TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS RECENTES

FLivio PIrReES DE CAMARGO

Sabemos que, pelos métodos conservadores, isto é, pela redugdo por
manobras externas, seguida da aplicacdo de aparelho gessado, nem sempre
se consegue manter reduzida uma fratura. Dai a idéia de se agir direta-
mente sobre a lesdo Ossea, para obter-se uma reducdo que permita cura ana-
tomica e funcional.

Desde o inicio da eirurgia asséptica ja se lancou mao do método cruento
no tratamento das fraturas. Entretanto, no inicio os resultados foram de-
sastrosos, com grande percentagem de infeccées devidas quase exclusiva-
mente a deficiéncia de técnica e de assepsia. As operacdes sobre o esqueleto
sdo aquelas que exigem maiores cuidados de assepsia. O tecido Osseo se
defende mal e um pequeno descuido pode ser causa de uma infeccdo, com
suas graves conseqiiéncias. Em virtude désse maldgro inicial das osteossin-
teses resultaram, como era de esperar, dois grandes grupos de opinides:
1.°) o dos que se opunham sistematicamente as intervencoes, sendo éste grupo
chefiado pelo grande traumatologista de Viena, Lorenz Bohler; 2.°) chefia-
do por Lambotte e Lane, gque eram partidarios das intervencdes mais fre-
qilentes.

Como quase sempre acontece, quando duas escolas opostas disputam a
primazia de determinado método de tratamento, costuma-se dizer que a ver-
dade estd no meio térmo. Com excecdo daqueles que estao sob a influéncia
direta de um désses grupos, colocamo-nos numa posicado comoda, isto é, pro-
curamos tirar das duas escolas aquilo que nos parece ser o mais Util e acer-
tado. Mas, no caso presente, o das osteossinteses, a verdade nao estd no
meio térmo, mas sim no modo de analisar o problema. De modo geral,
podemos dizer que o tratamento das fraturas é essencialmente conservador
e excepcionalmente cirargico. Dizemos isto baseados em ecérca de 80.000
fraturas observadas e tratadas na Clinica Ortopédica e Traumatologica desde
marco 1944 até dezembro 1959. Nao devemos considerar o tratamento ci-
rargico como oposto ao conservador, mas sim um método de excecdo, que
tem sua indicacdo sempre que 0s processos conservadores nao puderem pre-
encher aquilo que exigimos. E, pois, um método Util que completa ésse tra-
tamento. As ostecssinteses devem ser consideradas como excelente método,
quando bem indicadas e bem realizadas.

Trabalho da Clinica Ortopédica e Traumatoldgica da Faculdade de Medicina da
USP (Servico do Prof. F. E. Godoy Moreira),
Professor Adjunto.
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INDICACOES PARA O TRATAMENTO CIRURGICO

Para esquematizar, podemos considerar quatro grupos principais de fra-
turas em que existe indicacio para reducdo cirargica e fixacdo interna.

1.° Grupo — Insucesso na reducgdo incruenta. Isto ocorre quando:

a) Os fragmentos ndo se mantém reduzidos devido & retracdo eléastica
dos musculos. Exemplos classicos: as fraturas da rétula e do olecranio.

b) Interposicao de partes moles nos fragmentos. Os exemplos mais co-
muns sfo as fraturas da diafise femoral com grandes desvios. Nesses casos
a camada muscular que circunda o foco de fratura se interpée nos frag-
mentos, impedindo a reducdo incruenta. Isso acontece também nas fraturas
do maléolo tibial, onde ha interposicio da capsula articular.

c¢) Certos tipos de fraturas intra-articulares. Pequenos fragmentos po-
dem situar-se dentro das superficies articulares e necessitam extirpacao.
Exemplo: fraturas da cabeca do radio. Outras vézes pequenos fragmentos
Osseos sdo arrastados para dentro das articulagoes, por acdo muscular.
Exemplo: fraturas da epitroclea.

d) Fraturas em inicio de consolidacao em posicdo viciosa. Quando ja
se passaram varias semanas ou meses do acidente, a reducdao incruenta
torna-se impossivel porque os fragmentos ja estao fixados em ma posicao
por tecido fibroso e calo dsseo em formacao.

2.° Grupo — Ndo se mantém a redugdo incruenta. Certos tipos de fra-
turas sdo instaveis, mesmo quando sdo bem reduzidas e cuidadosa foi a imo-
bilizacdo em aparelhé gessado. Logo apos o primeiro controle radiografico
observam-se desvios secundarios. Os exemplos mais comuns dessas fraturas
sdo: as obliquas da diafise dos ossos do antebraco e as do térco superior
do cubito, com luxacdo da cabeca do radio (lesio de Monteggia).

3.2 Grupo — Consolidacdo lenta da fratura. O exemplo classico é a fra-
tura do colo do fémur. Sabemos que, por manobras externas e seguidas da
colocacdo de um aparelho gessado pelvipodalico, consegue-se sua reducido e
manutencdo. Mas para sua consolidacdo seriam necessarios muitos meses,
o que torna o método impraticavel, pois estas fraturas ocorrem na sua gran-
de maioria em pacientes idosos e éstes nao suportam uma imobilizaciao
prolongada. E, pois, de tratamento eminentemente cirargico.

Existem outros tipos de fraturas com tendéncia a consolidacao lenta.
E o caso das do térco distal da tibia e do timero. Nestes tipos, o trata-
mento cirirgico deve ser orientado muito mais para a ajuda biologica do
enxérto 6sseo do que pela simples fixacAo mecéanica.

4° Grupo — Certos tipos de fraturas em pacientes idosos. Sabemos
hoje que ésses pacientes suportam muito mais o risco cirargico de uma
operac¢ao do que a permanéncia prolongada no leito com aparelhos gessados
ou de tracdo. As fraturas transtrocanterianas do fémur evoluem hoje em
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dia muito melhor, gracas a fixacdo interna por meio dos diferentes tipos
de placas anguladas.

CONDICOES PARA QUE UMA OSTEOSSINTESE SEJA BEM REALIZADA

Uma osteossintese nao é operacio que se improvise. Precisa ser bem
estudada e planejada, pois sdo numerosos os imprevistos que ocorrem du-
rante sua realizacio e que poderdo ser bem solucionados quando o cirurgiao
fér capaz e estiver familiarizado com a cirurgia 6ssea. Além do mais, de-
vemos considerar como ponto de grande importdncia o ambiente em que
se trabalha. A equipe habituada com ésse tipo de cirurgia e o arsenal ci-
rargico completo e atualizado sdo fatéres de maxima importancia. Se se
tentar fazer uma osteossintese sem essas duas condicbes primordiais os re-
sultados serdo desastrosos, com grandes danos para o paciente.

Epoca da operacdo — A decisdo da operacdo deve ser tomada logo apods
os primeiros dias do acidente. N#o é justificavel experimentar varios me-
todos incruentos durante varias semanas e, finalmente, optar pela cirurgia.
Mesmo que seja decidido que uma ou mais tentativas de reducéo incruenta
devam ser feitas, elas devem ser realizadas dentro da primeira semana.
Caso contrario, havera interferéncia no processo de consolidacAo durante o
periodo ‘vital para a formacao do calo 6sseo, que é da 2* & 8" semana.

FATORES QUE INTERFEREM NA OPERACAO

Ciriirgicos — Assepsia rigorosa. Os padrdes seguros de assepsia para
a cirurgia geral ndo sdo garantidos nas intervencbes sdobre os o0ssos e arti-
culagbes. A regido a ser operada deve ser preparada de véspera, fazendo-se
a tricotomia da regido e recobrindo-a com compressas de alcool. A pele
deve estar integra, sem solucdo de continuidade. Via de acesso anatémica,
evitando dilaceracdes musculares e respeitando o periésteo. Sempre que
possivel, a ferida operatéria deve ser manipulada com instrumental, evitan-
do-se o contato direto das méaos do operador e de seus auxiliares no campo
cirargico. Atualmente os antibiéticos trouxeram grande arma na luta con-
tra as infecgOes. Nao se deve contar com éles para impedi-las, mas operar
de maneira que elas ndo se instalem. Os antibidticos representam um com-
plemento util, mas dispensavel.

Mecdanicos — Em principio, uma osteossintese deve ser suficientemente
estavel para prescindir do auxilio da imobilizacdo gessada. Isto s6 é possi-
vel quando se empregam proteses solidas, bem adaptadas e cujo tipo seja
convenientemente estudado para cada caso. A perfeita fixacdo dos frag-
mentos fraturados é de importancia capital para que se processe a conso-
lidacao.

Bioldgicos — A escolha do material na confeccao das diversas proéteses
tem importancia fundamental. Certos metais, como o ferro, o magnésio e
o cobre tém acao inibidora sobre a proliferacdo dos osteoblastos. Vernier
classificou os metais nos seguintes grupos: 1.°) ferro, cobre, magnésio —
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acdo toxica; 2.°) prata e aluminio — toxidez média; 3.°) ouro e ago ino-
xidavel, principalmente o aco de estrutura V2A — neutros.

Além do aco inoxidavel V2A (iiga de cromo e niquel) existe ainda o
vitalio (liga de cobalto, cromo e molibdeno) que é neutro. Todos os demais
metais, quando entram na confec¢do dos diversos tipos de proteses, sdo mal
tolerados pelo organismo, produzindo reacdes que interferem de maneira
decisiva na evolucdo da formacdo do calo dsseo.

Resumindo, podemos dizer que os processos conservadores e os cirargi-
cos ndo sdo métodos que se opdem, mas que se completam. Ao traumatolo-
gista compete, depois de um estudo cuidadoso, eleger o mais adequado para
cada caso. A osteossintese exige grande rigor em todos os pormenores. So-
mente aquéles que dominam sua técnica e que estejam perfeitamente equi-
pados é que deverdo decidir da sua realizacdo.



