os tenddes e as articula-
gbes. Para MATTI (3) o periodo de inca-
pacidade é de 7 semanas,

BUNNELL (9) declara textualmente:
“Finger fractures are so frequent and re-
sult in so much disability that they cause
about as much compensation expense as do
fractures of the long bones”.

Este autor observou que a primeira fa-
lange fratura duas vezes mais que as 2.2 e
3.2 juntas, e que a terceira falange o dobro
de vezes que a segunda.

Nas fraturas da 2.2 falange, o tipo de
deformidade depende da linha de fratura
ser aquem (proximal) ou alem (distal) da
insergio do flexor sublimis. Deformidade
palmar na posicdo distal, e dorsal na posi-
¢do proximal. i

WILSON (15) afirma que o maior pe-
rigo nas fraturas de falanges é a rigides ar-
ticular, por aderéncias entre o tenddo e o
osso. Mas que nés cremos poderd correr
também por conta da reacdo articular ou
peri-articular,

BOEHLER (8) é de opinido que as fra-
turas dos 14 ossos que formam o esqueleto
des dedos sfio muito frequentes ¢ apresen-
tam uma extraordiniria variedade de tipos.

Segundo Boehler, KROEMER, em 1934,
em 235 fraturas de falanges, encontrou 202
expostas e 33 fechadas. Segundo os dedos,
a distribuicio foi a seguinte:

Dedo I — 22 exp. 6 . 28 total
Dedo II — 64 7 i Pl =
Dedo IIT — 63 ” RS Sy B2
Dedo IV — 33 7 5”7 38 7
Dedo V. —20 7 6 7 26 7

Para CUTLER (18) as fraturas de fa-
langes por mecanismo indireto sdo compara-
tivamente raras. Nas fraturas das 3.2 fa-
lange, ha dor e sensacio de latejamento. Nas

fraturas das 2.2 e 1.# falanges, ha dor, mais
perda de funcdo, edema e equimose.

MAGNUSON (6) afirma que quasi sem-
pre ocorrem em consequéncia a um trauma
direto. Nas fraturas da 1.2 falange Mag-
nuson aconselha verificar a relagdo do trago
de fratura com a insercdo dos musculos in-
terosseos e lumbricoides. Os primeiros sfo
flexores e os segundos sfio extensores.

Na lesfio, que os americanos e ingleses
denominam de “mallet finger”, podemos
também observar um arrancamento de um
pequeno fragmento, as mais das vezes trian-
gular, na base da terceira falange no bordo
articular, onde se insere o tendfo extensor.
Nas ecriancas, ou hi arrancamento, ou héa
sub-luxagéo da totalidade da epifise.

METZE (19) cita ZIEGLER que em 403
fraturas dos dedos encontrou 24,9% de in-
capacidade permanente para uma méo.

VERTH (20) declara que o progmostico
das fraturas das falanges depende do com-
prometimento ou nf#o das articulacdes, dos
cuidados do médico ¢ da cooperagio do pa-
ciente,

SCUDDER, cita os principios de SMITH
e RIDER (21) que devem reger a orienta-
¢do do 1ratamento das fraturas das falanges:

1. — O tempo méaio de consolidacio
completa das fraturas de falanges, sob ponto
de vista radiolégico, é de 5 meses.

2. — A consolidacdo clinica leva soO-
mente a quarta parte do tempo requerido
pela consolidagio radiologica.

3. — As linhas de fratura, sfio, no ge-
ral, mais 7visiveis depois dos 30 primeiros
dias, que na ocasiiie da fratura.

4. — As fraturas simples ou multiplas
das falanges (istaes (terceira, processo un-
gueal) no geral se reunem e ¢onsolidam no
formato normal desta falange.

5. — Nas falanges distaes ndo ha calo,
este aparece com maior frequencia nas duas
falanges proximaes.

6. — Em nenhum dos casos estudados
por estes dois autores houve reabsorciio de
fragmentos isolados.

SELIG e SEHENS (22) declaram: “It

is no beneath the dignity of an attending
surgeon to treat dislocations and fractures
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of the fingers. He will find that he requires
all his ingenuity and skill in dealing with
theese small lesions”.

Queremos destacar esta afirmacgio, que
deve por em cheque a assergéo tdo comum
entre nds, da pouca importincia destas le-
sbes e sua entrega para tratamento a pes-
soal ndo atualisado.

BAILEY (23) ao tratar das articula-
¢oes dos dedos, cujo manuseio indelicado pode
ocasionar o maior ntmero das complicagdes
nas fraturas das falanges, declara, que as
articulagdes dos dedos devem ser considera-
das como as mais importantes do membro
superioz,

Um trabalhador com os dedos ancilosa-
dos é muito pouco mais apto ao trabalho, si
0 & que um, sew o membro superior,

Estas articulagdes sio muito sensiveis, e
qualquer traumatismo pode levar & ancilose
ou a uma incapacidade aprecidvel.

Por estas razdes, aconselha os seguintes

cuidados, em relagdo as medidas terapéu-
ticas .

1. — o dedo lesado deve ser imobilisado
do minimo por 2 a 3 semanas;

2. — o dedo deve ser imobilizado em
posicdo flexionada;

3. — todos os dedos, com execio dos le-
sados, devem ficar livres;

4. — o paciente deve exercitar ativa-

mente os dedos nao lesados, varias vezes por
dia;
5. — a extensfio passiva ou a massa-
gem ndo devem ser empregadas.
WATSON-JONES (14) aceita algumas
destas afirmacdes, mas agrega ainda mais as
segnintes

1. — as fraturas das falanges devem
ser reduzidas e imobilizadas com cuidado es-
pecial ;

2. — as lesdes expostas dos dedos de-

verdo ser tratadas operatdriamente o mais
precoce possivel ;

3. — Em relacio ao polegar, este ndo
deve ser desarticulado,- pois qualquer coto
serve para os movimentos de anteposicio.

MATTI (3) indica o emprego das feru-
las digitais de ZIEGLER (metalicas), feru-
las estas que aproveitam o relaxamento mus-
cular, da posicio de semiflexfio. A partir da
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3.2 semana, MATTI aconselha a mebilizagio
ativa. Em casos de consolidagfio vicioga, in-
dica tratamento operatério com reséecdo in-
tra-articular.

GIOIA (2) assim classifiea o tratamen-
to das fraturas de falanges: si nfio ha des-
locamento -— imobilizagdo em semiflexfo; si
houver deslocamento, entdo, reduclio e ex-
tensdo continua.

MARBLE (15) mnos casos sem desloca-
mento, aconselha a aplicagio de uma tala
flexivel, que v4 do punho & ponta do dedo,
mantendo o metacarpiano e falange corres-
pondentes em posigio de semi-flex&o.

SHANDS Jr. (13) nas fraturas juxta-
articulares ¢ com deslocamento sempre em-
prega a tracecdo trans-esquelética.

BOEHLER (8) ¢ partidario da tala di-
gital com a traccdo continua e com apoio por
transficdo na dltima falange (ungueal).

MAGNUSON (6) aconselha a tragio
com o aparelho de Mock-Ellis, em U meta-
lico cujas partes abertas em forma de gan-
¢hos de preensdio interna, podem ser apro-
ximados e mantidos por um parafuso trans-
versal.

LEBEUF, BIROD e MONOD (24), se-
gundo Boehler, aconselham os seguintes an-

gulos para a posicio de semiflexfio dos
dedos:

Fraturas de metacarpianos:

Art. metacarpo-falangeana — 10° a 20°

Art. metacarpo-falangeana — 90°
Fraturas de falanges:

Art. metacarpo-falangeana — 45°

L.° art. inter-falangeana — 90°

2.° art. e i — 45°

KROEMER (20) nas fraturas de falan-
ges distais (ungueaes) julga suficiente a fi-
xaclio da articulacdo correspondente com es-
paradrapo.

KAPLAN (11) emprega o aparelho ges-
sado para manter a posicdo, usando junta-
mente uma tala de traccdo metalica, se a
extensfo continna se faz necesséria.

SCUDDER (21) emprega a tala de
Hawley.
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WATSON-JONES (14) emprega os apa-
relhos gessados, moldados e cortados antes
de molhar ficando assim perfeitamente apli-
cados & m#o e aos dedos. TFaz a hiperexten-
s8o da 2.2 articulacio inter-falangeana e usa
um 4ngulo de 60° na 1.2 articulagiio inter-
falangeana.

Shands Jr. (13) julga méo o prognos-
tico dos mallet-fingers, mesmo quando ope-
rados.

Nas fraturas de falanges nos casos sem
deslocamento a simples fixagfo da méo na
posigio de relaxamento j4 deserita anterior-
mente, nos proporcionou sempre otima re-
ducéo e, por conseguinte, consolidagio.

Especialmente, quando justa articulares,

sempre tivemos o maximo cuidado com o

‘tratamento fisioterapico que deve ser orien-

tado na fase kisiosinética, somente no sen-
tido da atuacio ativa do paciente, evitando
massagens e imohilisagdo passiva.

Quando de deslocamentos, empregamos
sistematicamente a tragio, em ferulas ou ban-
jos, uma ou mais tragdes, trans-esqueléticas
ou trans-teciduaes, nas diregdes que se fa-
zem mister para a redugdo da fratura.

Nossa experiéncia expressa de diversas
conclusdes neste trabalho, encontram sua do-
cumentacdo, principalmente nos casos trata-
dos no Ambulatério Central da Protectora-
Companhia de Seguros, de cujos arquivos
fazem parte.
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