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Traumatismo do membro superior

Impoténcia funcional por processo inflamatério co-
lateral pos-traumdtico. Calcificacdo do tenddo do
triceps braquial

A 19 de Setembro de 1946, nos foi apre-
sentado o paciente abaixo:

J. S., com 60 anos, de cér branca,
de sexo masculino, de profissdo carpin-
teiro, casado, brasileiro, natural deste
Estado e residente em Garibaldi. Como
acidentado que era da Protectora, Cia.
de Seguros contra Acidentes do Traba-
lho, deu origem & abertura do processo
que tomou o n.° G 4328.

Quando construia uma parede diviso-
ria interna de uma casa, a escada sobre a
qual estava montado, resvalou e ocasionou
a queda do paciente, que bateu com o
cmbro D sobre o assoalho. O médico
que o atendeu, verilicou contusées e
escoriagdes ao nivel do ombro e cotovelo
DD, fazendo um progndstico de cura em 20
a 30 dias.

Néo parece ter havido inicialmente
maior impoténcia funcional ou deformidade,
gue fizesse pensar em fratura, pois o colega
n&o requisitou exame radiolégico, nem os
medicamentos empregados justificam tal
hipétese,
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Mas apesar do tratamento instituido,
foi se instolando uma impoténcia funcional
do membro superior direito, que levou o
médico assistente a apelar & Chefia Médi-
ca, ainda mais que suspeitava de simula-
¢&o — pois um irmdo do paciente era por-
tador de idéntica deformidade.

Assim é que o pociente em referéncia
nos veiu as mdos e foi por nds examinado
no Ambulatério Central da Protectora, em
Porto Alegre.

Quando aqui o examinamos, encontra-
mos um paciente relativamente bem con-
servado para os seus 60 anos, de boa dis-
posicdo geral, de olhar e agdo francos, e
que se queixava no momento de uma im-
poténcia funcional do membro superior di-
reito.

Ao exame clinico verificamos a primei-
ra vista, uma acentuada hipotrofia muscu-
lar do membro superior direito, especial-
mente quando comparada com o seu ho-
moélogo. Na face anterior do braco, na
parte média do biceps, notava-se uma de-
pressdo que ndo existia no lado hcmélogo.
Interrogado, o paciente informou gque a im-
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poténcia funcional féra quasi qué imediata
ao traumatismo, e que a face anterior do
braco desde logo inchara, e que depois féra
pertadora de uma extensa equimose.

Os movimentos ativos do ombro e co-
tovelo DD eram quasi nulos, sendo que os
movimentos passivos eram bastante am-
plos, dando a impresséo de que o emba-
raco dependia mais do revestimento mius-
culotendinoso, que do préprio esqueleto
osteo-articular.

O punho e dedos da mdo tinham boa
mobilidade, sem edema e com boc' forca.
Nada mais encontramos digno de nota em
relag@io ao caso clinico em estudo.

A histéria do paciente nos contava um
traumatismo do membro superior direito,
localizado desde o ombro até ao cotovelo,
com a les@o na face anterior do brago, a
qual nos permitimos interpretar como umea
rutura parcial do musculo biceps. O sulco
ora existente, o hematoma anterior, eram
favordveis o esta hipdtese. A palpacdo
nos permitia verificar a integridade dos fei-
xes profundos.

Para maior esclarecimento, solicitamos
um excme neuroldgico pelo Dr. Claudic
Heller Fichiner, que nos revelou integridade
dos nervos do M. S. D. Igualmente man-
damos radiografar o ombro e o cotove-
lo DD. K

A radiografia do ombro D, nos revelou
uma articulacdo escdpulo-humeral integra.
Entretanto, ao nivel do cotovelo D, fomos
encontrar um verdadeiro “achado radiolo-
gico”, que ndo tinha relagéo direta com a
situagcdo de nosso paciente, por ser sem
maior significado patolégico, ao menos di-
retamente com «a atual impoténcia funcio-
nal, por éle apresentada para o membro
superior direito. FEra no entanto uma for-
magdo, que se assemelhava & de um caso
por nds jé& descrito (1), 0 de uma bolsa se-
rosa supra-condiliana calcificadar.

No nosso atual paciente, na radiogra-
fia de pertil da articulag&o do cotovelo D
((Fig. n.® 1), podemos notar na olecrana, no
seu angulo postero-superior, um espigdo de
contextura ossea, com um limite de sepa-
racdo inferior, e que tomava exatamente o

ponto de inser¢do do tend&@o do triceps, e
que superiormente se continua com os fei-
xes déste musculo. Era incontestavelmente
a calcificag@o e quicd ossiticacdo do tenddo
do triceps braquial,

Em relagdo & rutura parcial do mus-
culo biceps, solicitamos ao Dr. Osorio Lo-
pes um exame radiogrdfico, com técnica es-
peclalizada, com regimen parc visualizagdo
das partes moles. A chapa foi batida em
perfil. O resultado (exame 8206 - 24.9.1946)
fol o seguinte: “A diferenciacdo dos teci-
dos moles da face anterior do braco, parti-
cularmente do biceps, ndo acusa alteragdo
perceptivel ao exame radioldgico.” Ressal-
va notar que éste exame foi feito vdrios
meses apds o traumatismo sofrido.

Desta mameira, se nos parece que se
houve por ocasido do acidente uma rutura
muscular ao nivel do biceps, esta sémente
poderia ter sido parcial.

E' natural que num individuo de mais
ideade, o traumatismo sofrido, as fortes con-
tuses ao nivel do membro superior, o imo-
bilizagGo voluntdria, que dliviava as dores
do paciente, proporcionaram o instalacdo
do quadro de uma afeccdo pds-traumdtica,
que ia levando éste paciente & disfungéo
do membro superior lesado.

Verificada a integridade do esqueleto
o6sseo do membro superior lesado, a inte-
gridade das articulacdes — pois o achado
da articulagdo do cotovelo era pura e sim-
plesmente um achado radiolégico j& ante-
rior ao acidente, sem maior significacéio cli-
nica, bem come a negatividade da rutura
total do biceps e do exame neuroldgico, fi-
cdvamos, ‘pois, t&o somente com a possibi-
lidade de um processo pds-fraumdtico tréd-
fico, de origem simpdtica e de extensdo
vascular. Verdadeiro sindrome pds-traumd-
tico de Leriche. O edema do antzbraco e
da méo, a diminui¢do da temperatara cutd-
nea desta, os sucres intensos a éste nivel,
a pele luzidia, eram outros tantos sinais
comprobatdrios.

Diante destas conclusfes, guiamos nes-
te sentido « nossa terapéutica, que constou
de aplicacdes didrias de irradiagdes de in-
fra-vermelho, no ombro, braco e cotovelo
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DD, associadas a sessdes didrias de ginds-
tica e mobilizagdo ativa progressiva, sob
controle. A massagem co nivel da parte
muscular, se limitava a intensidade de um
esfloramento.

Como medicagdo indicamos as seguin-
tes associag@es, alternadas didriamente:

a) | ampola de iodo-salicilato Bl.
1 ampola de Cambi.

b) 2 cc de Betalin forte, endovenoso.
1 ampola de Protinjectol B.

afora uma ampola de Priscol, que era feita
didriamente.

Os resultados foram surpreendentes,
pois o paciente ifoi recuperando gradual-
mente os movimentos do membro superior

D, a ponto de no dia 1.° 10.1946, com o tun-
c&o integral do mesmo membro, solicitar
alta, voltando imediatamente ao trabalho
no interior do Estado.

O caso vertente nos permite registrar
mais um caso de calcificagdo de elementos
para-articulares, desta vez do tenddo do
triceps braquial, bem como nos demonstra
que apds traumatismos das extremidades,
verificada que seja a integridade do arca-
bouco osteo-articular, eliminada o leséo
nervosa, sempre deveremos pensar em pri-
meiro lugar, numa reag¢do vaso-motora pos-
traumdtica, neste processo reaccional des-
pertado pelos traumatismos e que tdo bem
foi estudado por Sudeck e Leriche.

A prova terapéutica foi concludente.
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