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Tratamento dos ferimentos
sua orientacdo moderna

Trabalho exeeutado:

1) No Ambulatério Central da Protetora Cia.
de Seguros contra Acidentes do Trabalho,
em Porto Alegre.

2) No servigo da 2.2 Cadeira de Clinica Cirar-
gica da Faculdade de Medicina de Pérto
Alegre: PROF, GUERRA BLESSMANN
(Enfermaria “Professor Guerra Blessmann
— ex-8.2 Enf, da Santa Casa de Miserie6r-
dia de Porto Alegre).

I. GENERALIDADES

Se hem que por muitos considerado as-
sunto de somenos importdncia, numa concep-
¢do errOnea, o tratamento dos ferimentos é
ainda uma questfio aberta, pois até ao pre-
sente momento néo foi possivel atingir a um
desideratum ideal, a-pesar-dos inumeros es-
forgos empregados pelos mais ilustres experi-
mentadores e cirurgides nesse sentido.

E’ tdo frequente e tdo comum ouvirmos
esta frase lapidar: “B’ simplesmente um fe-
rimento, isto nfo é nada”.

Para a sorte da humanidade e gragas &
maravilhosa defesa prépria do organismo,
muitas vezes o empirismo dos meios terapéu-
ticos usados nédo impede a cicatrizacio dos
ferimentos, rapida e sem tropecos.

Mas nfo sdo raros os casos onde graves
guadros se desenham em consequéncia a um
tratamento mal conduzido em ferimentos in-
significantes.

Nao é sem razdo que dever-se-4 repisar a
importaneia dum tratamento cientificamente
conduzido, pois o ferimento, como solucio de
continuidade dos tecidos que & nfo deixa de
ser uma porta aberta &4 infecclio e consequen-
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temente a todas as complicagbes dai decor-
rentes.

Infelizmente nfo poucas vezes é dado de-
parar com deformidades consequentes a tra-
tamentos mal dirigidos, principalmente nos
ferimentos da mao, bem como nfo podemos
qualificar de raras as mortes que poderiam
ser evitadas, si houvessem as vitimas recehi-
do cuidados técnicos desde o inicio. i

Aparentemente nido existe problema mais
f4cil de resolver que o de tratar dum feri-
mento, entretanto, quem tiver uma mnog¢do
exata do que é um ferimento, do processo de
regeneracdo dos tecidos e das complicacdes
passiveis de se processarem, nfo pode concor-
dar com esta interpretacéo.

Néo restard a menor duvida para quem
dedicar um pouco de sua atengéo a éste pro-
blema, que o tratamento .dos ferimentos re-
quer conhecimentos especializados.

Déste modo torna-se condenivel todo o
tratamento feito sem o contrdle devido, prin-
cipalmente se for executado por pessoas lei-
gas, mesmo que se intitulem praticas no as-
sunto.

Baseados nestas consideragbes ai expos-
tas, poderia parecer desde logo que condena-
riamos toda e qualquer medida terapéutica
tomada por praticos (enfermeiros, farmacéu-
ticos, leigos) ou mesmo médicos nédo cirur-
gioes.

Nas condigbes atuais de nosso HEstado e
mesmo de nosso Pals na grande maioria de
seu territério, tal opinifo seria de momento
um exagéro, pela falta que temos do necessa-
rio pessoal teenicamente treinado.




Entretanto esta situacio nfio é desculpa,
para que nfo se procure difundir justamente
entre estas pessoas acima mencionadas, a
grande importdncia do problema do trata-
mento dos ferimentos, importdncia que deve
obrigar a todo e qualquer médico, principal-
mente o que se encontre em zonas desprovi-
das de recursos, onde ndo podera apelar pa-
ra especializados, a procurar manter seus co-
nhecimentos ao par do desenvolvimento da
ciéneia, principalmente neste problema.

Precisamos aqui explicar que atualizar
os conhecimentos em medicina, nfo quér di-
zer aplicacio de métodos de exame e trata-
mento dificeis, dependentes duma aparelha-
gem custosa, mas sim conhecer os dados e
meios eficazes e muitissimas vezes faceis, pa-
ra o conhecimento e tratamento dos casos cli-
micos com os quais o clinico se defronte, pro-
cessos éstes baseados nas ultimas aquisicoes
da ciéneia médica.

Clinicar fora dos grandes centros nao
deve ser voltar & medicina e & cirurgia d’an-
tanho ,e sim acompanhar a hodierna.

O problema do tratamento dos ferimen-
tos ndo deverd ser encarado somente sob o
ponto de vista téenico, esta questfio também
tem um fundo eminentemente social.

Devemos nos lembrar que é a classe la-
boriosa, o operdrio, que mais frequentemente
ge encontra, por forca de seus misteres, ex-
posto aos traumatismos causantes de toda a
espécie de ferimentos.

Eles reunem &s causas fortuitas a que
todos estdo expostos, a maior percentagem do
risco dos acidentes do trabalho. — E mnest.
classe de pessoas avultam de modo assombro-
50 os ferimentos dos membros, especialmente
das maos.

Ora, para os mesmos, estas tltimas, prin-
cipalmente, representam o verdadeiro e mui-
tas vezes o Tinico capital, perdido o qual, fi-
cam frequentemente expostos as maiores pri-
vacdes para nio dizermos & miséria.

Tém, pois, de certo modo, 0os operarios o
direito de exigirem um tratamento cientifico
de seus ferimentos, em face de serem para
éles os prejuizos decorrentes de um tratamen-
to mal conduzido, muito mais graves, do que
os de individuos mais bem situados ou de
profissdes, que nfo sejam atingidas por um
resultado menos bom.

No tratamento de gqualquer lesio traumé-
tica, dois resultados diversos, mas relaciona-
dos, se nos anteparam.

O resultado anatdmico e o resultado fun-
cional.

No caso duma eura ideal, nfo resta a me-
nor divida, que ambos deverdio corresponder-
se estritamente,

Entretanto, como tudo neste mundo,
também neste campo a perfeicio é dificil, e
nio poucas vezes nos é impossivel conseguir
dum modo absoluto ambos os desiderata.

Nao obstante, ¢é nosso dever lutar por
ambos, principalmente pelo melhor resulta-
do funecional possivel.

Casos existem onde o resultado anatdmi-
co sobressai, como acontece nos ferimentos si-
tuados em regides habitualmente desecobertas,
cujo exemplo frisante é a face, onde prinei-
palmente nas senhoras e nas senhoritas, uma
cicatriz inestética, proveniente dum ferimen-
to supurado por descuido ou inépeia, sempre
seria uma fonte de incdmodos.

Certas profissbes mesmo, exigem sob &s-
te ponto de vista um resultado anatdmico
perfeito, e nestes casos podemos dizer que o
resultado funcional estd obrigatoriamente em
intima ligagdo com o resultado anatdmico.

Assim o resultado estético é sempre ana-
témico-funecional.

Entretanto, para os operarios, téenicos
ou n#éo, expostos aos mais graves traumatis-
mos, onde nem sempre o resultado anatdmi-
co é bom, temos a imperiosa obrigacio de con-
seguir o resultado funcional no mais elevado
grau possivel, nfo obstante as dificuldades
que se nos venham antepér.

Que importa a um trabalhador, que sua
méo direita ou esquerda, seja sede de uma ou
mals cicatrizes, mesmo que nfo possam ser
catalogadas de perfeitas, mesmo que sejam
sob ponto de vista anatOmico viciosas, quan-
do a funcfo de sua méio esteja completamen-
te garantida, quando possa executar, apds o
tratamento., 0s mesmos movimentos, as mes-
mas funcdes que antes do acidente?

Néste sentido o médico deve ser o malis
possivel conservador, tanto quanto o estado
geral do paciente e o estado local da lesdo lhe
permitam.

Devera lembrar-se, que na grande maio-
ria dos casos, sempre ainda existe tempo su-




ficiente para executar o irreparavel, lembrar-
se mais que é sua obrigucio, por mais difi-
cultosa que seja a téenica a empregar, con-
servar o mais possivel, afim de que melhor
seja o resultado funcional.

Si a tentativa feita nfio for coroada de
éxito, entdo ao praticar o ato cirirgico muti-
lador, terd sua conciéneia tranquila, por ha-
ver tentado o gue humanamente lhe Fora pos-
sivel fazer,

Naturalmente tal procedimento deveri
ser abandonado, quando o tratamento conser-
vador venha comprometer seriamente a vida
do paciente, o que felizmente muito poucas
vezes acontece.

Afim de melhor explicar éste ponto de
vista, vamos focar em continuacéo, dois ca-
808, que bem patente deixam a necessidade de
um exame cuidadoso dos easos clinicos, do ba-
lango minucioso dos diversos fatores, antes de
lancarmos de inicio m#o de métodos radicais.

1. Z. G. 8., com 48 anos de idade, cor
mixta, casado, brasileiro, natural déste Hsta-
do, residente em S#o Leopoldo, cobrador de
onibus, vein ocupar o leito n.° 29 da 8.2 En-
fermaria da Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre,

A 27 de Novembro de 1936, quando se
encontrava no estribo do 6nibus em que tra-
balhava, na estrada de Pdrto Alegre a S&o
Leopoldo, sofreu um forte traumatismo ao
nivel do membro superior E, em face do aci-
dente de trafego havido entre o 6nibus em
que se encontrava e um outro que vinha em
sentido contrario,

Déste choque resultou o paciente ficar
com fratura exposta cominutiva do Gmero I
ao nivel do téreo superior, com sec¢io com-
pleta de mtiseulos e vasos da loja anterior
do brago a éste nivel; fratura da extremida-
de inferior do raddio B e da apéfise estiloide
do cithito B. Escoriagdes varias no membro
superior B.

Tiste caso, que fora atendido muito su-
perficialmente por um colega no local do aci-
dente, foi recolhido, apds curativo simples
compressivo colocado na Assisténeia Pablica,
a Santa Casa de Misericérdia desta Capital,
com a indicagdo formal de amputaciio do bra-
¢o, medida alids com a qual o mesmo estava
de acordo.
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Encontravimo-nos no servico de nossa
enfermaria, quando fol trazido o paciente em
questdo. Outros colegas presentes ao exame
se pronunciaram pela amputacio.

O ferimento era deveras extenso, tomun-
do néo s6 a face anterior do brago, como se
extendia para as faces externa e interna.

A integridade dos tecidos moles, somen-
te existia virtualmente na face posterior.

Ferimento contuso com esmagamento de
tecidos moles. TFratura exposta na mais vas-
ta acepgdo da palavra.

Entretanto, considerando a perda que
representaria para o paciente a amputacio
do brago neste nivel, bem como nos lembran-
do dum ensinamento bésico, que tinhamos re-
cebido de mosso professor de Clinica Cirtir-
gica, o Prof. Guerra Blessmann, “gue  em
quasi todos os easos, mais tarde ainda sempre
terfamos tempo para amputar se necossirio
fosse”, resolvemos pesar com mais earinho o0s
pris e contras.

Em face da integridade da artéria e veia
umerais, dos nervos radial e mediano, resol-
vemos tentar a osteosintese e a sutura do fe-
rimento,

Sem perda de tempo, fizemos, sob anes-
tesia geral pelo éter, a limpesa do féco de
fratura e do ferimento, retirando os COTPOS
extranhos e codgulos, ressecando as partes es-
magadas dos tecidos moles.

Em seguida procedemos a osteosintese
com ligadura vertical com fio de kangurd,
atravez de duas perfuragdes nos fragmentos,
¢ ligadura horizontal metdlica dupla a fio de
bronze. — Sutura dos diversos planos com-
pletou a intervencdo, drenando-se o ferimento
para a face externa do braco. Injecfo de
eletrargol no féco do mesmo.

Colocagdo do membro superior B em apa-
relho de abducfio de Boehler com imobiliza-
¢do em aparelho gessado do antebrago E, pe-
las fraturas ji4 mencionadas.

Leve supuracio do ferimento operatério
e apbs 15 dias colocacio dum aparelho gessa-
do fenestrado, incluindo todo o membro su-
perior E.

Por descuido do paciente, que tinha ob-
tido alta apds a colocagio do tltimo aparelho,
voltou a supurar o ferimento mais abundan-
femente, entretanto, alguns ecurativos feitos
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ambulatériamente no servigo, debelaram a -
feceiio definitivamente,

Apbs trés meses do aeidente, refomava
sua profissio de cobrador de dnibus (aberto)

com Otima condicdo funeional do membro le-

sado, calo resistente, somente com certa atro-
tia museular do membro superior ao nivel don
braco.

Nio podia ser mais frisante o exemplo,
wem mais satisfatério o resultado, coroando
o esféreo da tentativa feita.

Pelas condicoes anatdémicas do caso antes
da intervencio, mais fcil seria a exeengio
da amputacio, mas tal medida condendvel
seria se tivesse sido tomada, sem a prévia
tentativa.

O segundo exemplo refere-se a um aci-
dente do trabalho, como abaixo se descreve:

TI. 8. S., 38 anos, branco, casado, lino-
tipista, brasﬂelro residente nesta cidade. s
14,30 horas do dia 20 de Novembro de 1939
sofren um sério acidente na oficina do jornal
onde trabalha, tendo tido a mfo D presa por
uma maquina laminadora,

A maguing prenson a mio D, ao nivel
dos quatro Gltimos metacarpianos, numa li-
nha uwm pouco ohliqua, de baixo para eima,
indo «do sepundo ao guinto metacarpiano.

Déste modo ndo fol atingido o polegar,
mas o restante da mao somente estava ligado
ao coto proximal, no bordo externo por uma
fita de pele e mo bordo interno por um ten-
ddo. Todos os gquatro metacarpianos estavam
fraturados e todos os restantes tenddes seoe-
eionados. Os vasos estavam obliterados pela
compressio sofrida e pelo estiramento. As
falanges faltavam na maioria ou se enconfra-
vam fraturadas.

Chamados a atender o caso, como médi-
co da Companhia Seguradora, encontramos
o caso condenado a uma amputacdo do ante-
braco ao nivel do terco inferior, ou a uma
desarticulacdo do punho. Assumindo o easo,
resolvemos, entretanto, tomar um rumo mais
conservador. Nio se justificava em absoluto
o sacrificio do polegar, anatOémica e funeio-
nalmente integro, e dum coto do ter¢o supe-
rior da mao, que associados, caso fosse possi-
vel conserva-los, sempre seriam de melhor

utilidade, pois dificil se tornaria ao aciden-
tado a obtencio duma prétese articulada.

Sob anestesia pelo éter, regularisamos o
ferimento, excisando as partes contundidas,
fazendo a hemostasia cuidadosa, resecando 1
a 1% cms. dos metacarpianos fraturados, re-
gulando-os num sé plano, seguido de sutura
aproximativa, apés -embrocacdo com lide
Payr. Curativo com pomada de 6leo de figa-
do de bacalhau e vermelho escarlate.

Apés 45 dias cicatrizacdo completa com
6timo coto, bem acolchoado e polegar comple-
tamente conservado. A conservacio verifi-
cada, muito influenciou no sustento do p%l-
gquismo do paciente, que via com o méximo
horror, qualquer resultado mais mutilante.

Tistes dois casos, entre muitos outros,
vém confirmar o que expusemos antes neste
sentido. — Devemos ser cautelosos, de certo
modo conservadores no agir, nfo tomando
medidas radicais precipitadamente.

86 assim teremos também cenidado da
parte social do tratamento dos ferimentos,
que avoluma de importdneia ao se tratar dos
acidentes do trabalho. — Bem como a acio
conservadora, além de sua melhor finalidade
funcional, também tem influéneia, profunda-
mente psicolégica, sdbre a moral dos aciden-
tados.

E’, pois, nossa obrigacdo tratarmos qual-
quer ferimento, mesmo os gue paregam pe-
guenos ou insignificantes, com o maior cui-
dado, para auferirmos do tratamento os me-
Jhores resultados tanto anatdmicos e funcio-
nais, evitando as complicacdes que possam por
ventura aparecer e que viriam comprometer
o resultado desejado.

Nfo é possivel encontrar razido que ve-
nha isentar o médico dos cuidados acima. —
Ferimento ¢ sempre ferimento e sua evolu-
¢io depende mais dos cuidados que receber,
do que mesmo das miultiplas condigdes in-
trinsecas orgénicas.

Criminosa & a assercdio, que infelizmente
com tanta frequéncia ouvimos, “ora, ¢ um fe-
rimento sem importincia, ndo vale a pena
tomar incomodo”. Hsta opinifo, queremos
erer, ¢ culpada de muitos resultados tristes e
funestos.

Encontramos n#o poucas vezes 0posicio
9 um curativo em regra, num pequeno feri-
mento dos dedos da mao, sob a alegacio que
tal curativo seria “feio”. Mas dias apés a




mesma pessoa comega a usar um curativo
muito maior e por muito mais tempo, por
causa dum panaricio que se formou, decor-
rente do ferimento descurado.

Sob ponto de vista do tratamento dos fe-
rimentos, nos acidentes do trabalho, ainda
outro fator se torna essencial aféra os resul-
tados anatomico e funcional.

Trata-se da duracido do tratamento, que
com relativamente poucas excepgdes, repre-
senta o periodo de incapacidade temporaria
do acidente.

E’, pois, dever do médico encurtar o mais
possivel o perfodo de cura, o que somente lhe
é possivel, empregando o tratamento cienti-
ficamente adequado e assim evitando toda e
qualquer possivel complicagio que possa so-
brevir.

Deverd ser seu intento conseguir a repa-
racdo o mais pronto possivel, e para tal de-
verd procurar obter a reparacio por primei-
ra intencfio ou por segunda intencdo, mas
sem a supuracdo (infecgdo) do ferimento.

E’, sem duvida alguma, um dos fins
mais importantes no tratamento dos ferimen-
tos, o de procurar evitar a infecgfo e conse-
quente supuracio dos ferimentos.

Foi o problema que nos preocupou so-
bremodo desde que assumimos a chefia mé-
dica da PROTETORA Companhia de Segu-
ros contra Acidentes do Trabalho.

O encurtamento do periodo de tratamen-
to vem beneficiar ndo somente ao trabalha-
dor honesto, que mais cedo vem encontrar-se
novamente em condicdes de retomar o traba-
lho, voltando & percepglo de sua didria inte-
gral, como & Companhia ou patrdo, que por
&le, sio responsiveis perante a lei.

O tratamento descuidado, inadequado, a
falta de cooperacio por parte da vitima
quando nfo instruida, levam a toda a série
de entraves e complicacdes que prolongam
por maior espago de tempo o tratamento dos
mesmos casos, se nfo levarem a um resultado
menos satisfatério.

Entretanto, nfo sio s6 os ferimentos aci-
dentais que devem neste sentido receber nos-
sos cuidados minuciosos e téenicos para uma
4tima solugdo do tratamento.

Também existe outra.classe de ferimen-
tos, que deveremos considerar, a-pesar-de que
os mesmos levem a vantagem de serem pro-
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duzidos em condigdes muito mais favoraveis
para o bom resultado final.

Trata-se dos ferimentos operatérios, que
ndo chstante todos os cuidados de asépsia e
antisépsia de que sdo cercados, niao deixam
sob ponto de vista do processo de reparacio
de obedecer as mesmas regras e influéncias
que os demals ferimentos acidentais.

Mas para a perfeita compreensio do
magno e vasto problema do tratamento dos
ferimentos, mister se faz imperiosamente que
conhegamos, em todos os seus detalhes, os di-
versos angulos déste problema.

Deveremos conhecer perfeitamente a
classificacio dos ferimentos e suas carateris-
ticas, afim de podermos identificar o feri-
mento e trata-lo convenientemente, pois cada
espéeie expde mais ou menos o portador a es-
ta ou aquela determinada complicagdo, re-
querendo no tratamento esta ou aquela téeni-
2a especial.

Importinecia poede ter ma orientacdo do
tratamento a séde do ferimento, sua extensio
0 estado de satide do ferido.

E principalmente, sem o amplo conheci-
mento do processo de reparagdo dos ferimen-
tos e dos dados gerais decorrentes em relacfo
As téenicas de tratamento, ndo serd possivel
intentar uma terapéutica eficaz e fisiolégica
dos ferimentos, sendo empiricas quaisquer
medidas, que forem tomadas sem serem bha-
seadas mos mencionados conhecimentos.

Antes de continuarmos com a exposicdo
detalhada das alegacdes acima feitas, deseja-
riamos abordar um assunto mais filolégico
que cirurgico, mas que ndo deixa de ter sua
estreita relacdo com o assunto exposto neste
artigo.

Desejariamos fixar as atribuicdes de dois
vocabulos, que néo tendo estreita equivalén-
cla, sfo entretanto errdnea e vulgarmente
apresentados como simples sinénimos.

E’ o uso das palavras ferida e ferimen-
fo, que encontramos na vida pratica, e mes-
mo na grande maioria da literatura médica
patricia, usados indistintamente,

Desde nossa iniciacdo na eirurgia, sob a
orientagio do Professor Guerra Blessmann,
tivemos ocasido de ouvir do mesmo, a opinifo
de que necessario era diferenciar o significa-
do destas duas palavras, empregando-as de-
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vidamente, dentro de seus verdadeiros limi-
tes.

Dai, pois, nosso desejo em esclarecer es-
ta questdo.

Em primeiro lugar davemos fazer frente
a esta errdnea concepcio que ferida e feri-
mento tenham o mesmo significado, sejam
pois, sinénimos.

Entretanto, procurando definir ambas as
palavras, poderemos compreender sob I'K-
RIDA toda solugdo de continuidade dos’ te-
cidos, qualquer que seja a causa determinan-
te, enquanto que FERIMENTO é a solucio
de continuidade dos tecidos sob o influxo du-
ma férea, dum traumatismo externo.

Desta forma todo ferimento & uma fe-
rida, sem que entretanto seja verdadeira a
assercdo em sentido contrario, pois nem to-
das as feridas sdo ferimentos, visto que as
feridas que ndo reconhecerem etiologia trau-
matica, ndo sio fertmentos.

O exemplo mais frisante é a tlcera, que
é uma ferida, mas ndo é um ferimento. Im-
possivel seria rotularmos como ferimento uma
tleera do tubo digestivo, que & entretanto
uma ferida, como soluglo de continuidade
que é da mucosa gastrica, etec.

Dentro da orientagdo acima exposta, a
incisdo operatéria, que geralmente é denomi-
nada de “ferida operatéria”, em face da acio
da forca que a determinou, a forca que o
operador imprime ao bisturi que corta, de-
vera passar a ser catalogada nos ferimentos,
logo deveremos com correcido dizer FERI-
MENTO OPERATORIO

Como prova da confusdo anteriormente
citada, em térno déste assunto, vamos encon-
trar na obra do ilustre ecirurgiio patricio,
Augusto Paulino (1), a Patologia Cirfirgica,
uma proxima & outra, as expressées: “ferida
por arrancamento” e “ferimento por projetil
de arma de fogo”

Tanto Candido de Figueiredo (2) como
Carlos Aulete (3), definem a ferida como a
chaga, golpe e tleera; enquanto ferimento
afirmam ser “ato ou efeito de ferir, ferida”.

Estas definigdes vém corrobarar nossa
orientag8o, pois sob fertda reunem n#o s6 os
ferimentos-golpe, como as solug¢des de conti-
nuidade sem agdo da violéncia-chaga, tlcera.

Entretanto, na definicdo de ferimento,

ambos deixam bem patente a aclo da forea,
do traumatismo — ato ou efeito de ferir.

Fonseca e Roquete (4) em seu dicionario
de sindnimos, nfo incluem ferimento entre
os da palavra ferida.

Pedro A. Pinto (5) define “ferida’” como
‘““chaga, o resultado do ferimento”, enquanto
que ferimento é: “Traumatismo. Solucdo de
continuidade das partes moles. Lesdo produ-
zida por violéncia”.

Assim, ferida tem o sentido geral, en-
quanto que mais restrito é o significado de
ferimento.

Entretanto nfo s6 a lingua portuguesa
apresenta &ste problema. Também outras
linguas tem dois vocdbulos mestas mesmas
condicdes, e igualmente na literatura médica
destes paises encontramos mnio poucas vezes
a ja citada confusfo, se bem um estudo acu-
rado venha demonstrar a diferenca no signi-
ficado dos vocabulos.

Na Ingua francesa, “plaie” e “blessure”,
sio os voecabulos nestas condicdes.

SACHS-VILLART declara que “blessu-
re” é toda lesdc dos tecidos devida a uma
causa exterior, enquanto que “plaie” é uma
solugdo de continuidade por uma causa ex-
terna ou interna.

HATZFELD e DARMSTETER (6) de-
finem “plaie” como a solucéo de continuida-
de externa ou interna com desorganizagdo
dos tecidos numa parte do organismo, causa-
da por “um ferimento” (blessure) ou uma
causa moérbida.

Quanto & “blessure” a definem como
uma lesdo interior ou exterior do organismo
(ferida-plaie, contusfo, fratura) determina-
da por um golpe.

LAROUSSE (7) define a “blessure” co-
mo correspondendo a toda e qualquer lesdo
local produzida por uma violéncia externa,
com ou sem solugdo de continuidade; enquan-
to que “plaie” é a solucio de continuidade
com desorganizagio mais ou menos profun-
da dos tecidos que se produz nas partes mo-
les do corpo, qualquer que seja a causa.

Para DABOUT (8) “blessure” é a leséo
local produzida por um agente exterior e
“plaie” é a soluc@o de continuidade dos tegu-
mentos devido a um agente exterior, toda a
soluedo de continuidade duma mucosa sob a
influéneia dos distarbios da nutrigéo.
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Déste modo “blessure” corresponde a fe-
rimento, enquanto que “plaie” equivale a fe-
rida. A mesma opinido expande FERNAN-
DES FPIGUEIRA (9), quando traduz “bles-
sure” por ferida e ferimento, e “plaie” por
ferida e chaga.

Na lingua alemd temos os vocidbulos
“Wunde”, “Verwundung” e “Verletzung”
que significam traduzidos para o portugués,
ferida a primeira e ferimento os dois tltimos,
segundo MICHAELIS (10) e ZACH (11).

Na lingua inglesa -encontramos unica-
mente a palavra “wound”. DORLAND (12)
em sua interessante obra, define “wound”
(vulnus) : “toda a solugdo de continuidade
duma superficie interna ou externa, causada
por violéneia, um traumatismo.

FIROR (13) declara que “wound” é a
solugdo de continuidade na superficie inter-
na ou externa do corpo ou na superficie de
seus Orgfos, sob a acdo dum traumatismo.

Na lingua inglesa, pois, “wound” repre-
senta o sentido da palavra “ferimento”, mna
nio tendo o sentido mais genérico da palavra
“ferida” (plaie ou wunde).

Estas consideracbes um pouco longas
vém demonstrar de sob&jo o acérto de nossa
decisfio na separacio dos significados dos vo-
cdbulos ferida e ferimento e por conseguinte
justificar o titulo déste artigo e¢ o emprégo
corrente que néle fazemos da palavra “feri-
mento”.

Terminada esta exposicio voltemos a
considerar os varios fatores que julgamos da
méaxima importancia para que seja possivel
compreender e orientar devidamente o trata-
mento dos ferimentos.

Dum modo geral sob ponto de vista do
tratamento, poderemos dividir os ferimentos
em dois grandes grupos, os ferimentos inei-
s0s e os ferimentos contusos.

Nao ha duavida que na classificacdo dos
ferimentos encontramos outros tipos, mas
que dum modo geral, se enquadram nas duas
grandes classes acima citadas. Por exemplo,
os ferimentos por arrancamento (o escalpe),
os ferimentos por esmagamento, sio graus
mais extensos e profundos dum ferimento
contuso.

Outros tipos de ferimentos entretanto
reconhecem certos caracteristicos particula-
res, dos quais derivam certos cuidados tera-
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péuticos especiais, tais como, por exemplo, os
ferimentos penetrantes, os perfurantes e os
por projetil de arma de fogo.

Os dois primeiros que podem, na grande
maioria dos casos, ser enquadrados, de certa
forma ou nos ferimentos incisos ou nos feri-
mentos contusos, pelo que as medidas tera-
péuticas seriam no sentido geral, as déstes
ferimentos; entretanto, por sua localizagéo,
pela topografia do terreno que possam atin-
gir. e pelas lesdes ou complicagdes que ai pos-
sam produzir, merecem além destas medidas
gerais, certas outras especialisadas.

Os ultimos, os por projetil de arma de
fogo, t8m uma patogenia toda sui generis,
que por sua vez implica em cuidados tera-
péuticos caracteristicos.

Déste modo, em vista de estarmos enca-
rando o tratamento dos ferimentos dum modo
geral, estudaremos mais detalhadamente os
dados passiveis de serem deduzidos dos ca-
racteristicos dos ferimentos ineisos e contusos.

Mais superficialmente destacaremos al-
gumas particularidades dos outros tipos de
ferimentos ji mencionados.

Os ferimentos incisos sfo produzidos
por objetos cortantes, mais ou menos afiados,
que agindo com. maior ou menor férea, atin-
gem profundidade maior ou menor,

Suas bordas sfo regulares, talhadas a pi-
que, os tecidos nfo apresentam sinais de com-
pressfio, a ndo ser uma certa classe de feri-
mentos ,que representam uma transicio en-
tre os ferimentos incisos e os contusos, oS
corto-contusos, produzidos por objetos de
corte pouco afiados e manejados com bastan-
te forea.

Nestes ferimentos as bordas sfo regula-
res, mas apresentam sinais de compressio.

O ferimento ineciso apresenta geralmen-
te, conforme a vascularizag¢io do terreno, uma
hemorragia mais ou menos intensa, pois os
vasos sio seccionados sem maior comprometi-
mento das thnicas.

O tipo classico do ferimento inciso é o
ferimento operatério, que alids deve ser o
mais benéfico, pois é praticado sob todas as
condicdes de asépsia.

Ao contrario, o ferimento contuso tem
caractéres bem diversos, suas bordas sio irre-
gulares, ¢ bem como os tecidos vizinhos estéo
mais ou menos comprimidas, contusionadas,
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dependendo da forma e da forca com que
agiu, o objeto contundente.

Apresenta o fundo e as bordas anfrac-
tuosas, chelas de detritos de tecidos, codgulos
e 4s vezes corpos extranhos. Os vasos san-
guineos se encontram frequentemente oblite-
rados, pois sio rompidos por estiramento,
com retracio da intima e obliteragho da lug,
fatores que facilitam a formagdo do respecti-
vo trombo. ,

Em certos ferimentos por esmagamento
a hemorragia é infima, sendo que necessita-
mos muito cuidado na inspecdo, afim de que
geja possivel a ligadura de vasos, as vezes
Tastante importantes. E’ o que observamos
no caso citado a pagina 58.

Ao intervirmos no mesmo, se fazia ne-
cessirio, que com cuidado observissemos cer-
tos pontos que pulsavam e que representa-
vam a extremidade seccionada do vaso, obli-
terado por um trombo.

Estas diferencas de caracteristicas dos
ferimentos 1incisos € contusos, os tornam
igualmente diferentes para o tratamento.

Levando inicialmente em conta, que a
reparacio ideal s6 serd conseguida pela ci-
catrisacio por primeira intensdo, facil é com-
preender que o ferimento inciso é de mais
simples terapéutica, de tratamento menos de-
morado e se presta menos a complicagdes, ci-
catrisando em melhores condigdes.

Encarando o ferimento operatério como
o. ferimento padrfio para a regeneragio poT
primeira intensfo, o ferimento ineciso é o que
mais déle se aproxima, pois necessita sémen-
te de certos cuidados de asepsia para que ¢
possamos considerar como um ferimento ope-
ratério .

Entretanto no ferimento contuso neces-
sério se torna uma intervencfo muite maior,
para que o possamos transformar em feri-
mento inciso e portanto passivel de cicatriza-
¢30 por primeira intensdo.

Mesmos certos ferimentos contusos por
gua extenséo e sua séde nunca poderdo sofrer
a transformag3o necessiria a tal desidera-
tum, devendo cicatrizar por segunda inten-
880.

. Também em relaglo as possiveis compli-
cacdes, os cuidados terapéuticos sdo astan-
te diversos. — O ferimento ineciso é mais ex-
posto as hemorragias, pelas razdes ji citadas

se bem que em certos ferimentos contusos,
atingidos vasos mais calibrosos, as hemorra-
gias podem ser também bastante graves.

Entretanto esta hemorragia mais fieil
dos ferimentos incisos, de certo modo, prote-
ge-0s contra a infeccdo e afasta os corpos es-
tranhos.

Nao hd davida que o ferimento inciso é
menos exposto & infecglo do que o ferimento
contuso. — Tiste pelos tecidos contusionados,
necrosados, sem vitalidade, pelos coagulos que
ficam retidos nos recessos anfractuosos, onde
também se localizam as vezes o0s corpos estra-
nhos, tem uma probabilidade muito maior &
infecedo.

Mister se faz, nfio s6 tomar medidas an-
tiséticas, como também eliminar todos estes
fatores nacivos e que entravariam o processo
regenerativo.

No ferimento inciso, os elementos seccio-
nados, sdo muito mais facilmente passiveis
de reconstituicfio, pela sutura ou plastica, en-
quanto que nos ferimentos contusos, a des-
truigdo as vezes bastante larga dos teeidos
impede e dificulta a reconstituicio dos ele-
mentos lesados.

E’ perfeitamente compreensivel que a sé-
de e a extensdo dos ferimentos, tanto nos in-
¢isos, como mnos contusos, influem poderosa-
mente, néo 86 na modalidade das medidas
terapéuticas, como na evolugio do processo re-
generativo.

A localizagio do ferimento nfio s6 pdde
apresentar dificuldades dependentes dos ele-
mentos anatdmicos lesados, eomo pode tam-
bém apresenti-las para a colocagio e fixacio
do curative, principalmente no caso de feri-
mentos contusos com extensas perdas de te-
cidos,

Assim, ferimentos localizados nas proxi-
midades de articulagdes, ou ferimentos arti-
culares, podem requerer cuidados especiais,
para evitar que sejam prejudicados os movi-
mentos das mesmas,

O estado de higidés do paciente, o seu es-
tado de nutricdo, o estado de seu motabolis-
mo, séo condigdes que pédem influenciar, di-
ficultando ou apressando o processo regene-
rativo, o tratamento dos ferimentos, e que,
quando dificultam a cicatrizagio devem ser
corrigidas afim de que seja possivel conse-
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guirmos uma Treparacdo mais rapida e me-
Thor.

Sobre éste ponto voltaremos quando es-
tudarmos as condigbes passiveis de modifica-
rem o processo de regeneragéo.

Nos ferimentos penetrantes, isto é, mnos
que fazem comunicar o meio exterior com
uma cavidade normal do organismo, depen-
dendo do agente vulnerante, a base externa
serd um ferimento inciso ou contuso, e como
tal deve ser tratado, dum modo basico, se-
gundo as regras gerais dos mesmos. Hntre-
tanto, conforme a cavidade atingida, térax,
abdomem, articulacio, ete., teremos de tomar
outros cuidados terapéuticos dependentes da
cavidade em questdo e dos Orglos mnela atin-
gidos.

Os ferimentos perfurantes, que segundo
sua denominacdo, produzem mos tecidos tra-
jetos com orificio de entrada e saida, além
dos cuidados gerais, devem receber outros
dependentes igualmente das regides e elemen-
tos atingidos pelo agente vulnerante.

Nos ferimentos por projetil de arma de
fogo, nossos cuidados devem relacionar-se,
nio s6 aos dados gerais, como também as con-
dicdes do ferimento: séde e extens@o, saida
ou localizacdo do projetil, lesdo ou mndo de
elementos importantes, vasos, nervos ou o0s-
808,

Também a qualidade do projetil, a arma
que o disparou, a disténecia do disparo, o an-
gulo de tangéncia com que o projetil atingiu
os tecidos, imprimem ao ferimento caracteris-
ticas especiais, que requerem cuidados tera-
péuticos diversos.

Si todos éstes dados que enumeramos
tém méxima importéncia para determinar o
modo de tratamento, nfioc menos importancia
tem o perfeito conhecimento do processo re-
generativo.

Necessario 2 torna que conhegamos o
mecanismo do mesmo, sua evolucdo, afim de
que possamos tomar as medidas tendentes a
ativi-lo, evitando no entretanto todas as que
prejudiquem e entravem sua evolucdo, mes-
mo que aparentemente tenham acfo benefica.

De conhecimento de todos s#io os  dois
processos de cicatrizacfio dos ferimentos, por
primeira e por segunda intenséo.

Como ja dissemos, o processo ideal de re-
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paragiio é o por primera intensdo, que recons-
titue o ferimento mais anatdmicamente.

II. REGENERACAO

Na cicatrizacio por primeira intensdo,
as superficies lineares, lisas ¢ regulares do
ferimento inciso ou do ferimento contuso,
operatoriamente transformado -em inciso,
aproximam-se ou sdo aproximados; colam em
pouco tempo 4 custa da serosidade ou mesmo
do sangue que fica tenuemente extendido por
entre as bordas do ferimento. Desta tenue ca-
mada de sbro se destaca, do serum sanguineo,
em face da tromboquinase que se liberta das
celulas e das plaquetas a fibrina que ser-
ve como verdadeira cola.

Leucocitos emigram dos vasos sanguineos
préximos e mitoses se formam no tecido epi-
telial e conjuntivo. Kspordes vasculares
aparecem nos vasos sanguineos de ambos o8
lados e penetram no lado oposto, anastomo-
sando-se, bem como crescem os fibroblastos
destinados a absorver e remover a fibrina e
as células mortas que sdo parcialmente dige-
ridas pelos leucocitos, substituindo-as por ce-
Inlas novas. Com a evolucdo, o tecido neo-
formado transforma-se em cicatriz.

As celulas epiteliaes se regeneram sobre
a superficie conjuntiva do ferimento, ligan-
do-se com as que avangam do lado oposto.

Na cicatrizacio por segunda intensfdo o
processo ¢ 0 mesmo, sémente que na cicatriza-
¢io por primeira intensfo, o processo é re-
duzido em intensidade, pois a intima aproxi-
macdo das bordas do ferimento diminue muito
o campo de agdo.

Entretanto nos ferimentos contusos on-
de a aproximagio ndo é possivel e onde a ci-
catrizacio tem de processar-se por segunda
intensdo, ndo obstante presenciarmos na essén-
cia 0 mesmo processo regenerativo, a sua in-
tensidade é muito maior, porque bastante
maior ¢ a extensio de tecido a regexnerar.

No ferimento contuso, uma vez tido o
cuidado prévio de retirar operatoriamente os
teeidos mortificados, os coagulos e os corpos
estranhos, elementos que devem em primeiro
lugar ser eliminados pelo préprio organismo
antes que éste possa comegar o processo rege-
nerativo propriamente dito, que se inicia do
fundo para a periferia, seguindo os mesmos
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tramites, com a formacdo de tecido conjunti-
vo de neoformagio que recobre todo o feri-
mento, como um enduto, no gual veem proli-
ferar os fibroblastos e os espigdes vasculares,
que veem constituir os tio conhecidos botdes
Carnosos.

Deste modo o processo regenerativo vai
a0s poucos preenchendo a lacuna existente e
uma vez que o tecido neoformado atinja o
nivel das bordas do ferimento, inicia-se a re-
generacdo epitelial, que comeca a cobrir lén-
ta mas progressivamente o primeiro,

Nos casos de certa lentiddo da regenera-
¢do do epitelio, por entraves vérios, podere-
mos encontrar a formacfo do tecido neofor-
mado exuberante, a chamada “carne esponjo-
sa”. — Impde-se ai a destruicio desta parte,
para incentivar a regeneracfio epitelial e, si
necessario, para- retardar a regeneracio con-
junctiva,

Para melhor e mais completa eludidacéo
do estudo a ser feito posteriormente, sdbre
as diversas causas que pédem influir na evo-
lugéio do processo regenerativo, nos seja per-
mitido expor num exemplo as diversas fases.
Acompanhando macro e microscopica-
mente o evolver dum ferimento, por exem-
plo, dum ferimento inciso, poderemos verifi-
car as véarias fases a que aludimos.

IFeita uma incisdo, a hemorragia que Jo-
go se apresenta, conforme o calibre dos vasos
atingidos e das condicdes do individuo, em
espaco de tempo maior ou menor diminus até
parar por completo.

Em seguida as superficies cruentas do
ferimento inciso cobrem-se dum exsudato fi-
brinoso. — A parada da hemorragia se faz
pelo préprio exsudato fibrinoso, pela contra-
¢do e trombose dos vasos. Pelo alargamento,
engurgitamento dos capilares, a superficie co
berta pelo exsudato val se avermelhando aos
poucos, comeca a contrair-se e as bordas do
ferimento se reviram para o interior do mes-
mo.

Inicia-se o processo de reparacfio pelos
movimentos ameboides das células do te-
cido conjunctivo adjacente e quicd das célu-
las epiteliais nas bordas da péle.

Os movimentos ameboides feitos 4 custa
dos pseudopodes emitidos pelas células, se fa-
zem seguindo a direcio dos filamentos de fi-
brina (exsudato).

De sua multiplicagio e das células endo-
teliais dos vasos sanguineos se formam os te-
cidos novos, Para tal, observa-se a instala-
¢do dum processo que em tudo se assemelha
a0 processo agudo.

Os vasos sanguineos se dilatam e dfo es-
travasamento ao plasma e ds células sangui-
neas, especialmente s brancas, os tecidos fi-
cam edemaciados e infiltrados de leucocitos
bem como de eritrocitos.

Na superficie do ferimento o estravasa-
mento de plasma e de leucocitos é maior e a
rede de fibrina torna-se mais grossa, mais
consistente,

Células migratérias se mobilisam dos va-
sos e tecidos vizinhos, aparecendo na perife-
ria; espordes de células endoteliais saem dos
capilares intactos e penetram na fibrina, mo-
vendo-se por si e em virtude da digestdo dos
tecidos (LEWIS — 14).

Bistes espordes transformam-se em tubos
independentemente da pressio sanguinea,
anastomosam-se entre si, formando arcos
suportados e envolvidos por fibroblastos. Se-
gundo LEWIS, estas formacdes em arco dio
o aspéeto caracteristico das granulacdes.

O processo acima descrito acelera-se ra-
pidamente, formando no ferimento, gquando
éste cicatriza por segunda intensio, um fundo
vermélho-cinza, gelatinoso, translucido, de
superficie nodular, irregular, que sangra ao
toque e que é quasi insensivel & dor.

Si por ventura o ferimento vier a infec-
tar-se, os fendmenos se intensficam, prineci-
palmente a exsudagdo, hd estase no tecido
neoformado, que fica com menor resisténeia,
morrem elementos vivos, h4 luta contra os
germens, e com a formacdo e digestio dos
detritos, temos em ultima analise, a forma-
cdo de pus.

O tecido de granulacio, cuja vitalidade
maior ou menor, depende da corrente circula-
téria, que pode ativar ou retardar seu desen-
volvimento, pois é fornecedora dos elementos
gque necessita para sua evolucfo, sofre sem
divida todas as consequéneias duma ma ecir-
culacéo.

A estase venosa, com o edema que pro-
duz nos tecidos, entrava sobremodo o proces-
so de regeneracio e é a causa capital da du-
ragdo, das uleeras varicosas, bem como o ele-
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mento coadjuvante nos outros casos de rege-
neracdo demorada.

Quando no ferimento que cicatriza por
segunda intensdo, estd preenchido o fundo,
quando o tecido de neoformacio vem atingir
as bordas, o epitelio execitado inicia sua re-
generagdo, observando-se entdo o avanco da
camada cinza-aznlada do epitelio sébre as
granulacdes em sentido centripeto.

Como ja dissemos, quando existe uma
falta de relagfio entre o crescimento das gra-
nulacdes e o avanco do elemento epitelial, po-
demos observar no centro do ferimento a for-
macdo duma exuberdncia de tecido de granu-
lacéio, mais ou menos estrangulada pelo epi-
telio. Torna-se entfo mister destrumir tal es-
crescéneia, afim de que o epitelio possa con-
tinuar a avancar.

Em caso de ambos terem seu desenvolvi-
mento retartado, a aplicacio de enxértos cu-
tAneos ou epiteliais, reativa o processo de re-
generagio.

O tecido conjuntivo de racente formacao,
no ferimento ja cicatrizado, evolve da forma
jovem, indiferenciada, para a esclerose. Vai
ao0s poucos se transformando em tecido fibro-
so, que se retrae gradativamente, com uma
atrofia do ecapilares sanguineos.

Forma-se finalmente a cicatriz, que com
muita facilidade, por influxos vAarios, intrin-
secos ou extrinsecos, pode tornar-se viciosa,
deformante, até fortemente retratil.

Num ferimento ineciso, cujas bordas fo-
ram aproximadas, as fases finais nfio sdo per-
ceptivels, pois se desenvolvem na intimidade
dos tecidos.

O tecido de granulacdo ainda representa
papel de importdneia na digestdo, na elimi-
nagio ou encapsulamento dos corpos estra-
nhos, qualquer que seja sua espécie, logo tam-
bém nas ligaduras ou suturas com material
nao absorvivel,

Serve também como base de implantacédo
dos enxértos e transplantes

O corpo estranho por acdo irritativa so-
bre os tecidos, aumenta o processo reativo
(inflamatério asético oun sético, conforme a
qualidade asética ou sética do corpo estra-
nho) e o tecido de granulagdo o envolve.

Os leucocitos e os histiocitos, bem como
as células gigantes, agem sbbre o corpo estra-
nho, dissolvendo-o tanto quanto possivel, por
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seus fermentos. — K’ o que acontece com as
particulas osseas, catgut, tecidos necrosados,
ete. O liquido resultante déste processo de
autolise, quando em pequena quantidade se
reabsorve, enquanto que as quantidades maio-
res infiltram-se através dos tecidos, procu-
rando alecancar o meio exterior.

Os corpos estranhos aséticos de dificil
absorpedo e os que tém caracteristicos séticos
de pouca monta, terminam sendo encapsula-
dos pelo tecido de granulagdo, como acontece
com os corpos metalicos — projetis, fios me-
talicos, ete. — (15).

LERICHE e POLICARD (16) decla-
ram que todo traumatismo, logo também o
ato operatério, produz reagdes vaso-motoras
com vaso dilatacfo. reacdes tissulares, hipe-
remia, edema, diapedése, proliferacdo de cé-
lulas conjuntivas, logo uma inflamacao trau-
mética asética.

Os teeidos mortificados, contundidos séo
dissolvidos pelos fermentos celnlares numa
acdo de proteolise intensa, que é uma verda-
deira digestdo autolitica

Este f£6co de proteolise serve de excelen-
te meio de cultura para os elementos micro-
bianos, que se desenvolvem tanto mais rapi-
damente, quante malor for a contaminacio
ou quanto mais radpido fér o progresso auto-
litico.

Por éste motivo deveremos de antemao
procurar eliminar éste féco, pela excisdo ou
extirpacio destes tecidos. — Por sua vez os
elementos em proteolise pédem fornecer subs-
tinecias téxicas de acio local ou geral, que em
griao maior pédem ser responsaveis pelo cho-
que que se instale.

BASTOS ANSART (17) divide o pro-
cesso regenerativo dos ferimentos em duas fa-
ses gerais, uma de desassimilacfio e outra as-
similativa.

A primeira se caracterisa pelo processo
de liquefagdo dos tecidos e elementos a elimi-
nar, sob a agdo da autolise (fermentos pro-
teoliticos libertados das préprias células mor-
tas), da heterolise (acio fermentativa dos
leucocitos) e da acio fermentativa dos micro-
bios.

No fim desta fase encontramos as se-
guintes camadas: fibrina coagulada, proteo-
lise, imbibigdo aquosa com liberagéo celular
e hiperemia. Mstes dois tltimos fatores déo
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inicio & fase assimilativa, seguida da forma-
cao dos novos vasos e do tecido de granula-
edo. A epiteliasacio e a cicatrizacdo termi-
nam o processo regenerativo.

Como ja dissemos, a eicatriz tem tendén-
cia & retracdo, que pode se tornar patolégica.
Por esta razdo, para certos autores, entre
éles LOZANO, constitue um dos capitulos
da patologia ecirargica.

Esta cicatrizacio estd em relacio direta
com a evolucio do ferimento; apenas percep-
tivel na regeneragdo por primeira intensio,
¢ bem mais notdvel na que se faz por segun-
da intensdo. Aféra a retracfo, ainda virios
processos decorrentes das condigdes circula-
térias pédem tornar patolégica a cicatriz,
desde a simples cicatriz labil até as trans-
formacgdes malignas.

Fica pois demonstrada nma das causas
porque deveremos sempre tentar conseguir a
cicatrizag¢do por primeira intensdo ou. quando
esta for impossivel, eliminar, no processo de
cicatrizacdo por segunda intensfo, todos os
elementos passiveis de levarem o ferimento &
supuracdo on de entravarem e prejudicarem
0 processo de regeneragao. .

Uma formacio patolégica frequente da
cicatriz é o queloide. Se bem que as queima-
duras sejam as que mais contribuem para a
formacdo dos queloides, também éles pédem
ter séde nos ferimentos infectados ou mao.

ALIBERT (1814) separou o queloide
cicatricial do expontaneo, que alias, segundo
TRAWINSKI, s6 diferem pela falta de cor-
plsculos papilares no queloide cicatricial. B
néo esquecamos, sob ponto de vista prognds-
tico, o cardter eminentemente recidivante dos
gueloides.

Sua etio-patogenia ainda é obscura. ape-
sar das hipoteses de GOLDMANN e RIB-
BERT.

Segundo ASHOFF (18) & uma hiper-
plasia de aspéto tumoral devido 4 formacgdo
congenita do tecido conjuntivo e & reacdo
anormal dos tecidos a um ou mais traumaé-
tismos.

v. SEEMEN (19) discorrendo sébre o
processo regenerativo dos ferimentos, decla-
ra considerar o melhor relato, o de MAR-
CHAND. Entre outras citagbes afirma que
os hematomas pelo mecanismo de compressio
e os microorganismos de viruléneia exacerba-

da, pelo processo inflamatério cético que de-
senvolvem, sfo os dois fatores miximos no
entrave da regeneracdo dos ferimentos.

Concordamos plenamente, entretanto,
ressalvando que segundo nossa oponido, co-
mo veremos mais adiante, ndo sio os 1nicos
elementos que agem deste modo.

Os corpos estranhos, entre éles as liga-
duras, as suturas sob forte tensfio, os tecidos
necrosados e mortificados, sdo outros tantos
elementos que conduzem a uma mi regenera-
¢do. I’ pois obrigagiio do médico evitar, eli-
minar tais elementos.

Nao s6 os ferimentos casuais pédem a-
presentar éstes elementos, bem como a conta-
mina¢do microbiana, também o ferimento
operatoério, pode ser séde dos mesmos, se bem
gque por descuido do médico, em parte.

Assim, RIGGENBACH, SCHLOFIFER
e BRUNNER (20) demonstraram experi-
mentalmente a presenca de microorganismos
nos ferimentos operatdérios aséticos

Antes de finalisarmos a revisdo do as-
sunto da regeneracdo dos ferimentos, passe-
mos ainda em revista, computando varios es-
tudos e trabalhos neste sentido, os varios ele-
mentos, aféra os ja citados, que influenciam
nocivamente a cicatrizacio dos ferimentos.

Sobremodo importante & &ste conheci-
mento, pois o poderemos interpretar como
base dos processos fisiolégicos na terapéutica
dos ferimentos.

Deveremos nfio s6 conhecer quais os ele-
mentos a eliminar nos ferimentos, elementos
que entravam o processo regenerativo. bem
como quais os meios fisico-quimicos, que pas-
siveis de serem empregados no tratamento
dos ferimentos, possam tornar-se prejudi-
ciais, em vez de favorecerem a regenecracio.

Vejamos pois detalhadamente éstes e ou-
tros elementos nocivos @ao processo de repa-
racao.

MASON (21) um dos cirurgides ameri-
canos que mais aprofundou o tema do trata-
mento dos ferimentos declara textualmente
que todo cirurgifo, em seu trabalho dirio,
devia ter sempre presentes estas questdes:
a) como cicatriza um ferimento? b) como
a matureza combate a infeccéo? ¢) como pé-
de o cirurgido facilitar e auxiliar o processo
regenerativo ?
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Julga a resposta coneienciosa e cien-
tifica a estas perguntas, sempre presente na
mente do cirurgifo, lhe permitird desincum-
bir-se a contento geral no tratamento quoti-
diano dos ferimentos.

Diz mais MASON que a necessidade de
curar, portanto ds cicatrizar, é tdo grande
como a de viver e que a matureza fard todo
o possivel para conseguir o seu desideratum.
Légico pois que nés venhanios em toda a li-
nha em auxilio desta tendéncia, evitando to-
dos os meios que possam por ventura entra-
va-la.

Na prépria cirurgia, o tratamento, me-

lhor dito, os euidados com o ferimento ope-
ratério asético, por muitos cirurgibes séo re-
legados a um pleno inferior, apesar de da-
rem maior importdncia a outras particulari-
dades técnicas que no entretanto dependem
em seu éxito, da melhor ou pior evolucdo do
ferimento operatério, quer seja cutdneo. mus-
cular ou visceral.
SCHOERCHER (22) em seu trabalho sébre
a cirurgia sética afirma que a idéia predomi-
nante do médico ao tratar um ferimento seja
infectado ou n#o, deve ser a de reforcar a re-
sisténeia dos tecidos A infeccdo e as foreas
gerais defensivas do organismo.

Acdo reforcadora do endotelio reticular

da medula 6ssea, do figado e da supra-renal,
bem como o reforco da resisténeia dos fibro-
citos, do endotelio dos vasos sanguineos e lin-
foeitos no local do ferimento.
ORATOR (23) conservador no tratamento
dos ferimentos, onde procura evitar que for-
¢as externas venham diminuir a resisténcia
dos tecidos, divide o processo de cicatrizacio
em trés periodos: degeneracdo, exsudacido e
reganeracao.

HOWES ¢ HARVEY (24) estudaram
experimentalmente o problema da regenera-
¢do dos tecidos, especialmente a cicatrizacéo
dos ferimentos, chegando & conclus@o que a
regeneracio dos tecidos poderd ser conside-
rada como um fenbmeno de crescimento, fun-
damentalmente bioldgico.

Dividem o processo em duas fases distin-
tas, a da fibroplasia, originaria dos meso-
blastos, e a da diferenciagio dos fibroblastos
em tecido adulto especifico.

Dos varios estudos concluem que a cura
dum ferimento sémente é perturbada por
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profundas alteracdes orgénicas, se bem que a
regeneracdo local possa ser retardada por
uma exsudagéio excessiva, que venha retardar
a fase da fibroplasia.

A infeccdo, o trauma repetido, qualquer
acdo quimica ou fisica, coagulos sanguineos,
tecidos mortificados, ecerto material de sutu-
ra, sdo todos elementos que pédem dar lugar
a um aumento nocivo da exsudacdo local.

REID (25) inicia um de seus multiplos
trabalhos sbbre o problema da cura dos fe-
rimentos, citando a opinifo de BILROTH,
que declardra: “o adequado tratamento dos
ferimentos devia pelos ecirurgifes ser comnsi-
derado como um dos méiximos problemas da
cirurgia.”

Néo podemos deixar de verificar o quan-
to ainda é atnal esta abalisada opinifio do
erande mestre.

BIRD e McKAY (26) citam a opinido
de CARREL que divide o problema da re-
generacio dos ferimentos em trés partes: o
do fator que inicia o processo regenerativo,
o dos fatores que controlam o desenrolar do
processo e finalmente os que o fazem parar.

CARREL em experiéneias, cobrindo as
bordas dos ferimentos com camadas de fascia,
conseguiu retardar até 25 dias a formaclo
dos fibroblastos, o que vem demonstrar que
nfo ¢ sémente a falta de tecido que repre-
senta a impulsdo dnicial do processo regene-
rativo.

TFOOT (27) declara que o traumatismo
liberta elementos ou liquidos celulares, que
ap6s transformacdes, excitam a formaclo dos
fibroblastos.

LLOEB (28) considera a regeneracao
nestes casos, como uma acfo reflexa das ce-
lulas & presenca de corpos estranhos, como
tais agindo os coagulos sanguineos e os teci-
dos mortificados. AKATWA (29) nfo aceita
in totum esta explicagdo de LOEB, pois de-
clara que ao menos na formacgfo do epitelio
novo existe alguma causa mais do que a rea-
edo ao estimulo partido de corpo estranho.

CARREL e BAKER (30) afirmam que
os produtos de transformacfo das substin-
cias protéicas agem como catalisadores ou
como elementos quantitativos nas reacles
quimicas de regeneracdo, e estimulam o cres-
cimento celular.




Para OAMMETT (31) é o grupo sulfi-
drila (SH) dos corpos de transformacéo pro-
téica que excita o processo regenerativo.

EBELING (32) é de opinido que sao as
transformacdes quimicas intra-celulares que
condicionam a velocidade dos fendmenos de
regeneracio. — CARREL e HARTAMANN
(33) sustentam que a infecgio, pela proli-
feracio do tecido conjuntivo, & base dum au-
mento dos fibroblastos, péde retardar a epi-
telialisacio. O que quer dizer que serd mui-
to mais comum observarmos num ferimento
infectado a formacio da exuberancia do fe-
cido de granulacio, a ‘“carne esponjosa” do
vulgo.

Du NOUV (34) é de opinifio que a ida-
de retarda o processo regenerativo. O meta-
bolismo dos organismos jovens e adulto faci-
lita mais éste fendmeno. Por outro lado os
lipoides sanguineos extravasados no ferimen-
to, quanto maior £6r a idade tanto mais en-
trava a regeneragio (CARREL).

Mesmo que exista bastante estimulo fi-
siolégico ou artificial para o processo de re-
generacdo, este nio se desenvolvera eficien-
temente, si ndo existir bhéa troca sanguinea.
isto é, fornecimento pelo sangue de elementos
necessarios ao processo reconstrutivo e trans-
porte dos elementos nocivos da digestdo e
transformaciio dos tecidos mortificados, ete.

B’ a razio pela qual os ferimentos sedia-
dos em zonas mal irrigadas. como nas zonas
varicosadas. onde a ecirculacio ¢ deficiente
por uma dificuldade da circulacdo de retor-
no, ou nas zonas com esclerose vascular, co-
mo nas zonas irradiadas pelos raios Roent-
gen. onde é deficiente o afluxo de sangue,
cicatrizam mal, torpidamente e d&o lugar a
formacio de ulceras.

A simpatectomia na wltima hipétese, a
cura ou melhoria das vArices na primeira,
facilitam a cicatrizacio, pois ambos medidas
melhoram o estado cireulatério local.

LERICHE, FONTAINE e JUNG (35)
confirmam estas consideracoes com os resul-
tados das simpatectomias praticadas. MOR-
TON e SCOTT (36) declaram que quanto
melhor se processar o fendmeno da oxidacdo,
tanto mais fécil a regeneracdo, e nas zonas
simpatectomizadas a oxidacdo encontra-se

aumentada.
HAEBLER e GAMBLE (37) declaram

que as variagdes da oxidagdo e da temperatu-
ra local poédem alterar a concentragdo local
do ionio hidrogenio nos tecidos, e segundo
McIVER e GAMBLER (38) o volume dos
produtos das reacdes quimicas locais que so
retirados pela torrente sanguinea.

Assim, doentes com mé nutricdo ou nu-
tricio retardada tem mé cicatrizacdo, o que
SAUERBRUCH (39) atribue &4s mudancas
na 4ecidez local dos tecidos, devidas ao méau
provimento de oxigénio aos mesmos e no au-
mento do 4cido latico e corpos cetdnicos, atra-
vés da alimentacéo.

CLARCK, HARVEY e HOWES (40)
declaram que animais com alimentacdo rica
em proteina e com Agua a vontade tém ré-
pida cicatrizagdo, com encurtamento do pe-
riodo latente. As proteinas aceleram os fe-
ndémenos regenerativos, por aumento do me-
tabolismo dos tecidos (BENEDICT, CAR-
PENTER e CLARCK), por auxiliar o con-
trole 6timo dos liquidos ao mivel do ferimen-
to (LEUPOLD) e por fornecer os acidos
aminados necessirios para a formacfio dos
fibroblastos.

ROWNTREE (41) diz que a Agua atin-
ge todas as células do organismo, facilitando
as reacdes uimicas, as mudancas do estado
fisico e a transformacio da energia. Dai de-
duzimos as razoes da mé regeneracdo dos te-
cidos, nos casos de pacientes que tenham o
organismo desidratado, qualquer que seja 38
etiologia desta desidratacdo.

HARVEY e HOWES (42) mas experi-
éncias feitas sObre a cicatrizacio dos feri-
mentos gastricos. verificaram a relacdo en-
tre o processo regenerativo e o teor d’igua
no organismoe. A cicatrizacfo nos casos desi-
dratados & mais lenta e mais frigil.

Tal verificagio deve contribuir para a
indicacio de medidas tendentes a relevar o
estado de desidratacio no tratamento pré-
operatério dos individuos desidratados,

MORTIER (43) em interessantes expe-
riénetas proeurcou determinar qual o griu de
infecionabilidade dos ferimentos nos diver-
sos periodos do processo de regeneracdo. As
suas experiéneias foram feitas no Peter Bent
Brigham Hospital e seguintes s&o as conclu-
soes a que chegou:

1. Nas seis primeiras horas a resistén
cia dos ferimentos a infecdo & minima.




2. Déste periodo até ao quinto dia a
registéneia vai aumentando gradativamente,

3. No quinto dia apés a intervenedo,
ou correspondentemente do traumatismo.
uma vez resecadas as bordas e tecidos morti-
ficados, a resisténeia iguala a do tecido sdo

4. No ferimento operatdrio ou no feri-
mento acidental suturado, a retirada dos
pontos no sexto dia, em nada diminue a re-
sisténcia dos tecidos.

5. O periodo de infecdo corresponde
ao periodo de repouso dos ferimentos.

Estas conclusdes foram derivadas de ex-
periéncias, procedidas eom pincelagem de
culturas microbianas, sdbre incisdes em ani-
mais, logo suturadas, em periodos diversos.

HOWES, SAVY, HARVEY (44) estu-
daram o processo regenerativo dos ferimen-
tos suturados pela medida da férea de ten-
530 dos mesmos, Verificaram que existe um
periodo de repouso ou laténcia de 4 a 5 dias,
correspondente & formacfo da fibrina, & eus-
ta do sangue e plasma exsudado entre as su-
perficies das bordas do ferimento. Tiste pe-
riodo de repouso val, pois, diminuindo de
acordo com o avancar do tempo e paralela-
mente véo diminuindo gradativamente o pe-
rigo e a.possibilidade da infecdo.

Neste periodo a integridade do ferimen-
to suturado depende da agdo mecfnica da
sutura. Do quinto ao sexto dia, com o inicio
do periodo da fibroplasia, aparece a forca
tensil do ferimento, férga esta que atinge o
normal do décimo ao déeimo quarto dia.

Segundo estas conclusdes, se nos parece
um pouco cedo a retirada dos pontos no sex-
to dia apds a sutura. — Se bem que tenha-
mos verificado bons resultados com a retira-
da precoce dos pontos, no sexto dia, releva
notar que estes casos onde nfdo observamos
maus resultados, foram os de suturas peque-
nas em zona onde o ferimento nfo se encon-
trava, por sua situacBo, exposto a trauma-
tismos ou a pressdo, tanto externa como in-
terna.

Se nos afigura também pouco aconselhi-
vel o levantar e principalmente o caminhar,
no dia da retirada dos pontos, sobretudo nos
grandes ferimentos, e mais especialmente nos
abdominais.

CARREL (45) fez idénticos estudos,
medindo o tamanho do ferimento. Do pri-
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meiro ao quinto dia n#o se verifica modifica-
¢do do tamanho, periodo é&ste que & seguido
pela retracdo granulativa, e que é proporcio-
nal ao tamanho do ferimento.

Segue-se apés o periodo de epitelializa-
¢do inverso ao tamanho do ferimento. — No
final temos, segundo CARREL, o periodo de
cicatrizacdo com o aumento da cicatriz, au-
mento progressivo.

CARREL e DUNOY (46) demonstra-
ram que o periodo latente de cicatrizagfio va-
ria de cinco a sete dias.—CARREL e HART-
MANN (47) afirmam que quando se infeta
o ferimento, existe um retardamento por pa-
rada do periodo de regeneracio — BILL-
ROTH (48) era de opinido que as superfi-
cies de granulacio oferecem uma dtima re-
sisténeia & infecfo, e segundo NOETZEL e
AFTANAPIEFT esta resisténeia ¢ também
dirigida contra os téxicos

HALLEY, CHESNEY e DRESEL (49)
demonstraram que as superficies granulan-
tes dos ferimentos sfo desfavoriveis ao de-
senvolvimento dos estreptococos e dos estafi-
lococos aureos.

Dai concluir-se a necessidade absoluta
da protecdo das granulacoes, em especial nos
ferimentos que ecicatrizam por segunda in-
tensdo.

E’, pois, uma das causas que nos deve
levar a repudiar os curativos muito frequen-
tes; a sua constante lesdo trauméatica age
desfavoravelmente, diminuindo assim a re-
sisténeia do ferimento a infecho.

WELCH (50) declara que o periodo de
fécil absorcio das bacterias é felizmente cur-
to, pois desde que se forma o codgulo e as ex-
tremidades seccionadas dos vasos sanguineos
e linfaticos sfo obliteradas, a absorcdo dimi-
nue consideravelmente.

HOWES (51) declara que as condigdes
locais dos ferimentos determinam a durag8o
e o cardter das duas fases principais em que
se divide o processo regenerativo, afirmando
entretanto que as condicdes gerais do pacien-
te podem influenciar a evolucido das mesmas.

A idade e o regime alimentar do pacien-
te influem no processo de regeneragio; uma
alimentacdo rica em proteina estimula a fi-
broplasia, outra rica em gorduras atraza.

A desidratacio, J4 vimos, entrava a
regeneracio. K certos estudos recentes de
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INGALLS e WARREN (52) e LAMMAN e
INGALLS (53) querem demonstrar que a
caréncia de vitamina C pode retardar o pro-
cesso regenerativo.

A vitamina A e os acidos graxeos néo
saturados tém acdo reforcadora. Neles re-
side o valor do 6leo de figado de bacalhau
no tratamento dos ferimentos.

Certas moléstias, tais como o diabetes,
a tuberculose e a sifilis, por suas repercus-
soes de ordem geral, retardam o processo de
regeneracio. .

ALLEN (54) também fala nos distar-
bios bioguimicos da proliferacdo celular, co-
mo entravando a regeneracdo. — SAS (55)
conclue de estudos feitos, que o organismo
depois ‘de meia hora inicia a organizacio de
sua defesa.

TII. TRATAMENTO EM GERAL

Destas consideraces qua al ficaram ex-
postas, poderemos deduzir quais os prinei-
pais elementos de que nos deveremos cercar
para conseguirmos um resultado 6timo atra-
vez de um tratamento racional dos ferimen-
tos.

Em correlacio também trataremos do
que deve ser evitado, como nocivo e prejudi-
cial ao processo regenerativo. — Nem sem-
pre vemos observado no decorrer do trata-
mento dos ferimentos, ao menos no ineio do
mesmo, um cuidado que principalmente nos
ferimentos sediados nos membros, tanto su-
periores como inferiores, dé os melhores re-
sultados, o repouso.

Os trabalhos de BARON LARRY (56)
foram os primeiros a chamar a atencido para
o valor do repouso no tratamento dos feri-
mentos, pela sua acdo protetora do processo
regenerativo. BILLROTH (57) confirmou
éstes trabalhos.

Atualmente, autores mais modernos co-
mo ORR, KOCH e outros (58) estdo nova-
mente dando valor a 8ste fator, que por mui-
to tempo esteve esquecido de todos os cirur-
gides e hoje ainda de muitos.

HOMAN (59) comentando éste fato,
afirma que em cirurgia é frequente vermos
apés um lapso de tempo maior ou menor, re-
aparecer um certo método de tratamento, ou
método de diagndstico.

]

No servico do Ambulatério Central da
PROTETORA, Companhia de Seguros con-
tra Acidentes do Trabalho, é norma o repou-
s0 mais estrito possivel, dentro das 48 -— 72
primeiras horas, nos ferimentos dos mem-
bros, especialmente dos dedos das mios.

Todo ferimento de dedo da mio, ou
mesmo da mio, especialmente quando na pro-
ximidade de uma articulacio, quer seja inei-
80 ou contuso, fica obrigatoriamente entala-
do dentro das primeiras 48 horas.

Ierimentos de antebrago ou braco me-
recem sempre a colocagdo do membro supe-
rior correspondente em tipoia. — Em rala-
cdo aos membros inferiores mails dificil se
torna @&ste problema, num servico ambula-
torio.

Entretanto, em face de nossa orientacido
no tratamento, com a menor frequéncia dos
curativos, concepcio esta, que no decorrer
déste trabalho ainda justificaremos, sempre
nos & possivel aconselhar aos pacientes um
repouso de ao menos 24 a 48 horas, apds o
curativo inicial.

O reponso proteje o ferimento de novos
traumatismos, garante a permanéncia ideal
do curativo, condiciona uma boa irrigacio
do terreno e com todos &stes fatores auxilia
e proteje o processo de regeneracio que gra-
dativamente val se instalando.

Deve ser considerado indispensével,
quando o ferimento se encontra préximo ou
sObre uma articulacio, onde o movimento
desta tenderia a afastar as bordas do feri-
mento, nos casos d2 sutura ou aproximacao
das mesmas, ou traumatisaria desnecessaria-
mente os tecidos nos ferimentos contusos.

Sob o ponto de vista do terreno, devere-
mos cuidar essencialmente da vasculariza-
cdo do mesmo. — Vimos como a boa vascula-
rizacdo & necessiria, ndo s6 para as trocas
locais, reabsorgio dos tecidos mortificados,
fornecimento dos elementos necessirios ao
processo regenerativo, como também aos pro-
cessos bio-quimicos locais.

Tecido mal vascularizado, serd um fer-
reno pobre em espordes vasculares, logo po-
bre em granulacdes, que também serfo fri-
geis.

REID (60) did maxima importincia &
boa vascularizacdo do terreno traumatisado,
pois wma boa vascularizacio aumenta a re-
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qisténela local dos tecidos, pela hiperemia lo-
cal. — Nao teremos uma defesa satisfatiria
contra a infecgdo, localmente, si ndo contar-
mos com uma boa irrigacio sanguinea.

J& nos referimos as mas consequéncias
nos casos com ma vascularizagdo, por éstase
venosa ou por falta de drriga¢do sanguinea,
por obstrugdo vascular, esclerose (afegoes
vasculares, ou irradiacoes pelos raios roent-
gen).

REID (61) cita um fato varias vezes
por éle observado, em pacientes com arterio-
esclerose, que para melhorarem da d6r que
sentiam ao nivel do pé por uma uleerac¢io no
grande pedarticulo, passavam a dormir sen-
tados. '

Tivemos ocasiao de verificar um c¢aso
nestax condi¢des. — Um paciente que ja per-
dera um dos membros inferiores, amputado
ao nivel do terco inferior da coxa, por uma
vangrena do pe por endarterite obliterante.
apresentava uma ulceraciio da mesnia origem
no grande pedarticulo do pé do membro in-
ferior restante.

Sofria dores atrozes, que melhoravam lo-
go que se.sentava. Nesta posi¢ho sentin ali-
vio quasi que imediato. Assim dormia mui-
tas vezes.

Tal fato terd sua explicagio pela melbor
irigacdo sanguinea que se faga nesta posicdo’

Para BYSTCHENKOW e KRUGLOW
(62) a acdo dos raios ultra-violetas ou dos
préprios raios solares depende da hiperemia
local que produzem.

Outro elemento que deve merecer HOssA
especial atengdo no tratamento dum ferimen-
to, 6 o problema da hemostasia.

Néao <6 devemos encarar a necessidade
da cuidadosa hemostasia evitando as hemor-
ragias e os hematomas, (ue entravam o pro-
cesso regenerativo, como também o modo de
Faze-la devera obedecer a certos cuidados tée-
nicos; devemos evitar o excesso de ligadn-
ras, bem como as ligaduras em massa, — As
primeiras acarretam os enfraves decorrentes
do actimulo de catgnl on seda no feriniento,
e os nés al se comportam, como corpos exira-
nhos, mais ou menos irritantes.

Nas ligaduras em massa, especialmente
em tecido adiposo, corremos o risco da mor-
tificagao do tecido incluido na ligadura.

Para RELID (63) a hemostasia ideal fa-

cilita a regeneracfo e conclue dizendo (ue
ideal ndo quer dizer completa na acepcao da
palavra, pois si 0 hematoma pode atrazar a
cura do ferimento, expondo-o a todas as cowm-
plicagdes, principalmente mnos hematomas
maiores, também a desvitalizacdo dos tecidos
por intimeras ligaduras de pequenissimos va-
sos pode determinar facilmente ds mesmas
ou a maiores complicagdes.

A éste nivel poderiamos fazer alusdo ao
problema do catgut » da seda em cirurgia,
que adyuire Importancia no tratamento dos
ferimentos, enfretanto deixaremos para mais
adiante, ao considerarmos a sutura dos feri-
mentos.

THOMPSON (64) considera a ligadura
em massa dos tecidos ¢omo wm novo trauma-
tismo contra os tecidos ja lesados. — Colora
nas mesmas condicoes o forte pingamento Jos
tecidos. a sutura muito larga e sob forte ten-
¢80, a retirada forcada de corpos exiranhos
cuja extracdo acarvete iraumatismos desne-
cessarios,

Delicadeza ¢ muita  delicadeza  devere-
mos ter no tratamento dos ferimentos, afim
de ndo prejudicar ¢om manobras intempesti-
vas 0 processo regenerativo, a resisténeia dos
tecidos.

MAES (65) apés estudar o problema do
contrdle na hemorragia nos ferimentos, quer
acidentais, quer opervatorios, propde as se-
guintes medidas, lendentes a produzir uma
regeneracdo ideal dos tecidos:

1. Ineisfo limpa e fina com bisturi afia-
do. Tvitar a secclo com tesouras 2 a dissec-
cdo romba deve ser nsada o menor possivel.

2. Hemostasia ideal. Usar a wmenor
yuantidade de matevial de sutura possivel,
tanto para estas como para as ligaduras, pois
tanto o catgul ou a seda sfto até certo ponto
corpos extranhos.

3. Imobilizagdo da zona {raumatizada
ou operacda, pois do contrario aumentard e
heniorragia e o depdsito de s6ro sanguineo.

Para MAES a anestesia local, pela isque-
mia da adrenalina, pode mascarar momenta-
neamenie nma hemorragia, o que poderd en-
travar a cicatrizacio,

Entretanto quem acostiwmado estd o wsar
a anestesia local e sube operwr sob ancstesia
local, em relacdo a delicadeza e a hemosta-
sia, nfo precisa temer estas complicagoes.
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Em relagiio a terceira proposigio de
MAES, temos observado nos operados de hex-
niotomiias, que os mals (uietos s80 os que me-
nos complicacdes apresentam. MAES alias
apresenta esta intervencdo como exemplo.

Com as questées até agora esclarecidas,
temos, ao lado dos cuidados indicados, veri-
ficado virios fatores que entravam o proees-
so regenerativo: o movimento, os repetidos
traumatismos, a falta de delicadeza, os cod-
gulos, 0s hematomas, os corpos extranhos, o
excesso de ligaduras, a mé irvigacio sangui-
nea do terreno, ete.

Passemos agora a um dos fatoves mais
sérios, a infecfio, ¢ aos meios pelos quais nos
6 possivel evitd-la, — Iacil ¢ compreender
que a solugio do problema é a prevencdo da
infecio ¢ nio a cura da mesma depois de ins-
talada.

Sob o pouto de vista dos ferimentos, d
prevencio da infegiio, deve diferir essencial-
mente, si se trata de um Ferimento ineiso ou
contuso.
cos ou quimicos, para garantir a prevengio
da infeciio no Ferhuento inciso, pois o leri-
menfo contuso com seus teeidos mortificados,
ent tmaior ou menor quantidade, ¢ wn otimo
meio de proliferacio e cultura dos microor-
ganismos,

Tambén varia o problena com a diver-
sidade da hora em que lTormos atender o le-
rimento, ¢ sob dste aspecto poderemos divi-
dir os ferimentos em recentes ¢ tardios,

Nos Ferimentos vecenies ¢ possivel lan-
car miao de {éenica apropriada para trans-
Formar o ferimento inciso ou confuso cm uni
ferimento operatorio assético.

Nos ferimentos tardiamente atendidos.
onde esta téenica ndo mais ¢ indicada, entdo
deverentos lanear mio de outros nweios, [isi-
¢os ou guimicos, para garantir a prevencdo
da infegdo.

Para HOMAN (66) a esterilizacdo (os
Ferimentos recentes bem como a esterilizacio
da  pele ¢ relativa. — CLAIRMONT e
MEYER (67) citam a diferenca dos meios
usiclos em sua elinica ¢ o dos médicos prati-
cos.  Declavam que a diferenea essencial re-
sidia em que &stes Ultimos ndo usavam a res-
seecdo e sutura primiria dos Ferimentos, ele-
mento de valor no combate a infe¢io.

Chamam a atencdo para as variacdes da

imtensidade da contaminacdo microbiana dos
ferimentos, conforme o oficio da vitima ¢ o
local do acidente.

Citam como exemplo, os casos de leri-
wentos yuasi assélicos nas minas de carvao
a grande profundidade.

DANDY e MELENEY (68) c¢haman
atencdo para certos focos que vém perturbar
4 assepsia, mesmo nos atos cirtrgicos consi-
derados asséticos. — O primeiro  se refere
A rapida esterilizagio do material cirtrgico,
qualquer que seja. Para o segundo sio qua-
si sempre desprezados os véirvios focos de in-
feedo, sediados nas “infecdes em foeo” dos
médicos, assistentes e enfermeiros (nariz. bo-
ca ¢ amigdalas).

(lita TIHHOMPSON (69) os trabathos de
IIALSTED que demonsiraram terem as bac-
terias num  lerimento sene corpo  cretranho,
pouea tendéncia  prolifevativa. — Mas nio
deveremos esquecer que, nesle caso, as parti-
culas de tecidos mortificados,  os  coagulos
sanguineos, o malerial exagerado de ligadu-

ras everdo ser considerados  como  corpos
extranhos no ferimento,
HALSTED introduzia enlturas bacte-

rianas na cavidade abdominal de animais de
laboratério. Mas somente conseguia produ-
zir peritonife quando, junfamente com a cul-
tura wicrobiana,  introduzia pequenissimos
fragmentos de batata., A injecdo de cultura
bacteriaua na parle ligada de epiploon des-
pertava peritonite, a maior parte das vezes
cireunserita, mas também dilusa,

REID (70) declara que hoje ndo mais
se admite a absoluta assepsia dos ferimentos,
qualquer que seja o tempo decorrido e o8
meios usados para atingi-la. pois consider:
e eirurgia, a assepsia completa ou absoluta,
como um dos Fins mais diliceis de atingirv,

T sceu trabalho chega ds seguintes con-
clusoes

1. As infeebes em cirurgia nao depen-
dewn somente da presenca e gerens nos le-
rimentos, pois a assepsia absoluta somente
raras vezes ¢ couseguida.

2. A-pesar-de serem louvaveis todos os
esforgos no  sentido (e conseguir-se  uma
assepsia absoluta, ndo deveremos lancar mio
de weios, que para procurar counseguir tal
desideratum, lesam a vitalidade dos tecidos.




3. O tecido vivo e sdo tem grande po-
der bactericida, sob ponto de vista da resis-
téneia & infecdo. Rste poder deve ser ali-
mentado e para tal deveremos afastar todos
os elementos que lhe sirvam de entraves, a
saber:

a) Tecidos necrosados, codgulos sangui-
neos, tecidos desvitalizados, que néo s6 cons-
tituem 6timo meio de cultura dos germens
piogénicos, como também diminuem a agdo
das células dos tecidos sdos.

b) M4 ecirculacdo, logo méa nutrigio das
células, com mé regeneracio dos tecidos.

FORGUE, (71) seguindo idéntica orien-
tacdo julga érro.perturbar e prejudicar por
abusos de antisséticos os elementos vivos e
destruir por queratolise o movo epitélio que
cobrird a camada granulativa.

LISTER j& dizia: “a acdo da antissep-
sia ¢ tdo prejudicial aos elementos celulares
como aos germens, pelo que deverenwos redu-
zir a dose e o tempo de emprégo.”

DELBET (72) declara: “bacteriolise
nao se 4 sem citolise”.

Com o advento da assepsia e da antissep-
sia, os mieios empregados, especialmente os
melos quinticos, os liquidos antisséticos se
desenvolveram em namero e variedade.

Ainda hoje vemos Tazer época, éste ou
aquele liquido ou produto antissético, em
térno do qual aparvecem wm sem nitmero de
trabalhos, uma propaganda sem par, para
ser pouco tempo depois suplantado por ou-
tro antissético novo.

Esta mutacao continua demonstra sein
contestacgiio que nenhum dos meios emprega-
dos ¢ apregoados ¢ o antissdtico ideal,

Alguns nunea tiveram o poder bacteri-
eida que thes foi atribuido; outros, para te-
rem ulta agio mais eficaz, necessitam ser em-
pregados em doses e concentragdes tals, yue
veem prejudicar a resisténeia e a vitalidade
dos teuidos,

Outros ainda, a-pesar-de sua agio bend-
fica, tingem os tecvidos de tal modo, que os
pacientes se negam a Usa-los, nos casos em
que os ferimentos tenham séde em regides
descobertas do organismo.

Para THOMPSON (73) a maioria dos
antisséticos prejudica os tecidos, uns  por
agio isquémica levando a necrose e outros
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matam os células pelas reagoes fisico-yuimi-
cas que despertam.

MASON (74), concordando com a o)pi-
nido de WHIPPLE e ALLEN em térno do
problema da infegdo dos ferimentos, acha 10-
gico procurar eliminar as baeterias dos feri-
mentos dentro das quatro a seis primeiras
horas. Julga, entretanto, ilégica a tentati-
va de procurar combater éstes microorganis-
wos pela embrocagdo de substéncias antissé-
ticas.

E’ também de parecer que estas tenham
agllo nociva s6bre as células vivas, — Acon-
selha logo de inicio limpeza com agua e sa-
bdo, seguida de ampla lavagem com sdro fi-
sioldgico, apds o que deverdo ser tomadas as
medidas que a técnica a ser usada no c¢aso
recomendar: ressecdo e sutura priméria ou
curativo assético com éste on aquele meio
protetor e auxiliar do provesso regenerativo.

REID (75) afirmou na Conferéncia da
Mesa Redonda do Colégio Americano de Ci-
rurgides que a lavagem superficial cuidado-
sa com solugilo salina  traz consigo aprecid-
vel diminuicdo das bacterias, sendo gue tam-
bém assim ¢ possivel destacar pequenos frag-
mentos de teeido gquasi soltos e que estdo con-
denados a necrose.

Esta pratica, hoje muito difundida nos
melos cirnrgicos norte-americanos, nao & se-
nio o retorno a processo antigo.

NYE (76) estudou in vitro a atividade
de 16 antisséticos dissolvidos ndgua e che-
gou a conclusio que os melhores resultados
eram obtidos com a soluciio aquosa de iodo.

PRICE (77), estudando a agdo do clore-
to de mercurio, do cloreto duplo de merei-
rio e potdssio e da solugdo de Harrington, de-
clara que a acdo dos trés meios ¢ idéntica s0-
bre a pele, mais germicida yue antissética.
mas que pelo seu conteudo mercurial, forma-
se sdbre a pele uma ténue camada isolanie,
sob a qual continuam a proliferar os ger-
mens.

OCONNOR (78) estudou as proprieda-
des preventivas e antisséticas do mertiola-
to. chegando a conclusdes muito satisfatérias.
Nés tivemos ocasido de verificar praticamen-
te a a¢do do mertiolato, ndo somente na solu-
cdo a 1:1000, como na tintura. Nao obser-
vamos qualquer inconveniéncia.




DUNN (79) em experiéncias feitas no
Tustituto de Teenicologia de Massachussets
verificou no cloreto de alkvi-dimetil-bensil-
amdnio qualidades antisséticas mais eficazes
que as da tintura de metafeno. mertiolafo,
pepsodent ¢ hexyl-resoreinol.

Entretanto no artigo de DUNN nfo en-
contramos nenhuma referéneia a agio déste
novo produto sdbre os tecidos, dados éstes
que nos parecem de maior importancia.

SAGER, VEDDER e ROSENBERG (80)
fizeram estudos comparativos da tintura de
metafeno. tintura de mertiolato e de azo-
¢loramido nos ferimentos infetados, com a
violeta do genciana, — A-pesar-desta Gltima
ter uma acdo nmuito mais baeteriostitica (ue
bactericida, os vesultados foram idénticos.

Onde, pois, reside a causa que ignalou
as citadas tinturas de poder bactericida mais
eficiente, & violeta de genciana?  Queremos
erer que a acdo das tinfturas sébre a cedlula
viva, a¢do esta mais ou MeNnos noeiva, contra-
halance o efeito bactericida das mesmas.

Os estudos feitos silencdam infelizmoente
gete ponto importante, anle a moderna con-
cepclio que hoje se tem do que deva ser a
acio dos antisséticos, mais Fisioldgica, mais
biolégica e menos gumica.

Sucedaneo da violeta de genciana, wvie-
mos encontrar lancado o fahri~ado em nosso
meio, o Haloeromo, cloreto de tetra-methyl-
diamino-dimetil-fuesonimonio, cujos bons re-
sultados obtidos, especialmente no servico do
Ambulatério Central da Protetora, nos ineli-
naram pelo seu emprégo em comhinacio on
mesmo  substituiefo  a outros  antisséticos
empregados, nas sias indicacies, tais como o
mercario ¢romo, ete,

Somente traz consigo, pela sua ¢ér e po-
der tintorial, as desvanfagens de colovir so-
bremodo os tecidos.

SIMMONS  (81) comparou a acao  de
dois meios antisséticos muito  nossos conhe-
¢idos muito ¢itados e usados: a tintura de io-
do e a soluedo de mercirio eromo.

fiste autor contaminou com estafilococos
aureos e estroptococos  piogénicos,  escoria-
¢bes, ferimentos superficiais e profundos, —
Parte toram tratados eom solucio de merci-
rio cromo e outra com tintura de iodo.

A aplicacdo de tintura de iodo em 210
ferimentos infetados, deu em 156 ou sejam

em 74% dos casos, culturas estereis. — Mas
e nenhum dos 210 casos tratados com solu-
¢io aquosa de meretivio cromo a 2%, foi pos-
sivel conseguir uma cultura osteril.

Bem patente fica, pois, a diferenca de
aclo enfre ésles dois melos tdo comumente
usados, — Mas qual a acio de ambos sdbre
o8 tecidos?  Cremos que seja mais suave a do
merc¢irio ¢romo,

A tintura de iodo, DpAo Testa a nenor
divida, ainda ¢ um dos melhores antis-
séticos em uso, difieil suplanta-la, mas seu
emplégo ¢ sempre acompanhado de certos pe-
rigos. — () abuso da concentracgiio da tintura
de iodo, da tintura que tinge quasi ao negro,
(ue queima profundamente, que é um cius-
tico em vez de ser um antissético,

E mndo poucas vezes {emos visto querer
emprega-la na desinfeciio operatéria da pe-
le, e regides muitas vezes sensivels e cober-
tas de pele delicada.

Mas outro perigo ¢ o do iodo velho, a
tintura de iodo ja preparada ha mais tempo,
(que ja se enconira transformada quasi total-
nmente em outros produtos mais causticos
ainda. — Temos visto varios casos de nossos
acidentados, onde o pairdo ou amigos, que-
rendo auxilia-lu, fizeram aplicacio de tintu-
ra de iodo yue ji possulam ha muito tempo,
um vidrinho velho, escondido no eanto dum
armario.

Resaltacdo:  uma  queimadura  quimica
nmuifto mais grave e de tratamento muito mats
Tongo que o ferimento cansador de todo o es-
t6rvo.

A tintura de jodo ¢ 6timo desinfetand e,
mas deverd ser usada de recente preparo.
evitando-se estas que se vendem ji prepara-
das em pequenos Frascos,

No servigo do Ambulatério da Proteto-
ra, lancamos mio da tintura de iodo, mas pa-
ra o grande nimero de nossos acidentados.
mandamos sempre preparar pequepa quanti-
dade, de maneiva a termos sempre tintira de
jodo fresca ewm uso.

KASDOCIT e RATS (82) previnem con-
tra o uso dos preparados a base de verde bri-
Ihante ou malagnita, awbas anilinas, pois o
poder necrosante das mesmas, especialmente
s6bre o tecido adiposo, ¢ grande.

KLAPP (83) e seus auxiliares procura-
ram emo incessantes pesquisas, um antisséti-




¢o que com um forte poder bactericida nio
viesse prejucicar os {ecidos, entravando a
aclo bioldgica déstes contra a infecdo, — En-
tretanto, a-pesar-de conseguirem alguns pro-
dutos aprecidveis, tais como o Rivanol, néo
obtiveram o agente ideal, pois de todos os
produtos nenhum era inofensivo aos tecidos.
Apds a puerra de 1914-1918, foi RIT-
TER na Clinica de ('TATRMONT que conti-
nuou estas pesguisas, mas até ao presente mo-
mento ainda nao fol encontrado o produto
antissético  que  superasse, melhor dito. que
ieualasse o valor da resecio » sutura prima-
rias.
torna-se insignificante.
aprecidvel, prejudica os fecidos, entretanto,
Sioo antissético tem  poder bactericida
Por isso v. SEEMEN considera a resse-
¢80 e sutura priméria, o Onico {ratamento
si deixa de lesd-los, seu  poder bactericida
dos ferinientos acidentais recentes.
BABCOCK (84) contraindica sistemati-
camente o uso dos antisséticos *fortes”, bem
como as suturas tensas, manipulacoes violen-
tas e falta de repouso, no tratamento dos fe-
rimentos, especialmente nos das extremida-
des, onde a vascularizaciio ndao & {40 perfeita.
MARCUSE (Moscou—85) mos ferimen-
tog, mormente nos infetados, inicia o trata-
mento com compressas de sulfato de magne-
sia a 25% durante as 24—48 primeirvas ho-
ras.  Depois do ferimento limpo passa a usar
uma solucéio de cloreto de sodio a 10%, pois
¢ sabido que o sulfato de magnesia destroe
os botdes carnosos. — No fim do tratamento
passa a usar uma solugdo de cloreto de s6dio
mais fraca, a 5%. Afirma ue 6éste trata-
mento lhe permite fazer apls cinco a seis
dias a sutura secundaria do ferimento.

Nio temos experiéneia no assunto, prin-
cipalmente sob ponto de vista do emprégo de
solugbes concentradas de sulfato de magne-
sia, se bem qgue reconhecamos o valor da lim-
pesa 1inicial com sbro fisiolégico, entretanto
ndo julegamos ideal é&ste método de 1rata-
mento.

MULDAVIN e HOLTZMANN (86) pu-
blicaram interessante trabalho sébre a acio
da uréa sdbre os fenimentos infetados. — La-
vam inicialmente o ferimento ¢om uma solu-
¢iio hipersaturada de uréa, e depois de séeo,
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0 recobrem com eristais de uréa, aplicando
um curativo impermeivel,

Afirmam que a uréa nio produz derma-
tites, desodoriza os ferimentos, dissolve os te-
cidos necrosados e favorece a granulacdo, —
Nédo tem efeito téxico e nio destrde a barrei-
ra leucocitaria, ndo encontrando, pois, con-
traindicacio.

Eni 1915 SYMMERS ¢ KIRK descobri-
ram ¢ evidenciaram as propriedades bacteri-
cidas da  urdéa, wmas somente ROBINSON
(TISA) em 1936 empregon-a localmente nos
ferimentos,

Ultimamente nos foi dado apreciar o va-
lor do TODO NASCENTE no combate a cer-
tas infegdes, especialmente dsseas, e inelina-
dos estamos a continnar certas verificagdes
Ja indeiadas no tratamentio de outras formas
de infeciio.

Nossus observacdes futuras confirmario
ou contraindicardo as hipdteses que de mo-
mwento temos em estudo.

Contra a infecfo, instalada ouw a insta-
lar, vimos apregoar toda a gama de vacinas
locais espacificas ou polivalenfes, sob forma
liguida ou de pomada.

De poder mais curativo que preventivo,
nem sempre corresponderam as  esperancas
nelas depositadas. — Nio resta divida que
em certos casos de infecdo, as vacinas locais
dao bom resultado, mas nfio em todos os pa-
cientes.

Temos visto dtimos vesnltados no trata-
mento dum furineulo on panariecio, falhan-
do totalmente noutro paciente, com prepara-
do da mesma série e em condi¢des de terreno
idénticas. — Mas no tratamento dos ferimen-
tos nos deve interessar, como téenica, o evitar
a instalacdo da infecdo, ndo o tratamento des-
ta wltima ja loecalizada.

Mais recentemente as sulfamidas recebe-
ram e ainda de certo modo recebem uma con-
sagracio panaceica. — Ndo lhes negamos os
resultados praticos; entretanto ndo chewam a
realizar o que se deserave com tanto entu-
siasmo,

Nao podemos esquecer a yualidade toxi-
¢a, maior ou menor, mas persistente em todos
os preparados sulfamidicos. — nas graves in-
fegbes, nas seticemias, pioémias, as sulfami-
das tém sua indica¢do. — Entretanto, o uso
que certos colegas fazem dos sulfamidos, co-




mo preventivo em casos de ferimentos. abees-
sos, panaricios, ete., ds vezes ao mesmo tem-
po per os e parenferalmente, ndo & ahsoluta-
mente indicado.

Temos visto e tratade de ndo poucos pa-
naricios  subeutanecos, tlendinosos on Gsseos,
tanto no servico da Enfermaria Prof. Guer-
ra Blessmann™, como no servico do Ambula-
torio Central da Protetora, Cia .de Seguros,
que sem sulfamidos, sem vacinas locais, ¢
mesmo com parciménia de vacinas parente-
rais, desbridadas ampla e ternicamenie, com
o emprégo de Liguido de Payr e do dleo de
Fieado de bacalhau, curaram satisfatoria-
mente, {anto sob ponto de vista anatdomico,
como funcional,

BOSSE (87) usou localmente certos pro-
dutos sulfamidices — Prontosil e Uliron —
pulverizando os comprimidos antes de usar,
mag associa no tratamento dos grandes feri-
mentos, onde emprega o Uliron, o dleo de fi-
eado de bacalhau.

Também outros meios, ox fisicos, pode-
rio ser empreeados na prevenciio e no com-
bate & iInfecfio, tais como os raios ulira-vio-
letas.

HART, DEVINE e MARTIN (88) ba-
seados em 1.000 experiéneias declaram que
os resultados foram sempre satisfatdrios. —
Para 8stes autores, os raios ultravioletas néo
36 esterilizam o ferimento, como também o
meio ambiente.

Para maior comodidade, nas aplicacdes
mais demoradas, Ostes autores idearam e
eonstruiram uma lampada nova, composta de
neon e merecurio.

Temos observado em multiplos casos, o
valor dos ralos ultravioletas nag infecdes lo-
calizadas, sendo de destacar sua agio nas eri-
sipelas, onde os empregamos, de inicio em do-
se eritematosa: durante 10 minutos, a distin-
cia de 50 a 70 centimetros.

Aplicacoes didrias, que nunea ultrapas-
sam de 3 a 4. A temperatura cae dentro das
primeiras 24 horas da aplicagdo, sendo que
na maioria dos casos néo fizemos outra asso-
ciacio medicamentosa. Nunca fizemos vaci-
na estreptocdeica parenteral, as vezes com-
pressas Gmidas com eriloco.

Também com os raios infravermelhos,
femos Otimos resultados, que se sobresaem
nas infecoes, pela hiperemia que produzem,

anmentando a resisténeia local dos teeidos.

CORRIGAN ¢ BOUKALIK (89) citam
a acio bactericida da luz solar, puincipal-
mente nas orandes altitudes.  Assim no pla-
nalto de Atacama (Chile) onde o calor é in-
tenso e onde raramente chove, verifica-se a
intensa aclio hactericida da luz solar,

Mas esquecem-se estes autores, em citar
(e nestas zonas se encontram jazidas de sa-
Htre natural (kaliche) que tem em sua com-
posicio alla dose de iodo, (ue no preparo do
salitre & separado. — Ora, sob a ac¢do do ca-
lor existe a evapora¢do natural do iodo nes-
tas zonas, de maneira que aliada a luz solar,
temos também a acio do iodo.

SHAW (90) também cita a boa acdo da
luz solar em outros locais no Chile, mas to-
dos de altitude elevada.—No Rqguador, AYO-
RA o PONCE (91) ohservaram resultados
parecidos.

Os raios roentgen  frequentemente pre-
conizados no combate & infecflo, e cujos es-
tudos foram iniciados em 1896 por MINCIH,
agem seeundo SOILAND (92) menos sobre
os microorganismos diretamente quer pela
forte hideremia despertada, quer pela inten-
cificacdo da circulacdo linfalica, como quer
MOTOHINA (93).

SOILAND contraindica o uso dos raios
roentgen, mesmo em pequenas doses; quando
repetidas provocam reacAo mais ou menos
forte.

O mesmo autor declara que néo reconhe-
ce os casos de infecfio aguda eomo contrain-
dicaciio do emprégo dos raios roentgen.

GARLAND, KELLY, POWELIL ¢ DO-
WELL (94) icualmente citam bons resulta-
dos nos casos de infecio aguda.

1V. LEQUIDO DE PAYR

Do que foi dito em tdrno dos diversos
antisséticos. principalmente sob o ponto de
vista preventivo, nos demonstra gue ndo te-
mos melo seguro para combater desde o ini-
cio 8ste perigoso inimigo, que se nos depara
a0 encetarmos o tratamento de qualguer fe-
rimento — a infecdo.

Como MASON (95) deveremos concluir
que a condenagdo dos antisséticos quimicos
nocivos aos tecidos tem toda a razfo de ser,
a0 menos no momento atual, — Podera ser




que pava o futuro, quando for conseguido
um antissético, gque nfo lese a ¢élula viva,
entdo a fase quimica tenha maior desenvol-
vimento,

Nem sempre, por razdes que mais adian-
te serdo esplanadas, podemos lancar mao do
outro meio de combate &4 infecfio, a Tesseciio
e sutura priméria do ferimento,

Mais que no servico de nossa ¢linica par-
ticular, ¢ mesmo mais que no servigo da en-
fermaria de cirureia onde trabalhamos, nos
preocupavam os iameros casos de ferimen
tos ineisos on contusos do servico do Ambu
latorio Central da Protefora, Companhia de
Seguros Contra Acidentes do Trabalho.

Ferimentos, éstes sediados em mfos e pés
de operarios, que. necessitam de infegridade
a0 menos fancional dos mesmos, ferimentos
ocasionados em condicdes de ferreno quasi
sempre desfavordveis, pois os traumatismos
causadores ocorrem no desempenho das fun-
¢oes dos acidentados.

Outro fator que se impunha, com duplo
sentido, era o tempo de cura. Impor-
lante para o paciente, que quanto mais rapi-
da a cura, mais cedo voltaria ao trabalho e
a percepcio de sna didria integral.

Tmportante para a Clompanhia sob cujos
cuidados se encontrava, pela diminui¢do da
despesa em todos os sentidos (menos didrias,
menos material de curativo e honorarios pro-
fissionais menores), com o encurtamento o
tfempo de cura.

Entretanto como o tempo de cura au-
menta na razio direta do processo infecioso
que se venha instalar no ferimento, continua-
va em aberto a soluciio satisfatéria do pro-
blema: “conseguir que os ferimentos nfio su-
purassem”.

Quando de nossos estudos em térno do
uso o Tagquido de Payr (Solugdo de Chlums-
ky) nos traumatismos, afegdes e cirurgia ar-
ticulares (96) encontramos a citacio de UR-
BAN (97). o cirurgido que apresenta uma
das malores estatisticas sébre o uso do fenol-
cinfora (Liquido de Pavr) em cirurgia ge-
ral — 8.000 casos em 1933.

Usava URBAN o liquido de Payr como
preventivo nos ferimentos operatérios, pin-
celando-os antes de suturar. Afirma que
mitnea encontron reacfo irritativa local ou a
distineia,
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Sob ponto de vista de seu emprégo nas
articulaghes, PAYR, HESSE, REUNER,
HEDRI (98) afirmam cafegoricamente, ba-
seados em seus estudos e casos {ratados, a
inocnidade do Liquido de Payr em relacio
aos tecidos artieulares.

KUNZ (99) ¢ tambhém  partidario  do
uso do lquido de Pa¥r nos ferimentos. -
prega-o associado ao método de Toehr, o em-
prégo local do dleo de figado de baealhau,

REICHEL (100) eita o Liguido de Payr
como um dos melhores meios de combate A
nfegio localizada nos ferinientos, ou por em
brocagio do ferimenio ou por instilaciio nos
fundos de saco ou anfractuosidades, até a
30—>b0 grs. ¢ tfamponamento com gaze embe-
bida em fenoleinfora, — Chama a atencio
para o contraste do Liquido de Payr e as so-
lugdes de dcido [énico (aquosas), ¢le ¢ abso-
hutamente indecuo  para os tecidos ¢ a pele,
enguanto estas 18m aclo cénstica,

v. GAZA (101) ,em sua monografia, cita
0s bong resultados obtidos ¢com o fenolednto-
ra, tanto como preventivo como curativo,

Em face da acdo surpreendente que {i-
vemos ocasido de observar nos casos por nos
tratados e relatados nas observacdes do fra-
balho acima citado (102), e mais, baseados
no que acima relatamos, idealizamos o em-
prégo do Liguido de Pavr como sistemitico
preventivo a infecdo no tratamento dos feri-
mentos.

v. SEEMEN (103) declara que MAG-
NUS quando ndo pode proceder a ressecio e
sutura primiria, lanca mio do Liquido de
Payr., V. SEMEN préprio age do mesmo

Si a cartilagem, tecido wmais delicado
(que a pele, misculos, tendoes, ete. suportam
perfeitamente o fenoleiimfora, e @&ste serve
de 6timo meio preventivo e curativo, nfio en-
contramos razdes para coniraindicar o uso
do Liguido de Payr nos ferimentos.

Aproveitando o grande material do Am-
bulatério Central da Protetora, iniciamos o
emprégo do Liguido de Payr como preventi-
vo no fratamento dos ferimentos, em Julho
de 1938.

Para tal passamos a fazer sistematica-
mente a embrocacio com Liquido de Pavr de
todo ferimento que se apresentava no Am-
hulatério.




Apods a embrocaciio, conforme o ferimen-
fo, seguid-se o1l a ressecdo @ sutura primiria
do ferimento. ou entdo o curativo com O6leo
de figado de bacalhan, liquido ou em po-

mada.
Apds 48 horas. no segundo curativo. no-
o embrocagiio. mais leve, — Quasi sempre

o emprégo do Liguido de Payr se linitava

a estas dnas embrocacdes.  Nos erandes Feri-

menfos confusos as embrocacdes eram, quan-

do necessario, repetidas mais algumas vezes.
O Liquido de Payve on a solnciio de

Chlumsky, tamhém  chamada  Fenoleanfora,

obedece a seguinte farmnla:

30 partes

60 partes

10 partes

Acido fénico
Janfora

Da mesnia maneira cono em nosso tra-
balho sébre o nso do fenoleanfora nas arti-
culacdes (104) chamamos a atencdo para es-
ta formula, pois em livros de cirurgia se en-
contra wuma féormmla errada, com a inversao
dos valores do acido fénico ¢ da  ednfora,
formula  esta que da lugar a um produto
com grande poder caustico.

O liquido a usar deve ser sempre 1Tnpi-
do. o que demonstra sua boa qualidade,

Satisfatorios eram os resuliados que ia-
mos verificando, e que se mantinham firmes
conforme tam aumentando os easos trafados
com o fenoleanfora,

Os ferimentos cicatrizavam com a malor
facilidade, sem nenhum sinal de infecio, de
snpuracio,

Mesmo mos casos mais graves, nos feri-
nmentos contusos mals anfractnosos, o asso-
ciacdo do  fenolednfora ¢ do dleo de figado
de bacalhau, no proporcionavam uma ciea-
trizagio Otima e rapida.

I resumo, podemos sem medo de errar,
afirmar que desde o dia em que sistematisa-
mos o cprégo do Liguido de Payr. nfo mais

observamos ferimentos acidentais  supuran-
do, nem com sinais de infecdn (dor — rubor

— c¢albr).

Néo resta, pois, divida, que o fenolein-
fora & um ideal meio antissético preventivo
com a gnalidade essencial e extraordindria
de em absoluto ndo perturbar o processo re-
cenerativo dos tecidos, pois a cicatrizaciio se
processa rapida e sem 1ropécos,

Déste modo ndo se observa com o empré-
2o do Liguido de Payr o perigo da guerato-
Tise pelo acido fénico, citada por varios auto-
res com o uso do deido fénico isolado.

Cremos  qite a associacdo  dewdo [énico-
canfora ¢ que devenos o extraovdindrio po-
der antisséptico do Liguido de Payr, sem o
perigo da gueratolise, gue em absoluto nfo
se verifica com o uso do Fenoleinfora, — A
canfora cabe neste caso o papel de protetora
dos tecidos, — Tstes resultados nos levaram
a generalizar e nossa clinica particnlar e

hospitalar o emprégo do fenoleanfora como
u

preventivo a infecdo nos ferimentos, quer

procedamos  apds a ressecio do ferimento

o néo.
Abre-se, pois, entre nds um
de emprégo do Liguido de Payr,

rasto campo
que subs-

titue com extraordinaria vantagem toda a
cama.  dos antisséticos  ald  agora empre-
vados.

Damos a seguir uma estatistica de feri-
mentos tratados no Ambulatério Central da
PROTETORA, (Ha. de Seguros contra Aci-
dentes do Trabalho, no periodo de Agosto de
1938 a Outubro de 1939. — Separamos os le-
rimentos ineisos dos contusos; 8stes Gltimos
todos sem ressecdo do ferimento e satura, lo-
20 consequentemente com curativos posterio-
res de oleo de figado de bacalhau.
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Bstes casos ai relacionados foram todos
tratados pelo Liquido de Payr., segundo a
téenica adiante exposta e todos sem nenhu-
ma excepelio cicatvizaram sein complicacdo,
sem supuracio, sem qualgquer outro sinfoma
de processo inflamatorvio agudo,

Releva notar que hoa parte deles veiu a
fratamento  depois das 12 primeiras horas,
uns mesmo depois de 24 horas, logo eram fe-
rinentos. que de acordo com o que fieou dito
de inicio sObre o problema da infecio nos fe-
rimentos, tinham chrigatoriamente de estar
¢comntaninados,

Na relaciio ndao ineluimos os easos porta-
dores de simples escoriacdes ou de Ferimen-
tos Ineisos on contusos insienificanies ou pe-
duenos, (ue nio impediam o trabalho dos aci-
dentados. — Todos os ferimentos relaciona-
dos foram em individuos gue fiveram inca-
pacidade temporaria.

Os resultados obtidos em nossa clinica
particular ¢ hospitalar  corroboraram inte-
eralmente os Otimos resultados conseeuidos
no Ambulatdorio Central da (ia. Protetora.

Kntre outros casos iratados iguahmente
pelo Liquido de Pavy, e que ndo foram rela-
cionados, podemos destacar o seguinie:

I. A. D. 4 S.. branco, solteiro, meci-
nico. comn 34 anos, brasileivo, natural e resi-
dente em Porto Alegre, a 20-8-1938, ao en-
eraxar um automdvel & atingido  por uma
pequena bola de aco que fazia parte do eopo
de graxa que enchia eom um aparelho de
pressio, ¢ que estourara por excesso desta
lima.

O pequeno projefil, atingin-o na regido
malar B. onde encontrava-se pegueno orifi-
¢io de entrada na pele. — Atendido pelo ser-
vigo da Assisténcia, sondaram-lhe o ferimen-
fo, e nada se encontrou no Mmesmo.

Acideniado da Protetora, Cia. de Segu-
ros contra Acidentes do Trabalho, vimo-lo
no Ambulatério Central quatro horas apds o
acidente. — Queixava-se de dor, mais acen-
tuada § pressio junto a aza E do nariz.

Sondando  cuidadosamente o ferimento
encontramos um trajeto que se divigia em di-
recio 4 aza I do nariz e em enja extremida-
de encontramos ao togue o corpo extranho
metalico,
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Niio desejando por uma incisdo  crear
mais uma eicatriz cutinea, dilatando leve-
mente e com paciencia, o trajeto, consegui-
mos refirar o corpo extranho, a pegnena bo-
Ja de aco, notando mais que os instrumentos
vinham constantemente sujos de graxas ne-
ora,

Temendo a infeciio déste ferimento, que
pela séde poderia fer mas consequéneias, Fi-
zemos o lamponamento com gase embebida
em Liquido de Payr pelo espaco de H mi-
nutos.

Retirada a gaze tamponadora, colocamos
no orificio de entrada uma estreita gaze sé-
ca. Curativo simples. — Como nenhum si-
nal de infe¢fo aparecesse, somente levanta-
mos 0 curative apds 48 horas, velirando o
pequeno dreno séeo. — Novo curativo sim-
ples, sem drenagem ¢ cura completa em seis
dias.

Nio g6 como preventivo fivemos a opor-
tunidade de verifiear o incontestiavel valor
do fenoleinfora. — Clomo curativo nos feri-
mentos que nos vinham ja infetados, os re-
sultados oram ignalmente surpreendentes,
om face da rapidez com que se dehelava o
processo infeceioso, com mutagdo perfeita-
mente apreciivel, ji mas 24 primeiras horas
de aplicacfio. — Nos panaricios e abcessos ti-
vemos ocasiio de emprega-lo, fazendo um
tamponamento de 3 a o minuatos com gaze em-
bebida em fenoleAnfora, apds incisdo.

Resultados Gtimos, com diminuigio ime-
diata da supuracio e de todos os sinais cor-
rolatos do proecesso inflamatorio agudo.

Resumindo nos panaricios, nossa téenica:

1. TIncisfo logo que se inicie a fase su-
purativa, incisdo tecnicamente colocada (ra-
dial), ampla e profunda nos casos de pana-
ricios 0sseos.

9. Tamponamento com gaze embebida
em Liquido de Payr durante 3 a 5 minutos.

3. Curativo com pomada de dleo de fi-
vado de bacalhau.

4. Tmobilizacdo do dedo em tala.

Nio temos mais lancado m#o de vacinas,
piocaldos e numea empregamos os sulfami-
dos. por desnecessirios.

Como observacdes, poderiamos citar al-
vuns dentre os casos da Companhia de Segu-
ros, os mais graves pela extensiio do proces-
so. infeccioso, que ji ameacava extender-se:

1. A V. — 6/9/1938 —
se0 seeunda falange polegar D.

2. A, (. — 27/10/1938 Panaricio
tendinoso segunda e terceira falanges anu-
lar D,

3. M. 1. 8. — 17/10/1939 — Panari-
¢io Osseo de ambas as falanges do polegar D.

4, N. A, T, — 24/8/1938 Abeesso
do segundo suleo interdigital da mao D, com
intensa reacio para o dorso da mio.

Tstes resultados nos Tevaram a usar o fe-
noicanfora nas grandes  colecdes  supuradas
post-operatorias, que prolongam exagerada-
nente por semanas e senmdanas, 4s Vezes, a per-
manéneia  dos operados nas  enfermarias.

1 novamente nos tivemos de render ante
© pronta acao do fenoleanfora nos casos em
que o empregamos. — Ja em 24 horas pode
cer apreciada uma diminuiciio  sensivel  do
phs e dentro de 2 a 3 dias o ferimento secre-
ta unicamentie serosidade ¢ a cloaca fecha ra-
pidamente sob o influxo posterior do dleo de
fizado de bacalhau.

>anaricio 0s-

Apesar de deixarmos os ferimentos dre-
nados com gaze cmbebida em fenoleanfora
e de As vezes injetarmos 2 a 3 ce. de Liguido
de Payr no ferimento, ainda nfio tivemos oca-
sifio de verificar qualquer sinal de infolerin-
¢ia a0 mesmo.

Jitemos um on outro dos casos ohserva-
dos:

1. J. d. S., branco, solteiro, operario, na-
tural deste Estado, residente a rua General
Cadwell 162, leito 13 da 8.2% Enfermaria da
Santa (Casa, caso n.? 436, foi a 20-10-1939 pa-
ciente de uma herniotomia incuinal a D, soh
anestesia local pela neotutocaina a 1:1000.

Com 6timo  post-operatério,  apirdtico
com excepedo da manhd do segundo  dia
(87.2) apresentou um depdsito puralento (su-
puraciio tendinosa) que ¢ drenado (30 ce.)
no setimo dia post-operatéorio.

Dada vasdo ao pls eoletada, colocamos
um dreno de gaze embebida em fenolcanfora,
o que ainda repetimos no dia seguinte, ape-
sar da sensivel diminuicdo do pis. Quarenta
e oito horas apds a drenagem inicial da cole-
¢io, retiramos o dreno levemente imido com
¢orosidade. Dail em diante sem mais supu-
rar, cicatrizou perfeitamente com bleo de [i-
aado de bacalhan,



11. 10, H., 38 anos, branco, solteiro, na-
tural deste HEstado, operdrio, rvesidente em
Bagé, leito n.° 19 da 8.2 Enfermaria da Santa
Casa, caso n.” 446, foi a 23 de Oufubro de
1989, paciente de uma apendicectomia, sob
anestesia local pela néotutocaina a 1:1000,
por apendicite ¢rdnica.

Post-operatério  baralhento  com  uma
hronco-pnenmonia dupla de base, iniciada no
primeiro dia post-operatdrio a tarde, apre-
sentou no setimo dia post-operatorio (30 de
Outubro) uma  grande  coleciio  purulenta,
dando safda a quasi 100 ce. de pis muito fé-
tido, provavelmenie com participacio de Dha-
c¢ilo coli.

20.10 — Instilacdo com Liguido de Payr —
dreno com T de Payr — 38

31.10 — Diminuicio sensivel do pus, modi-
ficacio do cheiro. Payr. Apivético.

1.11 — Secrecdo serosa.  Algumas particu-

las de tecido mortificado no Fundo
do ferimento. LEwmbrocacio com Li-
quiro de Payr e curativo com po-
mada de Oleo de figado de bacalhau
e vermelho escarlate.

3.11 — Curativos de 2/2 dias.  Ferimento
limpo, com uma extensdo no maiot
eixo de 10 ems.. profundidade de 2
a 3 cms,

19.11 — C(licatrizagdo completa com curati-
vos de 2 em 2 dias com pomada de
Oleo de figado de bacalhau e verme-
Tho escarlate — Alfta a 20. 11, 1939.

1L . S, 34 anos, mixto, casado, ope-
rario, natural deste Rstado, residente em

Porto Alegre, for a 30 de Outubro de 1939,
recolhido a 8.2 Enfermaria da Santa (asa,
onde ocupou o letto n.® 8, com um ferimento
inciso profundo na face posterior do terco
mdédio da perna D.

Na Assisténeia Publica fora feita a su-
tura do ferimento com drenagem a gaze iodo-
formada. nfio constando no boletim si as bor-
das do ferimento forani resecados para sulu-
ra.

30.10 — Vacina anti-piogénica 37,89,
31.10 — Dor local. 37,8°.

111 — Vavina anti-piogénica — 39°.
2.11 — Nio houve visita 390,

311 — Ao fazermos a visita geral da

enlfermaria, despertou-nos a alencio o qua-
dro térmico, com nitido tipo de curva térmi-
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¢a de supuracdo, mandando entfio abrir o cu-
rativo, e retirando o dreno de gaze, que ainda
nao o fora. O ferimento drenou nma gran-
de (uantidade de pis.  Drenagem com gaze
embebida com Lignido de Payr. A noite
37,99 contra 39 da noile anferior.

411 — Muito  pouco  pis.  Apirélico.
Liguido de Paywr,
511 — Curativo com dleo de figado de

bacalhau ¢ cura completa a 9.11.1939.

IV (. S., 26 anos, hranco, casado, ope-
rario, natural déste Wstado, residente em
Porto Aleere, baixou em 30 de Dezembro de
1989 A 8.4 Enfermaria da Santa Casa, onde
ocupon o leito n.* 31, Apresentava uma fra-
tura exposta do cubifo B fipo Monteggia.

20.12 — A noite, dor e edema do ante-
bhraco e mao 39,5,
3.1 — Apresenta a forma¢io dunm exten-

so fleimio que drena dificilmente pelo feri-
mento  da  fratura  exposta. Temperatura
(31-12—38.87; 1-1—39,99; 2-1—38849; 3-1—
38,40).

As medidas ferapéuticas usuais alé en-
40 tomadas ndo tinham dado o menor resul-
tado. -— Para evitar um desbridamento que
poderia ter consequéncias desastrosas sobre
a Tratura, e combater a infec¢do evitando nma
possivel osteomielite, resolvemos ordenar o
infcio da instilagio com fenoleinfora e dre-
nagem (o ferimento com gaze embebida no
Mesmo.

A temperatura ainda conservou-se alta
por trés dias (4/1 — 38.7°; 5/1 — 37,595
6/1 — 38.59) para depois cair a menos de
37.59, sendo que de 12 de Janeiro de 1940
em dianfe estava o paciente sempre apirético.

Apds 24 horas do primeiro curativo, no-
tava-se uma melhora dos sinais locais do pro-
cesso inflamatério agudo. O ferimento co-
mecon a drenar abundaniemente,  com Pls
cada vez mais fluido.

A 22 de Janeiro de 1940 com o ferimen-
to quasi cicatrizado, com o membro superior
sem edema ou outro sinal de inflamacéo. foi
feita a reducdo e a imobilizacdo em aparelbo
vessado. — Sem maior desbridamento,  so-
mente com o fenolednfora, evitou-se a difu-
s20 do fleimio, a instala¢ao dum processo os-
teomielitico ¢ em menos de 30 dias foi possi-
vel a reducdo de wmna fratura expostd, cnjo
resultado plenamente satisfatério  foi com-




24

provado radiotogicamente, — As manobras
de redugdo e imobilizagdo nio reacenderam o
processo inflamatdério.

Como preventivo vimos sistematicamen-
te usando o fenoleinfora nos ferimentos ope-
ratorios, com una leve embrocacdo do mesmo
antes da sintese da pele, auferindo os melho-
res resultados, — Vejamos alguns casos pra-
ticos:

I, — K. (. 8., 30 anos, branco, casado,
operdrio, natural déste Kstado, residente a
rua Sao Miguel 281, leito n.* 11 da 8% En-
fermaria da Santa Casu, caso n.© 29/1940.

A 22 de Dezembro de 19399 foi feita a
artrotomia da artienlacio c¢oxo-femural K
por via anterior para pesquisa de m proje-
til de arma de fogo. — Foi fella a instilagio
de fenolednfora na articulacdo e embrocacio
no ferimento operatdrio, antes da sutura da
pele.

Cleatrizaciio completa o
fropéeo em 3.1.1940. Alla.

S 0 ]]]il’]i]]l()

IT. — 8. ., 40 anos, branco, polaco, ca-
sado, residente a rua Jorddo Gomes 123, a
27 de Novembro de 1939, foi operado no Am-
bulatério de Cirurgia de Flomens, a cuidado
da 8.2 Enfermaria da Santa Casa, sendo foi-
ta a extirpacdo dum lipoma da rvegido ocipi-
tal, do tamanho duma laranja do eéo, sob
anestesia local pela neotutocaina a 1:1000.

Em face da hemorragia porejante. for-
mou-se nm hematoma drenado apds 48 horas.
Usamos o fenolednfora como preventivo, por
instilacae e dreno de gaze embebida, — Afin-
eimos o Fim desejado, pois a-pesar-do hema-
foma haver reproduzido, mas em menor ex-
tensdo, niio se instalou a infecdo e apds 12
dias a cicatrizacio era completa.

I’ de interésse o relato dum caso de Am-
bulatério Central da “TProtetora”.

NR. 1840 — (. R.. branco. casado. chauf-
feur, brasileiro, residente & Avenida da Cas-
cata 3179, as 15,30 de 24 de Outubro de 1939
sofrew um acidente de automodvel, com a ca-
potagem do caminhdo na estrada Porto-Ale-
ere—'Tramandai, proximo a vila de Gra-
vatal.

Sofren forte contusio da mio T, que pa-
rece ter ficado momenianeamente emprensa-

da entre a carrosserie do veleulo o o s6lo, —
Atendido na vila de Gravatai. foi-lhe retira-
do o anel e alianca do anular ¥ sob forte
tracio,

Sentia muita ddr, movendo mal o anu-
lar ¢ o minimo I8, com a mao muito edema-
ciada.

Vimos o paciente apos 24 horas, eneon-
frando a mio B muito aumentada de volume
principalmente no dorso, com edema dos de-
dos e anfebraco na sua metade inferior.  Ws-
coriagtes ho nembro superior B e corpo,

Hematoma extenso do dorso da wmio K
cont descolamento o feguntento cutaneo em
toda a extensdo do dorso da mio. — Dor lo-
calizada ao nivel do ferco médio do 4.° meta-
carpiano ¢ na  exiremidade  superior do
(ninto,

Radiografia: Fratura da didfise do 4.9
metacarpiano no 1/3 mdédio.  ldem extremi-
dade superior do 5.° metacarpiano,

Durante trés dias procuramos tenfar re-
solver a situaciio sem evacuar o hematoma,
pois  seria 1éenica defeituosa o fransformar
uma fratura fechada em fratura exposta.

Mas como as dores ndo cedessem, newm o
hematoma, ¢ o quadro de femperaiura ¢ os
sinais locais prenunciarssem a fransformacio
sética do conteudo do hematoma, consideran-
do que mais arriscado seria um fleimdo da
mio com consequente osteomielite,  resolve-
mos dar vasiio ao hematlowa.

Deparamos, pois. com um sério proble-
ma a resolver, como fazé-lo?

A gimples puncilo nfio evacuaria os cod-
eonlos e poderia auxiliar a infecdo, — Tive-
mos, obrigados pelas circunstincias, de optar
pela incisdo e drenagem do hematoma.

Fizemo-la a 30 de Outubro de 1939, sob
anestesia local pela novocaina a 1%, mas ao
nivel do segundo metacarpiano, fFugindo o
quanto possivel dos metacarpianos fratura-
dos.

Bsvasiamos oy coagulos e sangue coleta-
dos, drenando em famponaniento com gaze

embebida em Liquido de Payr. — No dia se-
euinte: menor doér, menos edema e nenhum
sinal mais de infe¢fo — nem puis.

Dai, diaramente, durante sels dias a se-
euir fizemos a irrigacdo do fundo de saco com
2 ce. de Liguido de Paye e 1 ce. de soluciio



de merenirio ¢romo  misturados ¢ drenavem
de gaze embebida em fenoleanfora.

Nio supurou e em menos de 20 dias tu-
do voltou ao normal, com que foi entio pos-
stvel nos dedicarmos diretamente ao fraia-
mento das fraturas,

O caso que a seguir relatamos demonstra
o valor do fenoleanfora ¢ da téenica que de-
ve ser seguida nos ferimentos puntdrios se-
enidos de hematomas difusos, que se ndo des-
bridados a tempo levam quasi infalivelmente
a formacio de fleimdes e abeessos.

. — N. A, NR/1506 — 23 anos, hran-
¢o, solteiro, natural déste Hstado, caixeiro,
residente a rua Demdétrio Ribeiro n.® 968,

No dia 6 de Setembro de 1939, as 11,15,
gquando procurava enfiar uma nota de papel
nun espigdo colecionador. feriu-se, Fincando
forteniente o espigdo na mio, atingindo a ve-
@ido hipotenar R,

Apresentou-se ao servigo médico (rés ho-
ras apds, com forte edema no dorso da mio,
dér local com irvadiacdo em divecdo ao cofo-
vélo, declarando que o Ferimento havia san-
gracdo muito pouco, — Ferimenfo puntorio
pegueno ao nivel do bordo e¢nbital da mio I8,
Afirmava ter o prego penetrado profunda-
mente uns 3 a 4 cms,

Resolvemos desbridar o ferimento sob
anestesia local pela novocaina a 1% . dando

escoamento ao hematoma difuso que se havia
instalado. — Embrocacdo e drenagemn com
vaze embebida em Tdguido de Payv. — Sovo
antitfetanico 1.500U7. — Vacina anfipiogéni-
ca com 2 ce. de Letteinjetol,

Dia seguinte refiramos o dreno, encon-
trando a mao indolov, havendo a d6r irva-
diada desaparecido desde a noite anterior.
KEdema cedeu.  Aproximacio das hordas do
ferimento com um agrale de Michel, apos no-
va embrocacio com liquido de Payr.

Seis dias apds, ndo tendo  feilo
curativo no intervalo, fteve alta curado.

Antes de terminarmos estas consideracoes
em torno do Liguido de Payr, nos seja per-
mitido ainda relatar dols casos que, por seus
caracteristicos, reforcam o valor do fenoleiin-
Fora ou Liquido de Payr como meio antissé-
tico preventivo ou curativo,

onlro

[. — A. (', 32 anos, branco, casado, me-
cdnico, natural déste Tstado, vesidente a rua
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Alvaro Chaves, a 17 de Junho de 1939, a0
trabalhar cont uma maquina perfuradora e
chapas de ferro, teve a infelicidade de sor
atingido pela broca de 8 wmn, que the perfu-
rou o punho B ao nivel da linha articular
radio-cArpica.

Em face da grave lesdo, com exposicio
da artienlacdo do punho, demonstrada pela
saida de Tiquido  sinovial  pelo  ferimento
puntorio na face posterior do punho, resol-
vemos Fazer no ferimento a instilacio de 2 ce.
de Liguido de Payr, com imobilizagio do pu-
nho em tala.

A dor, que aumentéra logo apés a insti-
lagao do fenolednfora, abrandou em seguida.
(ieatrizacdo do ferimento sem reaciio infla-
matoria em seis dias. — Repouso do mem-
bro por ainda 20 dias, em face da profissio
pesada do paciente, e com algnmas aplica-
coes de diatermia o caso feve alta completa-
mente curado, com fodos os movinientos per-
Feifos,

O Qltimo caso ¢ o dwma intervengio Os-
sea ao wivel do calo de fratura exposta e su-
purada antiga, havendo o processo supura
tivo terminado ha unicanente meés e meio.

L. G. G 58 anos, branco, casado, opera-
rio, residente & rua Coronel Aparicio Borges
1320, Teito n.” 21 da 8% Enfermaria (da San-
ta Casa.

Apresentava pseudo-artrose ao nivel de
antiga  fratura exposta o supurada do 1/3
médio da tibia D por sequestro dssen livre,
que seinferpuzera entre os fragmentos s
SEON. Havia més e meio que Fora em defi-
uitivo dominada a supuracio ao nivel da fra-
tura exposta infetada com que baixdra a 8.2
enfermaria.

Mas apresenfava-se o paciente com wna
pseudo-arirose cuja causa apontada fora ra-
diologicamente  confirmada. — Tmpunha-se,
pois, como medida preliminar a vetirada dés-
te fragmento Osseo.  Mas, como fazi-lo sem
reacender a infeco que ainda devia estar la-
tente.

Lembramo-nos do Liquido de Payr ¢ ne-
le frados resolvemos intervir a 13 de Outu-
bro de 1939, — [Poi leita a sequestrofomia
com a retirada do fragmento livre, que esta-
va cireundado de tecido Fibroso. — Hemor-
ragia porejante,
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Fizemos a embrocacdo com Liquido de
Payr, drenando o ferimento operatério com
vaze embebida em fenolcdnfora, sob pressio,
por contra-abertura bem s6bre a escavacdo
4ssea do tibia, — Curativo com pomada de
Bipp.

13.10 — 37.4 a noite.

14.10 — 37,5 a noite.

15.10 — Primeiro curativo. Liquido de

Payr e Bipp. Apirético. Feri-
mento limpo com somente leve

serosidade.
18.10 — Segundo curativo, em condi-
edes idénticas.
20.10 — Terceiro curativo, ideni.
23.10 — Quarto curativo, idem.
26.10 — Quinfo curativo, idemn.
31.10 — Somente curativo externo.
3.11 — Cura completa.
4.11 — Aparelho gessado definitivo.

O mewmbro inferior fora colocado num
aparelho gessado de Boehler para perna, fe-
nestrado a0 nivel do ferimento operatdrio.

0O resultado ¢ surpreendente. — Inter-
vencio trauwmatisante em foco infelado, se
bem que latente. Sequéncias Otimas. sem a
minima reacdo inflamatéria, curando o feri-
mento operatério em pouncos dias, permitindo
a colocacdo relativamente precoce do aparve-
lho gessado definitivo,

Atribnimos em prineivo lugar o resulta-
do ao emprégo do Liguido de Payr, tanto no
momento da infervengio, como posteriormen-
te nos curativos.

O emprégo da pomada de Bipp tawmbém
contribidiu para o bom resultado, alids como
sempre temos observado, quando do 10 du
pomada de Bipp nos curativos de ferimenics.

V. RESSECAO I SUTURA PRIMARIA

Resta-nos, pois, encarar, no estudo das
medidas preventivas A infecdo. um outro
meio terapéutico, que entrtanio associa a es-
ta mais outra finalidade, a de facilitar ime-
diatamente a rapida ¢ boa cicatrvizacio do fe-
rimento,

I’ a ressecdo e sutwra primdria do feri-
mento, a medida que, dentro dos limites ana-
tomo-clinicos, tende a transformacdo dos fe-
rimentos, quer incisos ou contusos em feri-

mento operatério, portanto ineciso mas assé-
tico.

No ferimento inciso sua acfio limita-se
yuase exclusivamente A prevencdo da infe-
¢do, enquanto gue nos ferimentos contusos,
com a eliminacado dos tecidos mortificados,
com a regularizacio das bordas e do fundo
do ferimento. si possivel, ndo s6 combate a in-
feclo que por estes alementos desvitalizados
era favorecida, como também cria nma situa-
¢do favordvel A sutura priméria ideal e con-
sequentemente & maior facilidade de cicatri-
zacao.

A resse¢fio e sutura primaria dos feri-
mentos iniciada por FRIEDERICH em 1898
(105), entretanto somente conguistou foros
de internacionalidade apés os estudos e tra-
balhos notaveis de v. BEROMANN e seus
discipulos. entre os quais avoluma por sua
projeciio cientifica o cirnrgiio LEXER e lLo-
jo em dia seu sucessor MAGNTUS,

FRIEDERICH inicton e defenden a
outrance, nfo sO em relacdo aos casos, ¢omo
a extensdo de resse¢io no ferimento. — Dara
tste cirargifio. fodo  ferimento devia ser
ressecado, bordas e Fundo, com o afastamen-
to de todos oy elementos mortificados, sem a
minima consideracio com os elementos ana-
tomicos atingidos.

v. BERGMANN (106) que de imediato
reconhecen os erros e desvautagens déste mo-
do generalizado de proceder, procurou colo-
car a quesiio nos devidos Timites.

Por scus estndos verificou ¢ demonstrou
o que é hoje mundialmente aceito, (ue nio
deve exceder de seis loras o prazo. dentro do
qual deverd ser Peita a rvessegfio das bordas
e Fundo do Fferimento, ftio  perfeitamente
quanto possivel, sem enlretanto lesar elenien-
tos anaidmicos importantes (vasos, tendoes,
museulos, ote.), nem criar dificuldades para
a sutura primiria do ferimento, de maneirs
a que esta fique sob forte tensio.

Tais sfo as indicacoes tdenicas de V.
BERGMANN, comprovadas posteriormenie
por LEXER—Para WRIEDERICH, o tem-
po passivel de sutura priméria era mais di-
latado, indo até 12 horas dum modo geral.

Dizemos tempo passivel de sutura pri-
méria, principalmente em relac¢io aos feri-
mentos contusos, pois A& rvessegdo moderada,
tipo v. BERGMANN, deverd ser submetido




todo ferimento contuso, afim de yue sejam
afastados os elementos desvitalizados, foceos
de infecdo e entraves da regeneracao dos fe-
eidos. — O que entretanto deveremos evitar,
decorrido o prazo de seis horas, ¢ a sutara,
deixando o ferimento apds a ressecio, cica-
trizar por segunda intensdo.

Jomo tudo em Medicina, éste prazo Je
seis horas nfdo tem o rigorismo matematico,
pois dependendo &ste periodo do grau de in-
feedo do ferimento, existem certas condicdes,
como nos ferimentos ocorridos em minas de
carvio, as vezes a 1.000 e 2.000 metros abai-
xo do s6lo, onde sem perigo de eomplicacdes
poderemos fazer a resseciio e sutura prima-
via do ferimento, até depois de 12 horas do
ocorrido,

Baseia-se tal excepedo em serem tais fe-
rimenios relativamente asséticos, tanto inais.
quanto wais profundo For o lugar onde o
traumatismo se tenha processado.

Légico também nos parece, que um leri-
mento inciso, de dimensoes maédias, que ocor-
reir et circunstancias mmenos favordveis & in-
Leedo, tenha wm prazo mais dilatado, que um
erande ferimento contuso, ocasionado no de-
correr do exercicio de oficio menos limpo e
que, por exemplo, tenha entrado em contacto
eom o s6lo poluido.

Em nosso wmeio, ndo sabemos si a téenica
de v. BERGMANN, a atual e fisiologica tée-
nica da ressegdo ¢ sutura primaria dos feri-
mentos, ¢ perfeitamente conhecida.

Vemos  frequentemente,  especialmente
Hos servieos que prastam os primeiros ceura-
tivos, a sutura dos Feriimentos nflo s6 ineisos,
como também dos contusos (o8 mais frequen-
tes), muas sem a ressecio @ v. BEROGMANN,
o que constilue grave 8o cirirgico.

Iispecialmente nos ferimentos contusos,
mesmo nos leves, avoluma éste &rro. pois se
inclue, pela sutura mum fundo de saco fecha-
do e mal drenado por uma drenagem filifor-
me, os tecidos desvitalizados, destinados a
autolise e que vdo formar 6timo meio de cul-
tura aos elementos microbianos,

Preferivel seria que tais ferimentos [i-
cassem abertos, cicatrizando por segunda in-
tensdo, evitando éste quadro tdo comum, da
supuracio quasi sistemdtica déstes [ferimen-
tos suturados, com intenso processo inflama-
tério vizinho.
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EHALT (107) do servico do Professor
BOEHLER de Viena., baseado em milhares
de casos de acidentados e traumatizados, de-
clara que o tratamento acurado e téenico do
ferimento é a base insofismivel do bom re-
sultado, que depende muito mais do médico.
do que das condicoes externas ou internas.

Usa éste cirurgido a ressecdo e sutura
priméria tipo v. BERGMANN, conseguindo
nas estatisticas de 1936 o 1937 — 98% (e
¢uras per primam, nos ferimentos recentes.

TFaz a resseciio sob anestesia local, resse-
¢do das bordas (2 mm) e do fundo, si anato-
micamente possivel, nos casos de descolamen-
to, desbrida-o, retirando todo o tecido morti-
ficado. — Nos musculos e fascias superfi-
clals contaminados, resseca uma camada a
bisturi sem lesa-los Tuncionalmenie, — Res-
seca-a pela tesoura e o restante a bisturi,

Somos de opinido gue devendo ser evi-
tados novos traumatismos, impde-se a resse-
¢do a base de bisturl, sendo de téenica menos
recontendavel a resseclo o tesoura, nestes
(USROS,

SENGER ¢ NORMAN (ITSA) usam o
bisturi elétrico, que condenanmos igualmente
neste particular, pois mesmo a cama de teci-
do eletrocoagulado que fica nas bordas do fe-
rimento pode concorrer para entravar de
certo modo o provesso regenerativo.

EHALT, igualmente, ¢ contra o uso do
bisturi elétrico.

A ressecdo e sutura primaria  deve ser
excentada sempre sob anestesia local, nove-
caina ou neotufocaina, com ou sem adrenali-
na, confornte as contraindicagoes de terreno
et relaglo a esta Ultima. — A corrente de
liquido que se estabelece da periferia para o
centro do ferimento, do tecido sdo para o te-
¢ido lesado, age tambdéin como um meio este-
rilizante do ferimento.

A hemostasia do ferimento somente de-
verd ser feita apds a ressecdlo, e assim mesmo
com muita delicadeza, usando pincas hemos-
taticas delivadas e com o menor nimero pos-
sivel de ligaduras (que sempre devem ser
consideradas como corpos extranhos), sem
for-

apreensido exagerada de tecidos (o que
mard focos de tecidos a necrosar).
EHALT declara que ¢ a hemorragia que
permite a diferenciacio dos tecidos sdos ou
lesados. — Sutura da pele & seda ou eoloca-
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edo de agrafes, mas sen tensdo. — fste 6 um
carateristico dos mais importantes, pois adi-
ante veremos (uaes as conseyuéneias das su-
turas sob tensao.

EHALT, tratando das suturas sob ten-
sfio, declara que si tal medida tiver de ser
efetuada. éle deixa os pontos in loco, duran-
te duas a quatro semanas, — Kntretanto, cha-
mamos a atencido que tal demora pode ser
causa de infecfo localizada.

Toste mesmo autor confirmma a opinido de
HAEBLER, que declara yue a sutura sob
tensio facilita a infecfo, mas as incisdes dis-
tensoras evitam t{al complicagio. — Também
¢ contrario A irvigacdo continua, mesmo com
liquido de Carrel, afirmando gue o ferimen-
{o cura mais facilmente, quando bem drena-
do e linipo (resse¢iio mesmo sem sutara).

KRECKE (108) declara que num feri-
mento recente os gerinens patogénicos se en-
contram sob forma saprofita e que necessi-
tam de 6 a & horas para se reativaren, dai.
secundo 8le, a razio do periodo de seis horas.

PAYR (109), haseado em experiéneias.
declara (ue éste perfodo pade  ser dilatado
para 10 a 12 horas. Tor esta razio KRE-
CKE ¢ partidario da resse¢io » sutura pri-
méaria do ferimento dentro do periodo de 10
a 12 horas.

Sua estatistica 44 64% de resultados
Gtimos sem a minima reacdo, 30% de resul-
tados hons ¢ s6 6% (e deficienfes, - K’
pois. uma Otima estatistica,

BECKER (Beuthen 110) resseca o
Ferimento. mas sulura-o 0 secundariamente,
apés 2 a 3 dias de prova. gquanto a infegdo
on nao do ferimenfo. -— Parece-nos pouco
ponveniente éste proeesso nos casos recentes,
pois além de expbr o ferimenfo mais facil-
wente 3 infe¢do. representa dois fraumatis-
inos operatérios.

KRECKE cendena  sistematicamente,
por ineficaz ¢ mesmo prejudicial aos fecidos.
A assépela auimica  dos Ferimentos recentes.

ROSTOCK (111) em 1.000 casos, cita
ox seeuintes resultados, segundo o topogra-
ia das lesoes:

(‘abecu — 95 a 1009 ;

Dedos da mio — 72 u 817 ;

Membros inferiores s/arfelhos — 64 a
80% ;

Artelhos — 39 a 399,

Explica-se a diferenca. pela maior pos-
sibilidade de infe¢fio dos 1ltimos elementos
topogrificos, mas sem qgue haja mencao no
trabalho de ROSTOCK sébre o repouso,
quer-nos pavecer, qua si o mesmo tivesse sido
aplicado. os resultados porcentuais seriam
melhoves,

HAUSEN (112) observando seu mate-
rial elrirgico, composto quase exclusivamen-
te de mineiros, que ¢omo ja vimos, pelas con-
digdes do terreno, estdo menos expostos 4 in-
fecdo, faz a ressecdo sistemitica dos ferimen-
tos num periodo mais longo (12 ¢ mais ho-
ras).

(faso o ferimento ja venha infetado, res-
seea da mesma maneira, mas antes lava o fe-
rimento com o fenolednfore, obtendo Otimos
resuliacdos.

NORTZEL (113) crittcando a  (iécniea
de FRIEDERICIL, pelasx mesmas razdes que
Ja expusemos, deelara-se abertamente parli-
dario da téenica de v. BERGMANN, contra-
indicando, entrefanto, a vessecdo nos teri-
mentos ja infetados.

DECKNER (114) chanma atencdo pard
a indicacdo absoluta da ressecfio secundaria
do ferimento e mesmo da cicatriz nos vasos
de tétano.

FERGUSON (115) um dos partidarios
nos Bstados Unidos da América do Norte, da
ressegdo o sutura primaria dos  ferinentos,
segundo a téenica e indicacgdes que ja anota-
mos, chama entretanio atencdo que devere-
mos evitar o uso do catgut, pois, baseado nos
estudos de BABCOK, HOWES ¢ HARVEY.
o WHIPPLE. considera que o valgut se coni-
porta como um corpo extranho, que indaz os
teeidos a uma reacio exsudativa e déste mo-
do retarda o processo de regeneracio.

FERGUSON usa seda ou fio de aco in-
oxidavel. ambos Finos, mas prefere o (ltimo.
Evita a drenagem a ndo ser que haja hemor-
ragid.

LOBHR (116) juntaments com KLAPP,
ndo & partidario da desinfecdo quimica dos
ferimenfos recentes. — Ulsa-a somente sob
forina da soluedo de rivanol, quando os feri-
mentos nfio podem ser tratados pelo método
de v. BEROMANN e nas vastas escoriacdes.

ORATOR (117) segue os preceitos de
FRIEDERICH, wmas respeita os clementos
anatémicos, evitando comprometimentos fun-




cionais. Faz a sutura do ferimento com agra-
fes, dantro do periodo de 6 a 8 horas, conse-
gue 95% de curas.

Nos casos muito extensos e profundos, li-
mita sua aclo 4 regularizacdo das bordas. —
Quando o ferimento j& se encontra infetado,
ou quando suspeita a infe¢do prestes a insta-
lar-se, nfo sutura primariamente os tenddes
e nervos seccionados. Declara més as conse-
quéncias das suturas primérias nestes terre-
nos, obrigando quase que sempre o cirurgido
a uma segunda intervencio.

DAMBRIN (118) divide os ferimentos
dum modo geral, para efeito de tratamento,
em ferimentos com menos e mais de seis ho-
ras. — Considerando todo ferimento como
infetado, julga perigosa a sutura sem drena-
gem dos ferimentos.

Cumpre-nos notar que DAMBRIN nio
fala em ressecdo dos ferimentos. Somos tam-
bém de acbérdo que a sutura dum ferimento,
com ou sem drenagem do mesmo, sem & pra-
via ressecio, é perigosa e contraproducente.
— Mas mesmo com a ressecio, o resultado se-
ria comprometido pela drenagem, que seria
um 6timo meio de propagaciio da infegdo (de
fora para dentro).

Mas ao fim de suas consideragbes DAM-
BRIN considera que a ressecdo das bordas e
do fundo, num ferimento contuso, previne
muito mais contra o tétano e a gangrena, que
o empréego dos melhores soros.

BABCOK (119) entre os cuidados tée-
nicos a serem levados em conta na ressecio e
sutura priméria dos ferimentos, cita que o
osso que contém detritos deve ser limpo a es-
copro e ndo a cureta, chamando atengio para
o méaximo cuidado com que deverdo ser sutu-
rados os musculos, tenddes e nervos.

CHRIST (120) afirma ser a ressecdo e
sutura priméaria, desde que o ferimento arti-
cular anatomicamente o permita e dentro do
periodo das primeiras 12 horas, o tratamento
mais eficaz e mais cientifico. — Fa-la seguir
de imobilizacio em aparelho gessado por
duas semanas, nos casos de ferimentos gra-
ves em zonas facilmente mobilizaveis.

Quando, por razdes anatémicas, tal pro-
cedimento nfo possa ser indicado, aconselha
a excisio dos tecidos mortificados, limpesa e
tamponamento com 6leo de figado de baca-
lhau, liquido ou sob forma de pomada. ¢ pon-
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tos de aproximacfo si possiveis. Completa
o tratamento com um aparelho gessado fe-
nestrado.

MANNIGER (121) também usa com
bons resultados a resseciio antes das seis ho-
ras, segundo a téenica de FRIEDERICH.

MONT REID (122) advoga com calor
o emprégo da ressecdo com sutura dos feri-
mentos recentes. — Mas na figura n.° 2 1lus-
trativa de seu trabalho, existe um érrc de
téenica, pois vemos o ferimento ser ressecado
a tesoura, quando esta manobra devéra sem-
pre ser procedida com um bisturi afiadn.

KOENIG (123), contraindicando o pro-
cedimento de FRIEDERICH pelas conside-
racbes anatOmicas ja4 alegadas, aconselha
entretanto o processo de v. BERGMANN,
sob maior delicadeza e seguida de imobiliza-
cdo absoluta. A projecio de FRITZ KOE-
NIG na cirurgia alemd & um testemunho de
valor a favor do processo de v. GERGMANN.

EHALT (124) em interessante trabalho
s6bre a pergunta si os ferimentos recentes
podem ser conservados indenes da infecdo,
cita os resultados de 25.000 ferimentos re-
centes tratados no Pronto Socorro de Viena,
pela ressecio e sutura priméria, com 98%
de resultados satisfatdérios em todos os senti-
dos. — B diz que a cicatrizacfo por primeira
intensdo depende exclusivamente duma boa
ressecdo dos ferimentos. Declara textual-
mente que o tratamento dos ferimentos é uma
questdo mecano-cirargica e nio quimico-se-
rolégica.

z. WERTH (125) partidario da ressec&o
¢ sutura priméria, também emprega o liqui-
do de Payr, chamando atencdo para o re-
POUSO.

v. SEEMEN (126) pratica a reseccio e
sutura priméiria pela téenica de v. BERG-
MANN dentro do prazo de 6 a 8 horas. De-
elara que os bons resultados de MAGNUS, em
periodo posterior, dependem de serem seus
traumatisados na grande maioria mineiros
(carvdao). — Nos ferimentos comunicando
com cavidades v. SEEMEN acha que a rese-
¢do com sutura primaria é imperiosa.

LEVEUF (127) cita os bons resultados
do tratamento dos ferimentos de guerra
(guerra civil espanhola) com a reseccdo e su-
tura, seguida de imobilizagio em gésso.



34

ROUX (128) aconselha, para o tratamen-
1o dos ferimentos de guerra, a resec¢do e su-
tura primaria dentro do periodo das 12 pri-
meiras horas. Aplica &ste principio igual-
mente nos casos mais graves com lesdo dos
tecidos musculares e Osseos.

Nos grandes ferimentos vai & excisdo de
todos os tecidos mortificados, quaisquer que
sejam, eliminando todos os corpos estranhos
do ferimento. N&o teme esta resecgdo am-
pla, mesmo que o ferimento tenha de ficar
aberto, preferindo esta situacdo, que para éle
¢ de menor perigo, ao proeesso inflamatério
agudo que, sem éste procedimento, se insta-
la sistematicamente, e que, por suas conse-
quéncias, pode levar a sequelas mais fristes.

MATHIEU (129) é pelo uso sistematico
da reseccio do ferimento da fratura exposta,
seguido de redugio e imobilizacdo em gésso,
na posicio de relaxamento funcional.

N#o sutura, mas também, ndo drena. Pa-

ra MATHIEU o tempo ideal é de seis horas,
mas si dentro de 6 a 12 horas néo existem si-
nais clinicos de infeccdo, procede da mesma
maneira.
* fistes tres ultimos trabalhos citados fo-
ram despertados pelo rompimento da presen-
te guerra mundial, no curso da qual, infeliz-
mente, os cirureites teriio farto material de
ferimentos de toda a espécie e donde sairdo
novos principios téenicos no tratamento dos
mesmos.

Ante os frequentes ferimentos do Am-
bulatério Central da “Protetora”, passamos
a encarar o problema da reseccdo e sutura
primaria dos mesmos. Conscios do exagero
do processo ideado por FRIEDRICH. nos
ativemos A téenica de v. BERGMANN, con-
solidada pela insigne chirurgido que foi LE-
XER.

Como tempo ideal marcamos as seis pri-
meiras horas do traumatismo, e como técnica
seguimos estritamente a seguinte:

Asepsia da péle com tintura de iodo re-
cente ¢ embrocagio do ferimento com Liqui-
do de Payr. Anestesia local obrigatéria com
neotutocaina a 1:1000 ou riovocaina a 1%, sem
adrenalina nas extremidades. Resecgdo das
bordas do ferimento e do fundo do mesmo,
caso nfo exista contra-indicacdo de ordem
anatomo-funeional.

Reseccdo feita a bisturi afiado, evitan-

do-se a resecciio 4 tesoura, principalmente
quando estas adquiriram certas qualidades
hemostaticas. Intervencdo praticada com to-
dos os preceitos de asepsia operatéria e com
a méaxima delicadeza no Aato cirdrgico, evi-
tando assim novos traumatismos que venham
lesar os tecidos recem-expostos.

Caso nfio possa ser absoluta a resecgio,
deveremos fazer a excisfo de todos os tecidos
desvitalisados, mortificados, condenados &
autolise, afim de evitar estes fécos de infee-
edo. Néstes casos € aconselhavel uma nova
embrocagio com Liguido de Payr.

Hemostasia cuidadosa e delicada dos va-
sos. usando catgut fino e tendo o cuidado de
fazer sémente as licaduras estritamente ne-
cessirias, afim de evitar grande guantidade
de catgut no interior do ferimento suturado,
o que seria essencialmente contraindicado pe-
lo retardamento do processo regenerativo.

A hemorragia porejante, que quast nun-
ca é intensa, ndo devera ser razio para a apli-
caciio de ligaduras em excesso. A sutura ¢
feita, sem drenagem, com seda fina, sem ten-
sdo. Veremos adiante quais as razbes para
éstes cuidados.

Curativo séco com pasta de Bipp, tala
ou repouso. O primeiro curativo sémente &
mudado apds 48 horas. Curativos de 2 em
2 dias.

Esta é a téenica geral que temos empre-
gado na resecgdo e sutura primaria dos feri-
mentos.

Mas quando as condiebes anatdomicas do
ferimento impedem a sutura, nunca deixamos
de fazer a reseccdo dos elementos mortifica-
dos apés a embrocagio com Liguido de Payr.

S6émente nos casos, em que a cicatriza-
cdo se fard por segunda intensdo, fazemos o
curativo com pomada de 6leo de figado de
bacalhau com vermelho escarlate. Tala ou
repouso e curativos de 2 em 2 dias.

Nos ferimentos de pequenas dimensdes,
apés a embrocacdo com Liquido de Payr e re-
seccdo das bordas, sob anestesia local, faze-
mos a sintése da péle com um a dois agrafes.

Os resultados foram sempre animadores,
com 6tima cicatrizacio do ferimento assim
tratado, sem complicagdes e dentro do menor
agpaco de tempo possivel

Nio nos cansamos de chamar a atencfo,
de que afastar-se desta téenica, com o esque-




cimento de um dos tempos, compromete o re-
sultado, desejado.

Maior érro a ser cometido, e que infeliz-
mente vemos frequentemente executado, é a
sutura sem reseccdo. Melhor fora nunca
pensar em suturar, deixando o ferimento ci-
catrizar por segunda intensdo. Estamos in-
felizmente acostumados a ter de intervir em
tais casos, desfazendo a sutura em mé hora
colocada, desbridando secundariamente o fe-
rimento, j4 entfo séde de intenso processo in-
flamatério agudo.

Nosso material de doentes no servigo hos-
pitalar (Enfermaria “Professor Guerya
Blessmann — 8.2) se presta pouco a exeecl-
¢io da técnica, acima descrita. L4 os casos
de ferimentos séo vistos quasi sempre com
mais de 12 horas e ja vém com o tratamento
inicial feito.

Nio existe, portanto, indicacio da resec-
¢do e sutura prirmaria do ferimento, ou por-
que a sutura ji foi feita sem a reseccio do
ferimento, ou &ste j4 apresenta sinais clinicos
de um processo inflamatério agudo.

Por vezes também observamos na PRO-
TETORA, cia. de Seguros, que o traumati-
sado, atendido em outra parte, vem tardia-
mente ao nosso Ambulatério, mas felizmente
éstes casos sdo muito raros.

Tistes fatos criaram um problema novo,
o do tratamento cirtrgico dos ferimentos pas-
sadas as seis primeiras horas. Se bem que
certos autores dilatam o prazo de inocuidade
a infeccdo até as 12 primeiras horas, outros
nio admitem tal dilacéo.

Baseados nos resultados de cirurgides
que em certos casos especiais, quando o feri-
mento ndo apresenta sinais de processo infla-
matério agudo, fazem a reseccfio e sutura pri-
méaria do ferimentos até as 12 primeiras ho-
ras, bem como apoiados nos nossos surpreen-
dentes resultados obtidos com o emprego do
Liquido de Payr nos ferimentos, resolvemos
sempre com o uso local do Liquido de Payr,
tentar a resecgdo e sutura primidria, mesmo
apds as 12 primeiras horas.

Apresentamos abaixo trés casos clinicos,
que sdo ilustrativos pelos resultados obtidos.

I 1. M., 34 anos, branco, solteiro, mecé-
nico, natural déste Estado, no dia 26 de Se-
tembro de 1939, sofreu um acidente de traba-
Tho, do qual resultou: ferimento inciso do
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dorso da mao, com seccho do tenddo extensor
do dedo minimo.

Apresentou-se no Ambulatério Central,
vinte horas apés, no dia 27, com um simples
curativo oclusivo de urgéncia, que lhe fora
aplicado apds o acidente.

Resolvemos intervir, apesar de decorri-
das 20 horas. Sob anestesia local pela neo-
tutocaina a 1:1000 sem adrenalina fizemos a
reseccdo do ferimento e sutura do tendio do
minimo, apés embrocagio eom Liquido de
Payr. Sutura do ferimento a séda fina, apés
ligeira hemostasia. Tala e curativos de 2
em 2 dias. Apdés oito dias, retirada dos pon-
tos cutéineos, sem a menor reagio por parte
do ferimento. Otimo resultado funcional do
tenddo suturado.

IT H. 0. V. 30 anos, branco, casado,
carpinteiro, residente nesta cidade, no dia 21
de Outubro de 1939, sofreu um acidente do
trabalho numa tupieira, resultando um fe-
rimento contuso na face palmar do polegar
E. com seccdo do tenddo flexor do polegar,
aféra escoriacdes maiores ou menores disse-
minadas pela méo.

Vimos o paciente pela primeira vez apéds
terem decorrido j4 mais de 24 horas, mas as-
sim mesmo apds embrocacio de liquido de
Payr, fizemos a regularizacio do ferimento,
com seccdo das partes mortificadas. Sutura
do tendéo e da péle & s8da, apbs segunda em-
brocagdo com fenoleinfora. HEmbalsamento
do dedo em 6leo de figado de bacalhau. Co-
locacdo de tala.

Com surpreza verificamos apds 48 horas,
pois nos primeiros dois dias exclusivamente
mantivemos umedecido o embalsamento com
o dleo de figado de bacalhau. que nio se ha-
viam mortificado dois pontos do tegumento
cutineo, que anteriormente nos pareciam algo
suspeitos, mas que eram mnecessarios para a
sintese do ferimento.

O ferimento nfio supurou e o resultado
foi 6timo, tendo o paciente depois de més e
meio, retomado seu trabalhoso oficio.

III B. G. S, 25 anos, preto, estivador,
casado, residente a rua da Concordia, no dia
27 de Dezembro de 1939, @s 17 horas sofreu
um acidente do trabalho por violenta batida
contra a quina duma balanca.

Déste traumatismo resultou um ferimen-
to contuso retro-auricular E, interessando to-
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dos os tecidos até a parede 6ssea, com hemor-
ragia venosa. Fazendo uma compressio com
o lenco, trabalhou a noite toda no servico de
estiva, cabeceando sacos de cereais.

No dia seguinte a tarde, veio ao Ambu-
latério Central, da “Protetora”, apresentan-
do-se pois 19 horas apds o acidente.

Sob anestesia local pela novocaina a 1%,
fizemos a reseccdo do ferimento, bordas e
fundo, retirada de coagulos e corpos estra-
nhos, apés embrocagio com Liquido de Payr

Hemostasia e sutura dos planos muscu-
lares a catgut n.® 0 e a sutura da péle a séda
n.° 1, sem drenagem e apds a segunda embro-
cacdo com fenolcdnfora. Curativo com po-
mada de Bipp.

A 2 de Janeiro de 1940, logo 5 dias apés,
retiramos o curativo, que ndo havia sido le-
vantado e retiramos os pontos. Ferimento
cicatrizado por primeira intensfio, sem rea-
cido e sem edema.

fistes trés casos, todos com muito mais
de 12 horas de ferimento, que ocorreram sob
condicoes pouco favoraveis e que com a as-
sociacio da resecgdo e sutura primaria do fe-
rimento ao uso do Liquido de Payr, cicatriza-
ram por primeira intensio, sem a minima
reacio ou complicagio.

O caso que a seguir passaremos a rela-
tar, se bem que nédo se enquadre por comple-
to no ambito deste trabalho, pertencendo mais
a um estudo s6bre o tratamento das fraturas,
nio deixa de ser uma observacdo do emprego
da resecclo e sutura priméria dos ferimentos.

A orientacdo que seguimos no caso em
questio é a de BOEHLER éste notédvel cirur-
gido, que revolucionou o tratamento das fra-
turas e que ereou & obrigacdo da transforma-
cdo de toda a fratura exposta recente em
uma fratura fechada.

Mas nosso caso é ainda um pouco diver-
so, pois nio se tratava de uma fratura ex-
posta recente, em vista de ja terem decorrido
20 horas quando vimos pela primeira vez, o
paciente do presente caso.

M. O., 51 anos, branco, casado. masculi-
no, operario, natural déste Estado, residente
4 rua Espirito Santo n.° 6, baixou em 13 de
Setembro de 1939 & 8.2 Enfermaria da San-
ta Casa, onde ocupou o leito n.° 18, papeleta
n.% 10.176, caso n.°c 381.

As 14 horas do dia 13 de Setembro de

1939, sofreu um acidente de trafego, do que
resultou, segundo boletim do Servigo da Por-
ta da Santa Casa: “Fratura exposta dos os-
sis da perna D no terco inferior, sendo que
ao baixar pelo encarregado momentédneo do
servigo da Porta, fora feito um curativo anti-
sético, colocacdo do membro em goteira e
aplicagdo duma ampola de Prevensoro.

Perdera pois o profissional que o aten-
dera ao baixar ao hospital o momento mais
propicio de transformar esta fratura exposta
em uma fratura fechada.

No dia seguinte, pela manhi, por ocasido
da visita, deparamos pela primeira vez com
0 presente caso, verificando tratar-se duma
fratura exposta cominutiva dos ossos da per-
na D. no terco inferior com insignificante an-
eulacéo.

O ferimento sbbre a fase anterior da
perna, obliquo de cima para baixo e de den-
tro para fora, tinha suas bordas irregulares,
com coagulos ao fundo. Ampesar de ja datar
o traumatismo de 20 horas, as 10,15 intervi-
mos no sentido duma resecefio e sutura pri-
mario tipo v. BERGMANN,

Anestesia local peala néotutocaina a ...
1:1000. Embrocacdo com Liquido de Payr,
reseccdo de bordas e tecidos mortificados
Hemostasia de dois vasos. Sutura a seda, com
duas incisdes laterais e um losango inferior
para evitar a distensio da sutura. Curati-
vo com pomada de Bipp.

Curativos posteriores com mnomada ds2
Bipp e fenolcinfora de 2 em 2 dias, sendo
que os pontos foram retirados no nono dia,
2 a cicatrizacio ocorreu por primeira inten-
sio sem a menor complicagdo.

Temperatura no dia da intervencio (14-
9-1939) pela manhi 38°, a noite 37,8°; no dia
seguinte pela manhd 36,3° e a noite 37°, sen-
do que dai em diante a temperatura normali-
s,

A 22 de Setembro de 1939 foi aplicado o
aparélho gessado fenestrado, e a 5 do més se-
guinte completava-se o aparélho, sendo que
a 7, com estribo ambulatério de BOEHLER,
tinha alta do servigo.

Esta observagio mnos autorisa a pensar-
mos na reseccdo e sutura primaria nas fra-
turas expostas, mesmo apds passadas as seis
primeiras horas, desde que associemos o em-
prego do Liquido de Payr.




Somente assim veremos diminuir as
complicagdes tdo frequentes entre nés das
fraturas expostas, as supuragdes prolonga-
das, as osteites, as osteomielites, as pseudo-
artroses, ete.

Apresentamos ainda uma observagio que
ndo representa um éxito integral do processo
de resecgdo e sutura priméria do ferimento,
mas nos permite tirar certos ensinamentos,
principalmente o valdr do terapdutico repou-
so ¢ do Liguido de Payr.

F. J. I, 12 anos, mixto, colegial, natural
déste HEstado, residente nesta Capital, em ob-
sequéncia duma quéda, baixou em 17 de Ou-
tubro de 1939 & 8.2 Enfermaria da Santa Ca-
sa, onde ocupou o' leito n.° 11.

Apresentava um ferimento contuso na
face anterior do joelho B (6x4 ems.). Apés
19 horas e 30 minutos, fizemos sob anoci-as-
sociation (éter e infiltragio local pela mnovo-
caina a 1%) a resecgdo e sutura priméria do
ferimento, apés embrocagio com o Liquido
de Payr. Curativo com pomada de Bipp,
membro inferior em goteira.

As primeiras 24 horas passaram admira-
velmente, mas na noite seguinte o pequeno
paciente, que em absoluto nfio obedecia as re-
comendagoes de repouso, retirou a goteira,
caminhando e pulando no leito.

Disto resultou, que no dia seguinte fo-
mos encontrar um pequeno deposito seropu-
rulento. Retiramos um ponto cutdneo de sé-
<a e drenamos com gaze embebida em Liqui-
do de Payr. No dia seguinte a deisencia
parcial excretava unicamente uma pequena
parcela de serosidade.

A’ 22 e 23 de Outubro de 1939 — cura-
tivos com Liquido de Payr. No dia seguinte
em face de encontrar-se séco o ferimento, pas-
samos ao emprego da pomada de éleo de fi-
gado de bacalhau e vermelho escarlate.

A 25, em face de novos movimentos in-
tempestivos rompe-se mais um ponto, com
que a deiséncia se extende a um terco da su-
tura. Dai em diante conseguido mais re-
pouso do pequeno paciente com os curativos
de 6leo de figado de bacalhau e vermelho es-
carlate de trés em trés dias, o ferimento ci-
catrizava completamente a 3 de Novembro
de 1939.

Com todos éstes tropegos, dependentes
da falta de repouso e dos movimentos intem-
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pestivos, o ferimento em 16 dias cicatriza
perfeita e completamente., Si tais tropecos
néo houvessem ocorrido, poderiamos ter tido
esta cicatrizago em 10 dias no méaximo.

Nio cremos que tal ferimento, sem a tée-
nica empregada pudesse cicatrizar antes de
20 dias e a cicatriz baseada num ferimento
infectado, que supuraria infalivelmente, nao
geria tdo perfeita como a obtida.

Déste modo vemos que a reseceio e sutu-
ra jprimdria dos ferimentos é uma 6tima tée-
nica, que deveri ser seguida e sistematisada
dentro dos preceitos basicos de v. BERG-
MANN — LEXER, a fim de que o trata-
mento dos ferimentos seja cada vez mais di-
rigido pelas bases cientificas. Deverd esta
téenica ser tentada nfo sé dentro das seis pri-
meiras horas mas dentro do primeiro dia, 4
excep¢do dos ferimentos infectados, sempre
com a associagiio do emprégo do Liguido de
Payr.

Em intima relaciio com o problema da
resecedo e sutura priméaria dos ferimentos
devemos encarar certas particularidades, que
também ao mesmo tempo nfo essenciais, co-
mo béasicos em qualquer processo operatério.

Em primeiro lugar nos compete chamar
a atengdo para a delicadeza com que devere-
mos intervir, ndo s6 por ser a reseccio pra-
ticada essencialmente sob anestesia local,
mas porque sabemos que qualquer novo trau-
matismo tera efeito inibitério sdbre o proces-
S0 regenerativo.

Assim pois deveremos operar sem pressa,
com material eirtirgico adequado em qualida-
de e tamanho, com bisturis e tesouras afia-
das. Operar sem tragdes, sem a intromissio
dos dedos. até quando enluvados, operar uni-
camente por intermédio dos instrumentos.

Também na sutura deveremos preferir a
sutura com agulha = porta agulha, wusando
para a péle agulhas cortantes ndo muito gros-
sas.

Os Reverdins como instrumentos emi-
nentemente traumatisantes deverfio ser aban-
donados.

A retirada dos corpos estranhos nos fe-
rimentos a resecar se impde. Entretanto de-
vemos ressalvar o caso especial dos ferimen-
tos por projetil de arma de fogo. onde nos
casos de localizacdo profunda, sem sinais ir-
ritativos, muitas vezes wma atitude conser-
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vadora de observacgio ¢ de melhores conse-
quéncias do que manobras operatdrias in-
tempestivas de pesquiza para a extracdo ime-
diata do projetil.

Sao frequentes os casos de projetis in-
clusos sem a menor consequéncia. — Entre-
tanto a irritagdo dos tecidos, principalmente
08508, Vasos e nervos ou a supuracio mantida
pela sua presenca, nos casos de fraturas ex-
postas por projetil de arma de fogo, sdo in-
dica¢des para sua retirada cirtirgica.

Sobre a hemostasia ja tivemos ocasido
de nos extender quanto & téenica com que
devera ser efetuada, fazendo ressaltar mais
uma vez a necessidade do emprégo de catgut
fino e da inclusio de menos tecido possivel
nas licaduras. — Quando as proporgdes sao
minimas, as alteracées indicadas passam des-
percebidas. — Principalmente deveremos ter
8ste cuidado nas ligaduras em tecido gordu-
1080, que necrosa com maior facilidade, e on-
de em geral os cirurgides por comodidade séo
levados a fazerem as ligaduras com maior in-
clusfio de tecidos.

RIESE declara que na hemostasia, li-
gadura em excesso, mais prejudica yue au-
xilia,

Na ressecdo e sutura primaria dos feri-
mentos, deve ser evitada a drenagem, pois o
dreno néo s6 1ra se portar como um corpo
extranho, bem como serd uma porta de en-
trada a infegdo, o que procuramos evitar a
todo o transe.

Si entretanto formos obrigados em casos
de descolamentos ou anfractuosidades, ou he-
morragias porejantes de contrdle dificil, a
deixar um dreno, éste deverd ser filiforme
(seda ou uma tira de gaze) embebida entre-
tanto em Liguido de Payr, e nio deverd per-
manecer mais de 24 a 48 horas.

BABCOK (130) msa raramente a drena-
gem, s6 a encontrando justificivel num fe-
rimento esteril se a hemorragia porejante &
incontrolavel.

THOMPSON (131) ¢ de opinifio gue os
ferimentos limpos nao devem ser drenados,
pois o dreno impede a aproximacdo das bor-
das, permitindo a penetracdo dos microorga-
nismos. Para THOMPSON o coagulo este-
ril é menos perigoso que um dreno. — Cita a
opinido HERTZLER, pela qual os drenos de

borracha exercem uma acdo irritante sobre
os tecidos.

Chama a atencio que a drenagem dos
cotos de amputacio é a responsavel pelo
maior nimero das supuracdes.

MASON (132) declara que a drenagem
deve ser sempre evitada, desde que o feri-
mento ji nédo esteja infetado. — Ferimento
que ficar aberto, mesmo que parcialmente,
ficard com sua eclcatrizacio invariavelmente
retardada.

Antes de passarmos a encarar o proble-
ma do curativo, ndo s6 nos ferimentos resse-
cados e suturados, como nos ferimentos que
clecatrizam por segunda intensdo, trataremos
de uma questdo que tem grande importincia
no tratamento operatério dos ferimentos.

Tiste problema também tem tdéda a sua
importinecia na téenica cirfirgica em geral,
e & a velha questio do uso do catgut ou da
seda, das preferénecias a éste on a aquele ma-
terial de sutura. — Eutretanto, quer usemos
um ou outro material, devemos aconselhar o
uso de fios finos.

A resisténeia da sutura ndo reside na
grossura do catgut ou da seda, e sim na tée-
nica com que for executada, — Assim, tra-
tando-se de material de confianca, aconselha-
riamos ndo passar de n.° 1 para o catgut e
de n.° 2 para a seda.

Para as ligaduras conhecemos todas as
consequéncias do uso do material grosso, com
a quasi impossibilidade de executd-las.

Por outro lado o material de sutura ex-
cessivamente grosso determina uma acdo mui-
to mais irritante sObre os tecidos. — Precisa-
mos compreender que o emprégo de “amarras
de navios” nao tem indicacdo em cirurgia.

Universalmente usada, a seda teve de
ceder lugar ao catgut, material que se impoz
por sua qualidade absorvivel. — Se bem que
operando sem queixa contra a seda, como 0
demonstram as estatisticas antigas, os cirur-
eijes vieram preferir o catgut, a excepcdo
das suturas cutineas.

Certas inconveniéneias, antigamente cita-
das, corriam mais por conta da deficiéncias
da assépsia, que mesmo da seda em si. — En-
tre nds, o Professor CARLOS WALLAT,
uson a seda para a sutura. tanto interna co-
mo externa, com os melhores resultados.




Mas hoje em dia estd a seda voltando a
ser usada, retomando sua anterior posi¢do.—
Enquanto que a seda ¢ muito mais facilmen-
te esterilizdval, o catgut é de dificil esterili-
zacdo, sendo que somentfe poucas mareas po-
dem gozar de nossa confianca.

Os estudos recentes, feitos em tdrno do
emprégo do catgut, fizeram com que os ci-
rurgides se tornassem um tanto céticos no
emprégo do mesmo, submetendo seu uso a
estreitas indicacdes, procurando controlar o
material a ser empregado. — Vejamos em ra-
pida sintese alguns déstes estudos.

GRATIA e GILSON (133) atribui-
ram certas aderénecias post-operatérias a nma
reacdo alérgica produzida pelo catgut., ba-
seados em experiéncias feitas em cobaios sen-
sibilizados ao mesmo, onde a reacio foi muito
mals intensa, que nos cobaios contrdles.

FRUGONT (134) procurou atacar esta
hipdtese de GRATIA e GILSON, mas a-pe-
sar-de grande nfmero de experiéneias feitas
nio lhe foi possivel destruil-a.

O processo para a pesquisa da sensibili-
dade ao catgut, proposto por BABCOK, &
ainda uma (uestdo aberta. — TRIPP (135)
cita um caso de asma que desapareceun com-
pletamente, Jogo que a absorcdo total do cat-
gut se processara. — KExperimentalmente a
absorcio do cat-gut em animais sensibiliza-
dos, é mais rapida e a diastase do ferimento
é possivel.

KRAISL, KESTEN e CIMIOTTI (136)
observaram a incidéncia do test de BABCOK
positivo quando usadas solucoes adequadas.
— Hste test era muito mais preciso guando
existia a histéria prévia de alergia ou duma
intervencio cirargica.

KRAISL (137) em estudos sdbre a ab-
sorcdo do catgut, chegou as seguintes con-
clusdes :

a) a presenca de manchas e de corpos
extranhos no catgut, mos obriga a sermos
muito cautelosos na sua escolha.

b) catgut anidro, ao ser fervido, torna-
se menos flexivel e mais rapidamente absor-
vivel.

¢) durante a absorcdo das proteinas do
catgut, os metais nele contidos, se libertam e
produzem uma irritacio local, especialmen-
te o cromo, metal para o qual certos indivi-
duos sdo sensiveis.
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d) os individuos alérgicos guasi sempre,
e os ndo alérgicos as vezes, podem ser sensi-
veis ao catgut, com consequente possibilidade
da diastase da sutura.

JENKINS (138) aconselha, baseado em
suas observagoes, o emprégo de fios finos de
catgut cromado, devendo &ste ser de 40 dias
de absorcdo, mas somente muito raramente
teremos ocasido de empregar catgut cromado
no tratamento cirargico dos ferimentos.

. BABCOK (139) declara que mesmo
em face da vantagem de ser absorvivel, o
catgut pode ter seus inconvenientes, pois é
passivel de produzir fendmenos alérgicos nos
tecidos, entravando o processo regenerativo.

Diz ndo ser raro vermos apés 4 a 5 dias,
a diastase da ferida operatéria, a-pesar-do
emprégo do catgut cromado, que é completa-
mente absorvido, e ser eliminado como corpo
extranho apds seis semanas um fio de catgut
simples n.° 00, duma sutura intradérmica.

E’ de opinido que devemos usar seda
em certas téenicas operatodrias, especialmen-
te na cirurgia tireoidéia e fio metdlico —
aco inoxidavel — mnos ferimentos infetados.

KULMER (140) demonstrou a reacdo
alérgica do cateut mnas tireoidectomias e
GRUSKIN (141) conseguiu isolar do catgut
comercial uma substdncia semelhante & his-
tamina.,

WIPPLE (142) cita as observacoes de
KOCHER, que em face dos maus resultados
com a esterilizagio do catgut, passou a usar
como muitos outros cirurgides europeus, seda
fina, com 6timos resultados.

HALSTED (143) que observara os re-
sultados de KOCHER, reintroduziu o uso da
seda fina nos Hstados Unidos da América do
Norte, empregando-a inicialmente no John
Hopkins Hospital. — Afirma mais que a
pouca confianca que os cirurgides tinham no
catgut, levou-os gradativamente ao emprégo
de fios muito grossos com todas as mis con-
sequéncias de tal ato.

O catgut, uma vez em contacto com os
tecidos, absorve liquido dos mesmos, anmen-
tando de volume, por inibicfo e consequente-
mente a tensdo sébre os tecidos.

Esta tensio é compensada por uma ne-
crose circundante, que rapidamente se esta-
belece. — Desta maneira, dentro de 2 a 3
dias o fio fica dentro duma elipse de tecido
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mortificado, que aumenta tanto mais, quanto
maior tenha sido a tensio com que fora feita
a sutura.

Fora disso é o catgut um 6timo meio de
cultura, e no mesmo individuo em regides
homolégas, ao nivel duma sutura de catgut
encontramos muito mais germens que junte
a uma feita com seda.

Entretanto a sutura a seda requer uma
téenica diferente, a seda deverd ser a mais
fina possivel, de acérdo com a regifio e com
a finalidade da sutura; as pincas hemostati-
cas delicadamente colocadas ndo deverdo ser
traumatizantes, as agulhas deverdo ser de ta-
manho razodvel e ao fazermos a sutura nao
dever-se-4 exagerar o tecido a ser incluido na
mesma.

Requerem mais téenica e mais meticulo-
sidade, as suturas deverfio ser interrrompi-
das em vez de continuas, a hemostasia mais
cuidadosa com ligaduras mais finas, e as su-
turas deverfio ser atadas sem tensdo.

As experiéncias comparativas de WHIP-
PLE (144) deram uma percentagem de in-
feclo e ruptura muito menor para a seda que
para o catgut.

BABCOK (145) julga o catgut prejudi-
cial nos ferimentos infetados e nas mucosas
superficiais. MARIAN (Leipzig — 146) so-
mente usa seda nas operacdes asséticas, re-
servando o catgut para as operagdes séticas.—
Para seda apresenta seguinte percentagem :
Cura absoluta — 96% ; supuragio — 1,8%;
hematoma — 0,7%; deiseéncia superficial
suturas — 1% ; fistula de fio — 0,3%; ne-
crose nio supurativa 0,2%.

Para THOMPSON (147) o material
ideal de sutura é o que aproxima solidamen-
te os tecidos, contendo-os sem excesso de ten-
sd0 e ndo serve de base a processos inflama-
torios.

Na sua opinifo, a facilidade de absorgio
é a unica vantagem do catgut em face a se-
da, sendo que frequentemente a esterilizagéo
do catgut deixa a desejar.

MELENEY e CHATTFIELD (1931)
em 125 espécies de catgut, encontraram con-
tamina¢do em 12%. — THOMPSON relem-
bra a digestdo ou absorg¢do prematura do cat-
gut, que produz uma reagio muito mais in-
tensa dos tecidos que a seda.

A seda, nas ressegdes e suturas priméa-

rias d4 uma percentagem menor de infecdo
e maior de resultados satisfatérios que o cat-
gut. — Para THOMPSON a seda den 95%
de resultados satisfatérios, enquanto que o
catgut mal chega a 90%.

REID usa seda fina no periténio, com
0s melhores resultados.

SMALL (148) julga insuficientes os
tests usuais, que segundo as experiéncias de
BULLOCH, n&o sdo mais satisfatérios, pois
se bem que o catgut com tests favoraveis, es-
teja indene de bacterias vegetativas, muitas
amostras contém esporos.

FORGUE (149) ¢ré que hoje ja esteja
quase resolvida a esterilizacio do catgut das
grandes fabricas. — Mas chama a atencéo
para os fendmenos anafildticos locals nos in-
dividuos hiperalérgicos. Rstes fendémenos fo-
ram provados por GRATIA e GILSON em
Bruxelas, e igualmente por KRAISL ¢ BAB-
COK que os chamam de sensibilidade ao
catgut.

Por isso é partidario do uso moderado
do catgut e do emprégo de fio fino. Acon-
selha nfio executar suturas que tecnicamente
sejam dispensdveis,

WELTON (150) é partidario dos agra-
fes de Michel na sintese cuténea. — Acha-
mos que podem ter seu emprégo nos ferimen-
tos pequenos e pouco profundos. Nos feri-
mentos em zonas expostas, quando pouco pro-
fundos os agrafes de Herff podem prestar
bons servigos.

DUMPLEY e BOTSFIELD (151), ba-
seados nos resultados de 600 tireoidectomias,
declaram que o uso da seda fez baixar de 40%
para 15% as complicagdes ndo supurativas
e de 3.8% para 0,38% as supurativas. — A
associacio do emprégo da seda e a auséncia
da drenagem foi completamente indene da
minima complicacio supurativa.

Nem com a téenica mais cuidadosa o
catgut pode igualar os resultados da seda e
com esta as percentagens das perturbacdes
post-operatérias  diminuiram consideravel-
mente,

STEVENSON e MONT REID (151),
relembrando os efeitos das suturas tensas,
apresentam em seu trabalho umas fotogra-
fias muito sugestivas. — Nas suturas de ten-
ddes expostos aconselham a imediata enxer-
tia de tegumento cuténeo.




Para finalizar os diversas fases estuda-
das resta-nos encarar de um modo geral o
curativo a ser aplicado.

VI. CURATIVOS

N#o resta a menor davida que necessa-
rio 4 procurar uniformizar de certo modo o
é possivel encontrar.

Na ressecdio e sutura primaria dos feri-
mentos, bem como em qualquer ferimento
operatério, sem grandes limpezas, que so-
mente representam novos traumatismos, que
devem ser evitados, deveremos cobrir o feri-
mento com um curativo séco.

Em certos casos, onde ainda tememos a
possibilidade da infecfio, a aplicaclo externa
curativo, pois sObre um ferimento, operatd-
rio ou nflo; temos visto aplicar tudo quanto
de uma leve camada de pomada de Bipp di
bons resultados. — ROS (153) também cita
0s bons resultados da pomada de Bipp.

Em ferimentos onde esperamos o estra-
vasamento de liquido atravez da sutura, de-
veremos cobrir a gaze com uma camada de
algoddo hidréfilo de boa qualidade absor-
vente.

O curativo deve ser aplicado convenien-
temente e com certa firmeza, afim de que
nio venha a movimentar-se, atritando o feri-
mento, traumatizando-o. — Tal conseguimos
usando para fixa-lo o esparadrapo ou atadu-
ras. mas nfo deveremos esquecer que existe
téenica no colocar. um curativo e que infeliz-
mente nem sempre é levada em conta.

Outra particularidade de interésse & a
frequéneia dos curativos. — O curativo dia-
rio e As vezes repetido uma a duas vezes por
dia, que ainda hoje é por muitos aceito, n#o
pode mais se manter ante os modernos co-
nhecimentos sdbre o tratamento dos ferimen-
tos.

Post-operatoriamente, o primeiro curati-
vo nunca deveri ser feito, a ndo ser razdes
expressas, antes de 48 horas. — Dai em dian-
te de dois em dois, de trés em trés dias os
curativos deverio ser renovados. E a mu-
danca dos curativos, além de pouco frequen-
te, devera ser feita com delicadeza, afim de
evitar traumatismos novos.

Si temermos que o curativo venha ade-
rir ao ferimento, pela saida de serosidade ou
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sangue, o emprégo duma ténue camada de
pomada de 6leo de figado de bacalhau, evita
esta contrariedade. — O uso da agua oxige-
nada, tdo preconizada antigamente, ndo mais
encontra justificativa.

() curativo deveri ser completado pela
aplicacio duma tala, destinada a garantir o
mais possivel o repouso, quando as condigdes
anatémicas o permitirem.

DABASI (154) cobre os ferimentos su-
perficiais com esparadrapo durante 10 a 12
dias e MANNIGER usou o esparadrapo no
sentido da diminuicio da supuragédo nos fe-
rimentos infetados

Nossas experiéneias (155) com o apare-
lho de esparadrapo de Whright nas Ulceras
varicosas, demonstraram que os tecidos o su-
portam perfeitamente, até quando diretamen-
te aplicado.

THOMPSON (156) previne contra a
tensdo na aplicacio dos curativos, pois assim
ficariam isquemiados os teecidos, que necessi-
tam de boa irrigacio, para maior vitalidade,
e consequente maior resisténcia & infeclo e
maior atividade do processo regenerativo.

Do curativo deverdo ser banidos elemen-
tos irritativos, tais como &lcool iodo, pé de
bismuto, etc. — MONT REID nos ferimentos
suturados com edema, usa curativos tmidos
salinos e aquecidos, o que facilita a saida do
liquido. diminuindo o edema e assim a tensio
no ferimento.

ORR usa curativos vaselinados. — BAB-
COX (157) nos curativos da face, somente
usa ceurativo nas 24 primeiras horas, por cau-
sa da hemorragia. Em redor da béca. nariz
e olhos condena curativo, por causa das se-
cregoes.

Nos curativos de face, temos usado 1 a 2
folhas de gaze coladas sbbre o ferimento com
MASTISOL. — A férmula déste prepara-
do é:

Mastix 20.0
Colofonio 20.0
Oleo ricino 3,0
Salicilato de metila 1,0
Benzol 56,0

HENSCHEN e BUCHER (158) decla-
ram que o mastix dissolvido em benzol tem
agdo nociva sobre os tecidos, enquanto que o
diluido em &alecool é benéfico.



42

Entretanto, no servigo da 8.2 Enferma-
ria da Santa Casa, onde o emprégo do mas-
tisol era frequente desde longa data, e onde
sempre usamos mastisol preparado com ben-
zol, nunca observamos complica¢des. — Ulti-
mamente, obrigados pela falta de benzol na
praca, lancamos mao de mastisol preparado
com alcool e obtivemos os mesmos bons resul-
tados, que anteriormente observados com o
produto preparado a base de benzol,

CANNADAY (139) cita varias opinioes
partidarias da parciménia dos curativos, co-
mo melhor elemento para a boa marcha do
processo regenerativo, tanto nos ferimentos
suturados como nos abertos. — Cita a opi-
nido de CHUTRO, baseada em sua experién-
cia nos hospitais de sangue em Paris na tl-
tima guerra.

Em relagdo aos curativos isolados com
gaze e tela e ao ar livre por conseguinte e
que reunem Otimos resultados, declara que
os curativos devem ser traumaiticos e de tal
modo colocados que néo firam o novo epité-
lio na retirada.

E como a exposicdo do ferimento ao ar
séeco e quente, sol ou sol artificial, melhora
a cicatrizacio, é partidario dos curativos com
tela bem acolchoados, que d&o para é&le, os
melhores resultados.

Sd0 os curativos gue usamos nos €asos
de enxertos epiteliais ou tegumentares,

A retirada dos pontos de sutura é possi-
vel de ser feita a partir do sétimo dia, ndo
devendo ultrapassar ao décimo, sob pena dos
pontos irritarem os tecidos.

Também esta operacio deverd ser proce-
dida com a méxima delicadeza e enidado, de-
vendo o fio ser cortado rente & pele, afim de
que a parte exposta néo seja obrigada a pas-
sar pelo ntnel nos tecidos.

Nos casos onde tenhamos ainda uma di-
vida sbbre a resisténeia da sutura, poderemos
no oitavo dia retirar pontos alternados, dei-
xando os ultimos para retirar entre o déei-
mo e décimo quarto dia.

Mas como ja& o haviamos referido, nem
sempre nos & possivel levar a afeito a resse-
¢do e sutura primiria dos ferimentos. — Os
ferimentos com extensas perdas de tecidos,
0s que ji nos vém as maos infetados, sdo os
que deverfo cleatrizar por segunda intensdo.

Nos primeiros nfo resta duvida, que a

ressecdo dos tecidos inortificados que se en-
contram votados & perda, s2 impde mesmo
que a sutura seja impossivel.

Com a retirada cirargica déstes tecidos
nio s6 eliminamos fécos de infecdo, como sua
exclusdo facilita e acelera o processo regene-
rativo. — Infelizmente nem sempre tais cui-
dados sdo tomados.

Nestas condicdes o tratamento a fazer é
o que facilite e auxilie o processo regenera-
tivo.

Novamente deparamos com uma infini-
dade de processos tarapéuticos; quasi cada
cirurgido ou médico tem suas preferéncias,
os produtos manufaturados, sob forma de so-
lugbes ou pomadas polulam. RETCHEL (160)
declara sem valor téda a gama (e pomadas
tdo apreciadas pelo publico e que eada uma
a sua vez teve a fama de ser o meio ideal pa-
ra o tratamento dos ferimentos.

Entretanto, vemos com frequéncia repe-
tir-se 0 mesmo quadro observado com os an-
tisséticos, muitos déstes produtos, ou sdo no-
civos aos tecidos, in totum ou pelas substan-
cias que contém lesando a célula viva, com-
batendo assim a atividade que é nossa obri-
gacao amparar.

N#o resta hoje a menor duvida que o
6leo de figado de bacalhau, usado localmen-
te no tratamento dos ferimentos, quer liqui-
do, quer sob a forma de pomada, da ainda
por enquanto os melhores resultados que se
possam obter.

Em nosso trabalho sébre o emprégo do
6leo de figado de bacalhau em cirurgia (161)
focamos éste assunto e o resultado de nossas
observacoes. — Cumpre-nos notar que conti-
nuamos a apreciar diariamente, na clinica
particular, no servico de cirurgia da 8.2 en-
fermaria da S. Casa e no Ambulatério Cen-
tral da “Protetora”, os mesmos 6timos resul-
tados com o emprégo do 6leo de figado de
bacalhau.

Sob a forma liquida ou de pomadas. o
6leo de figado de bacalhau substitue nestes
servicos em sua quase totalidade as outras
pomadas ou solucbes anteriormente usadas.

Como o dissenmos em nosso citado traba-
lho, a acdo do 6leo de figado de bacalhau se
baseia em seu conteudo vitaminico, especial-
mente a vitamina A ¢ no dos Acidos graxeos
ndo saturados. — Verificamos igualmente,



confirmando as afirmagoes de LOEHR, o
criador da terapéutica local pelo 6leo de fi-
gado de bacalhau, que o mesmo em quaisquer
condigbes que se encontre é sempre estéril,

Igualmente o d6leo de figado de baca-
thau é meio completamente desfavoravel pa-
ra a proliferacdo dos mieroorganismos. —
Deveremos preferir o emprégo do dleo de fi-
gado de bacalhau bruto, pois sendo mais rico
no teor vitaminico e em 4cidos grixeos, nao
saturados, que o produto refinado, tem acio
mais forte.

Em nosso pais, o 6leo de figado de ca-
cio, peixe de nossas costas, apresenta as mes-
mas qualidades do 6leo de figado de baca-
Than

Empregando o oleo de figado de baca-
lhau, os curativos deverfio ser feitos com um
minimo de 48 horas de intervalo, o que &
muito favoravel para o bom desenrolar do
processo regentrativo.

Nos casos do emprégo do 6leo de figado
de bacalhau sob forma liquida, onde devere-
mos fazer um verdadeiro embalsamento do
ferimento, podemos no fim das primeiras 24
horas, retirar o curativo externo, e sem re-
mover a gaze diretamente colocada sObre o
ferimento, deveremos embebé-la com mais
6leo de figado de bacalhau.

LEOHR (162) ecriou os curativos com
6leo de figado de bacalhau seguidos da apli-
cacdo de um aparelho gessado, aliando a
gualidade excitadora do regeneracdo dos te-
cidos, dependente do 6leo de figado de baca-
lhau, o repouso e impossibilidade de novos
traumatismos & custa do aparelho gessado.

Sob forma de pomada usamos o 6leo de
figado de bacalhau associado ao oxido de zin-
co. na seguinte féormula nossa:

Oxido de zinco ( aa

Fécula de batatas (10 partes
Resorcina ............ 1 parte
Oleo de figado de

bacalhau ....... 150 partes
Lanolina ............. 200 partes

Anteriormente wusavamos como velculo

uma mistura de vaselina e lanolina, mas de-
pois do trabalho de SCHOERCHER (163),
condenando por completo o emprégo das gor-
duras nio animais no tratamento dos feri-
mentos, substituimos a mistura vaselina- la-
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nolina por uma dose maior desta ultima. —
S6 tivemos de louvar esta substituicio.

Nos tltimos tempos, relembrando resul-
tados muito satisfatérios obtidos com o ver-
melho escarlate, 6timo excitador da epitelia-
lizagdo, resolvemos adicionar a férmula an-
terior cinco parte de vermelho escarlate, ob-
servando com o emprégo desta nova pomada
ignalmente 6timos resultados.

Sua indicacdo especial se encontra mno
momento em que sz inicia no ferimento em
regeneracio, o desenvolvimento do epitélio.—
Déste modo o tratamento deverd ser iniciado
com a pomada sem vermelho escarlate, para
terminar com a que o contenha.

Nas queimaduras deveremos retirar da
férmula a resorcina que contém.

SCHUZ (164) em estudos comparativos
entre o Unguentolan (pomada com 6leo de
figado de bacalhau) e a pomada de resina de
pinho, declara que esta ultima tem maior po-
der bactericida que a primeira, poder &ste
que ZACHER havia também atribuido as po-
madas a base de 6leo de figado de bacalhau.

Mas devemos aqui ressalvar que o pré-
prio LOEHR nunca atribuin ao éleo de fi-
gado de bacalhau poderes bactericidas, decla-
rou-o excitante do processo regenerativo dos
tecidos e um péssimo meio para o desenvolvi-
mento dos microorganismos, considerando-o
sempre estéril, quaisquer que fossem as con-
digdes em que se encontrasse.

Alids esta ultima afirmacio foi compro-
vada a nosso pedido pelo dr. Homero Jobim
(165). — Entretanto SCHULZ se esquece
de dizer que as pomadas a base de dleo de fi-
gado de bacalhau sio as que malor acdo pro-
tetora dos tecidos tém

MANDILLON, DEJARNAC e SOU-
LIER (166) tiveram 6timos resultados com
a pomada de 6leo de figado de bacalhau, que
declaram ndo ser antissético, mas meio im-
préprio para a proliferacdo dos microorga-
nismos.

ZALTAN (167) usa as vitaminas A e D
no tratamento local dos ferimentos, pois para
8le somente estas vitaminas favorecem a cica-
trizacio. — Usa uma mistura de ecarotina
com ergosterina irradiada.

Bm nosso meio o dr. HEITOR CIRNE
LIMA fez algumas observacles interessantes
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sbbre a acéo local de um extrato de carotina,
extraido pela maceracio de cenouras em éter.

ZALTAN aplica seu preparado liquido,
em gazes nele embebidas, mudando os curati-
vos de trés em trés dias.

SAITO (168) usou com 6timos resulta-
dos elinicos o processo de LOEHR com 6leo
de figado de bacalhau, que mesmo KIRSCI-
NER de inicio tratava com reserva, — Pro-
curando estudar o mecanismo, SAITO pes-
quizou a absorcdo dos elementos vitaminicos
do 6leo, ao nivel do ferimento. — Basecou-se
na acdo que a vitamina D tem sdbre o nivel
do fésforo sanguineo, que cae na avitami-
nose D.

Experimentou a absorcdo da pele nor-
mal e dos ferimentos, usando c¢obalos. Pro-
vocava avitaminose D nos animais e depois
aplicava localmente o 6leo de figado de ba-
calhau. — Na aplicacdo sobre a pele normal,
a volta do nivel do fésforo sanguineo ao nor-
mal se dava unicamente depois de 8 dias, en-
quanto que nos animais com ferimentos éste
nivel ja era atingido no terceiro dia.

CHRIST (169) declara textualmente
que o tratamento pelo dleo de figado de ba-
calhau tem sua absoluta indicacio em todos
os ferimentos nos quais nfo foi possivel exe-
cutar a ressegiio e sutura priméaria.

BRANDALEONE (170) resolveu tratar
dois grupos de tlceras tréficas dos pedarti-
culos, um pelo seu antigo método e outro com
dleo de figado de bacalhau. — O primeiro
grupo teve boa melhora, entretanto apds 13
semanas ainda nenhum apresentava cura
completa. — Do segundo grupo., somente um
faltava curar apds 13 semanas, Média geral
com Gleo de figado de bacalhau — 10,1 sema-
nas. enquanto anteriormente era de 24 se-
manas.

ZACHER e SPIER (171) em estudos
clinico-experimentais contestaram certas afir-
magdes de KOCH e ENGELS em relacio ao
Multival, um preparado & base de 4cidos ora-
xeos ndo saturados.

Reafirmam que revisando todo o mate-
rial de LOEHR e de sua clinica, bem como
de muitos outros cirurgides, nunca verifica-
ram a queixa de cicatrizes débeis, o que nés
também nuneca observamos. — Citam os re-
sultados de 1.000 antrazes tratados na elini-
ca de KRIEQ, pelo dleo de figado de baca-

Thau. favorecendo com a aclo catalitica os fe-
nomenos oxidativos celulares. — HEN-
SCHEN (1932) e SEIRING (1936) também
o afirmam.

LOEHR, UNGER e ZACHER estuda-
ram separadamente acdo duma solucio sim-
ples de acidos griaxeos ndo saturados, duma
solucdo destas com vitamina A e do 6leo de
figado de bacalhau bruto, e verificaram que
o resultado é cada vez melhor. na ordem ci-
tada.

ZACHER (172) eirurgido que muito se
interessou pelas questdes atinentes ao empré-
2o do Oleo de figado de bacalhau localmente
nos ferimentos. confirma os estudos experi-
mentais de LOEHR e¢ UNGER com relacio
ao 6leo de figado de bacalhau e a acho sepa-
rada de seus componentes. — Declara que na
feitura das pomadas, tem sido usadas muitas
férmulas empiricas, pois tem-se juntado o
6leo de figado de bacalhau a muitas substin-
cias. que s vezes tém acdo nociva sObre os
componentes do 6leo de fipado de bacalhau,
especialmente sobre a vitamina A, gque é mui-
to delicada, logo sdo contraindicados todos os
sais de prata, iodo e enxdfre.

Nio estdh ZACHER de acdrdo com a opi-
nido de SEIRING que atribue aos acidos gra-
xeos nfio saturados tdéda a acdo do dleo de fi-
gado de bacalhau, pois afirma que existe
uma acfo sinérgica dos Acidos grixeos nfo
saturados e da vitamina A.

Para as experiéncias usou cobaios, fa-
zendo de ambos os lados ferimentos idénti-
cos. Um deles servia de controle. — Experi-
mentou o 6leo de figado de bacalhau bruto.
solugdo de acidos graxeos nio saturados com
vitamina A, vitamina A, e véArias bases de
pomadas.

Os melhores resultados foram consegui-
dos com o o6leo de figado de bacalhau bruto,
e estudando varios dleos com base semelhan-
te, verificou que o poder de acfo diminuia de
conformidade com o aumento da velocidade
da auto-oxidacéo.

Sébre as bases das pomadas, inorgani-
cas ou orgénicas, de acbérdo com os estudos
de LAUBER e ROCHOLL, verificou que to-
das entravavam de certo modo o processo re-
generativo, em maior grau as gque tinham ba-
se de colesterina.



Resume seus
afirmacoes :

1. O déleo de figado de bacalhau tem
uma agdo especial sGbre a cicatrizacio dos
ferimentos, apressando-a. As virias bases
usadas para as pomadas ndo aumentam a
acdo do 6leo de figado de bacalhau.

2. Sido responsaveis por esta agdo as vi-
taminas A e D, e os acidos graxeos nio satu-
rados.

3. Tstes tltimos também apressam a ci-
eatrizagho, mas sua acdo isolada ¢ menor do
que a do éleo de figado de bacalhau.

4. Concentracdes maiores de vitaminas,
especialmente A, tém aclo retardadora.

SCHNEIDER (173) comprovou a ab-
soredo das vitaminas A e D pela pele e mais
facilmente pela superficie exposta dos feri-
mentos. — O efeito excitante e protetor do
6leo de figado de bacalhau em face ao pro-
cesso regenerativo é inconteste,

Cita as experiéncias de LOHER que de-
monstraram as afirmacdes Ja expostas por
ZACHER s6bre as bases empregadas na con-
fecio das pomadas.

As observacgdes que ja publicamos (174)
falam mais que expressivamente em favor
do valor do 6leo de figado de bacalhau no
tratamento local dos ferimentos.

Cremos poder afirmar que &ste, sob a
forma liquida ou de pomadas, aliado quando
necessirio ao vermelho escarlate (éste para
incentivar a epitelializac¢do). e ao Liquido de
Payr, quando necessirio se faz combater al-
gum féco infecloso, resolve mais que satis-
fatoriamente o problema dos ferimentos que
devem cicatrizar por segunda intencio, uma
vez respeitados naturalmente os prineipios
de repouso, delicadeza, retirada dos corpos

resultados nas seguintes

extranhos, codgulos, tecidos mortificados,
ete., medidas tendentes a afastar os varios
elementos inibidores do processo regenera-
tivo.

Ainda a guisa de ilustragdo, mnos seja
permitido relatar um interessante caso clini-
co observado ultimamente, onde ressalta o
valor do 6leo de figado de bacalhau.

A. d. S., 34 anos, mixto, solteiro, opera-
rio, natural déste Estado, residente nesta Ca-
pital, sofreu a 7 de Outubro de 1939, um aci-
dente de trafego, sendo internado na 8.2 En-
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fermaria da S. Casa, onde passou a ocupar
o leito n.© 18.

Do acidente resultou além de algumas
escoriaches e ferimentos contusos sem maior
importincia, um ferimento contuso no ¢on-
cavo popliteo E com extenso descolamento na
face posterior da c¢oxa atingindo até ao terco
médio, e que na base media transversalmen-
te 8 cms.

Traumatismo em acidente de trafego,
com descolamento intenso, impossivel de res-
secar os tecidos do fundo do ferimento. apés
instilagdo com Ligquido de Payr, fizemos cu-
rativos de dois em dois dias, com 6leo de fi-
gado de bacalhau liguido, que era injetado
na parte descolada e mantido com um tampo-
namento de gaze.

Em 18 dias, com nove curativos, o feri-
mento cicatrizava otimamente, sem retracoes
cicatriciais, sem perturbar a marcha, e sem
o menor sinal de infecdo no decorrer da ci-
catrizacdo.

Nos ferimentos infetados o tratamento
cirdrgico tem sua acdo mais diminuida, limi-
ta-se 4 retirada de corpos extranhos ou teci-
dos mortificados, que mantenham a infecdo,
praticando também os desbridamentos ¢ ¢on-
tra-aberturas necessarias a drenagem dos fe-
rimentos infetados.

Como ja vimos, impde-se no tratamento
destes ferimentos, desde o inicio, o Liquido
de Payr em embrocacio ou instilacdo, prinei-
palmente quando existem descolamentos ou
fundos de saco.

As irrigagdes com Carrel continuo nos
ferimentos extensos e anfractuosos, ddo bons
resultados, mas nfo deveremos abusar do
Carrel continuo, pois seu emprégo demorado
pode terminar irritando os tecidos, tornan-
do-se nocivo.

FORGURE, em seu ultimo trabalho, “Lies
piéges en chirurgie”, chama a atengdo con-
tra o abuso do emprégo da solucdo de Carrel
em irrigacdes continuas.

A pomada colargol ainda sempre man-
tém seu lugar no combate A infegdo, nos fe-
rimentos infetados, bem como nas piodermi-
tes, ete.

Como ja tivemos ocasifio de aludir, ndo
confirmaram a propaganda feita, os caldos
culturas, as pomadas e as solugdes prepara-
das a sua base e & base dos sulfamidos.
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Ultimamente voltamos a4 empregar em
larga escala, no caso de ferimentos infetados
e suas complicacdes, o licdr de aluminio acé-
tico.—Usam-se em compressas mantidas Gmi-
das, frias ou mornas, variando a dilui¢do com
a sensibilidade do tegumento cutineo.

BABCOCK (175) indica o licor de alu-
minio acético nos ferimentos irritados ou na
pele escoriada, no teor de 1 para 4 de agua
distilada. — REICHEL (176) julga a asso-
ciacio de compressas de licér de aluminio
acético com o Liguido de Payr, o melhor pro-
cesso para o combate da infe¢do nos ferimen-
tos.

Principalmente nos ferimentos infetados
adquire real valor o repouso. por facilitar ao
organismo criar mais rapidamento a barreira
a infecio. — KOCH nos ferimentos infeta-
dos das m#os e dos dedos d& a maior impor-
tAncia ao emprégo da tala e por conseguinte
40 Tepouso.

WANGENSTEIN afirma que as graves
infeecdes podem ser controladas pela imobili-
zagio em aparelho de gésso. — MASON con-
dena os curativos frequentes por ndo permi-
tirem um Tepouso necessario.

KRECKE (176) cita os bons resultados
obtidos com a pomada de oxido amarelo de
mercirio (2,0 para 40,0 de caselina amarela)
nos ferimentos infetados, apoiado na opinifo
de MANNIGER.

SALZMANN e GOLDSTEIN (177) eci-
tam os resultados do tratamento dos ferimen-
tos e lleceras infetadas com uma mistura de
6leo de figado de bacalhau e alantoina, ele-
mento produzido pelas larvas de mosca, e yue
segundo eles tem agdo, ndo s6 bactericida,
como também cicatrizante. — Usam uma po-
mada a base de lanolina, com 456% de dleo de
figado de bacalhau, 2% de alantoina e 0,5%
de fenol.

Seus resultados sdo bons, mas nido sur-
preendentes e cremos que sdo devidos ao 6leo
de fizado de bacalhau e ao fenol, pois me-
lhores resultados temos conseguido com a as-
sociacdo de Payr as pomadas a base de dleo
de figado de bacalhau ou mesmo a éste pro-
duto ligquido.

Apoiamos igualmente esta nossa Tltima
opinido, nos deficientes Tesultados observa-
dos com a permiase, produto baseado no mes-
mo principio da alantoina.

A terapéutica baseada mnos produtos a
base de larvas de mosca, principalmente nos
ferimentos infetados, hoje estd sendo comple-
tamente abandonada.

COPPER (178), estudando as medidas
terapéuticas dos ferimentos infetados, relem-
bra a mnecessidade de medidas anti-infeciosas
enérgicas, de inicio, pois entdo ainda nfo se
formou a barreira anti-infeciosa do organis-
mo, e assim as bacterias poderdo continuar
sua progressdo para o interior. — A tensdo
ao nivel do ferimento aumenta éste perigo,
mas a drenagem e a facilidade de exsudacéo
auxiliam o tratamento.

v. (FAZA, SCHADE, NEUKIRSCH.
HALPERT e GIRGOLAFF (179) demons-
traram que nos ferimentos infetados existe
uma acidose acentuada. Nos ferimentos com
reacido inflamatéria aguda a acidose é muito
mais acentuada que nas cronicas. — v. GA-
ZA declara que esta acidose & favorivel &
regeneracio e a dor nos ferimentos ¢ por ela
produzida, tentando melhord-la com aplica-
coes alcalinas (bicarbonato de sddio). — O
fato de considerar a acidose como fator de
aceleracio da cicatrizacdo, foi que o levou a
usar nos feridos a dieta de HERRMANS-
DORF e SAUERBRUCH.

BALINT eré, ao contririo, que a acido-
se ¢ prejudicial ao processo de regeneracio e
cita o exemplo da uleera géstrica, que nio
cicatriza pela acidez demasiada do estomago.
KOLB doutro lado cita que a acidose da fo-
me excita enormemente a regeneracio.

Entre vérios outros processos de tera-
péutica dos ferimentos infectados. muitos ja
abandonados, vamos citar os seguintes, com
seus resunltados: irradiagdes ultra-violetas com
bom resultado; raios Troentgen, nos quais
ROST tem pouca experiéncia, citando entre-
tanto FRIED que aconselha nos casos gra-
ves, 0o uso de pequenas doses; declara que a
hiperemia passiva de BIER e KLAPP, nos
casos agudos deverd ser empregada com mui-
to cuidado.

SCHOERCHER (180) declara na sua
obra sdbre o tratamento da cirurgia sética,
que o soro inespecifico tem dado o mesmo re-
sultado que os soros especificos, e que a an-
tohemoterapia e a proteinoterapia d&o os
mesmos resultados que a terapia com a prata



coloidal e outros meios. Dao resultados ora
bons ora negativos.

A estase de BIER d4 bons resultados,
pela hiperemia local, nos casos de inflama-
goes leves e circunseritos. Nos abeessos e
fleimdes nenhum resultado dia. Caldér umido
ou séeo procedem do mesmo modo, agem pela
hiperemia., Os raios roentgen pédem dar al-
gum resultado, e as ondas ultra eurtas, sé-
mente agirdo pelo calér desenvolvido, na
profundidade.

Deste notavel trabalho do cirurgifo
SCOERCHER. da escola de MAGNUS, reti-
ramos a seguinte seriacdo de medidas tera-
péuticas nos diversos estados com que se po-
dem apresentar os ferimentos.

Esta seria¢da é seguida por determina-
¢ao de seu Diretor o Prof. GUERRA BLESS-
MANN, na 8.2 Enfermaria da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre.

1) Ferimentos recentes com menos de oito
horas —

Resec¢lio e sutura primdria do ferimento.
2) Ferimentos recentes anfractuosos ou
ndo. produzidos hd mais de 8 horas sem
sutura priméria o
Embrocacdo com Liguido de Payr, Pasta de
Bipp — Pomada do dleo de figado de baca-
lhau e zinco. Irrigacio continna com Car-
rel.
3) Ferimentos granulando bem, sem secre-
¢ao abundante —
Pamada de éleo de figado de bacalhau eom
zinco. Pomada bhoricada.
4) Ferimentos com béa granulacio mas
com epitelializacio diffeil —
Pomada de vermelho escarlate.
5) Ferimentos com bba granulacio mas
com bastante secreciio —
Pomada de éleo de figado de bacalhau com
zineo. Pomadas de chumbo e bismuto.
6) IFerimentos com granulacdes friaveis,
azuladas, sem férea, pouca seerecdo —
Queimar com lapis de nitrato de prata, po-
mada de Lexer, pomada mercurial simples,
pomada negra, curativo simples séco.
7) Ferimentos com mas granulacdes e fal-
ta de epitelializacio —
Curetagem das mas granulacdes, mudando
de curativo, curativo séco, cauterizacio, po-
mada negra, compressas com solucdo de
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cloreto de sodio. Curativo com protegio
de talas e exposicio ao ar.
8) Ferimentos com necrose, cheiro fétido,
abundante pts —
Agucar, solugdo CARREL, permanganato
de potassio, curativo com gaze embebida
em aleool, balsamo de Perti, 4gua oxigena-
da.
9) Ferimentos com infiltrado inflamatério
em torno —
Bolsa quente compressas de alcool, aplica-
¢do de pirdo de Colus alba. alcool canfora-
do, licér de aluminio acético, dgua boriea-
da e pomada ietiolada.
10) Proteciio da péle —
Pasta de 6leo de figado de bacalhao e zin-
co, vaselina, carvdo animal e bolus alba.
11) Péle irritada em torno dos ferimentos—
P6 de zinco, bismuto, formalina, tanino e
pomada ictiolada.

Em nossos casos, uma vez dominadas as
fases mais violentas do proeesso infeecioso,
com 0s meios ja por nds citados. passamos aos
curativos com a pomada de dleo de figado de
bacalhau, sem o vermélho escarlate. curativos
de dois em dois dias.

Logo gue o ferimento fica limpo passa-
mos a pomada de 6leo de figado de bacalhau
com vermélho escarlate. Nesta fase, onde,
com ou sem processo infeccioso instalado, é
de nosso dever zelar com o miximo cuidado
pelas granulacdes que se vdo desenvolvendo
e cuja fragilidade requer o maximo de nossa
delicadeza, o éleo de fizado de bacalhan ain-
da constitue o melhor meio de protecio e rea-
tivacdo das granulagdes do processo regene-
rativo.

Quando em ferimentos extensos com
grande perda de tegumento, a cicatrizacfio a-
pezar de acelerado, ainda é demorada, pode-
remos recorrer aos diversos métodos de en-
xertia Tiersch ou Reverdin, devendo ser pre-
ferido o primeiro,

As cicatrizes deverfio ser maleaveis e du-
teis, sem aderéncias, e tal desideratum me-
thor nos garante o 6leo de figado de bacalhau.
Naturalmente quando as condicdes de conta-
minacdo o fizerem necessirio, deveremos ain-
da como uma téenica acesséria no tratamento
dos ferimentos, fazer uso da soro-terapia an-
ti-tetdnica preventiva, 1.500U dum produto
de confianga, que nfio tenha reacfio. protéica
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intensa, usando sempre o cuidado de fazer a
previa desensibilisacio.

Com isto evitaremos que mesmo apos a
cicatrizacdo, o paciente venha a apresentar o
quadro duma infecclo tetdnica.

Antes de encerrarmos estes dados sobre
o tratamento dos ferimentos, queremos ainda
tocar num ponto, de interésse, principalmen-
te dos cirurgides que lidam com os acidentes
do trabalho. E’ a questdo dos prontos socor-
ros entregues ds firmas e fabricas seguradas.

Pedidos por estes, que procuram evitar
o afastamento dos operarios do trabalho, sio
uma verdadeira arma de dois gumes, pois a
custa deles, ferimentos que necessitavam de
cuidados téenicos, sfo assistidos por leigos ou
semi-leigos durante dias a fio, para apare-
cerem em nosso ambulatério infectados ou no
minimo mal tratados.

As vezes também o primeiro curativo
que aplicam ¢ feito de tal modo, que melhor
seria nunca tivesse sido feito, pois vem difi-
cultar sobremodo ou mesmo impedir a tera-
péutica racional que deveria ser instituida.

Assim todo e qualquer ferimento, mes-
mo que aparentemente insignificante, deve
ser apresentado ao médico ou posto de socor-
ro competente da Companhia de Seguros ou
Instituicio sucedinea, afim de receber os
cuidados que se fizerem mister.

Devidamente cuidado o ferimento, dimi-
nue o risco do acidente, enquanto que medi-
das empricas s6 o agravam.

v. VOLKMANN (181) declarou: “a se-
quéncia clinica dum ferimento depende do
primeiro curativo.” Tal afirmativa corro-
bora o que acabamos de expor.

MARBLE (182) declara que o primeiro
socorro deverd ser o mais simples possivel,
devendo em caso de ferimentos do membro
superior, ser usada a tala desde o inicio.

LANG (183) estudando as estatisticas
das Companhias Suissas de Seguro, declara
que o pronto socorro sémente deve servir pa-
ra o primeiro curativo de urgéncia, que de-
vera ser simples e feito ao menos por um en-
fermeiro pratico.

Em 100 casos tratados sem @&stes cuida-
dos, encontrou na revisdo, mais 500 frs. Suis-
sos de despezas e mais 269 dias de incapaci-
dade temporaria.

EHALT (184) com sua vasta pratica no

servico de urgéneia de Viena, sob a direc¢do
de BOEHLER, ¢ da mesma opinido e cita
que os postos de socorro nas fabricas de Vien-
na, tem ordem de dentro de 30 minutos en-
caminharem aos hospitais seus acidentados,
tanto os a hospitalizar, como os de tratamento
ambulatério.

Cremos haver dum modo geral, se bem
que as vezes um pouco mais detalhadamente
que de inicio pensavamos, focado o tratamen-
to dos ferimentos, englobando os ferimentos
acidentais e os ferimentos operatdrios, €stes
ferimentos incisos tipicos.

Encaramos a orientacdo moderna do tra-
tamento dos ferimentos, baseada na agéo bio-
légiea dos tecidos, no seu poder de defeza a
infaccdo e nos fendmenos da regeneracdo dos
tecidos.

Demonstramos & base de nossas observa-
coes e dos resultados dos cirnrgides mais no-
taveis, o valér do Liquido de Payr, da re-
seccdo e sutura primdria, e do 6leo de figado
de bacalhau no tratamento dos ferimentos.

Chamamos a atencdo para o valdr do re-
pouso, da delicadeza, nos curativos atrauma-
ticos e menos frequentes, da hemostasia cui-
dadosa, do material cirargico e de sutura
adequados e da parcimonia da drenagem, co-
mo outros tantos fatores acessbrios para o
bom éxito do tratamento dos ferimentos.

E n#o nos furtamos, ao finalizar, de re-
pisar mais uma vez a necessidade do trata-
mento cientifico dos ferimentos, que, uma vez
universalisada, diminuird consideravelmen-
te as consequéncias e complicacdes, as vezes
mesmo funestas, que nfo poucas vezes par-
tem de um ferimento aparentemente insigni
ficante, tratado com despreccupacdo, para

ndo dizer desleixo.
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RESTUMB

En étudiant le probléme du traitement des hles-
sures par les méthodes les plus modernes, 1'anteur
signale les divers élements qui peuvent avoir d’in-
fluence, en rétardant ou en aecedlerant In réparation
des tissus.

1T aecentue comme élements auxiliaives de trés
grande importance au traitement des blessures, la
fréquents cf

valeur du repos, les pangements  pen

fuits avee soin, Dhabilité du mdédeein, une  hémos-
tasio attentive mais pas exeessive, Pemplai dun ma-
tériel ehirurgicale el de souture convenables, el pas
dloxeds de drainage, ete.

i condémmant 'abus des antiséptiques elimi-
tues, il signale les hons résaltats obtenas avee 1’em-
ploi préventit et curativ du Liquide de Payr, phéuol-
vamphre, of avee la reséetion et souture primaire auy
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Jpaqiirek roeonted of mime mox pluy andiennes, =1 e onguents, vdsultats déga eltég dans un article
(= IR : a

s s L Jesindiention, of en adgociani aoocel . ol Ll T . o
iy o pas de eolitry ndi Lo, : public antermiercement, — o Fnil en préconisant la
fe mcthode emplat du Suidle sda Banee

11 eépffimmie lew vésnliots  surprenants  obtenus necessite de teaiter setentiFigqoement foule  Diessure,

aviee |horile du Fote de monrue, Hgnide o sous Fors meme apparément toal 0 fait insigoifican te,
RIS S TN O

Sonntor estudia o problema del tratamiento de obtenidos con el Liquido de Povre, TenoleamCora, nsa-

las heridas, baseandose on fos conocimientos moder dopreventiva s oewrativaonente, bidn como de o

anra i de Tag hievidas cocientes.—

nos, haeiendo eesoltar deinieio los elementos que tie

;
nen inluencia matn o henefica sobre el proceso de O N, bago determinadas condiciones, ol

recenerneion de losg fejidos. cipleo de L veseecian ©osnloea primavia en heridag

Dowlacn ol valor de 1o imobilisacidn, do los enrn raedins, pero sicmpre eon o assoziaeion del Liquida
tivog alrimaticos o pradicados eon intervalos, del de o,

antidado oo hoecor Tos cnrativos, de b hemostasin eni

Contivma of vator dei ciipleo Toeal del oleo del

del copleo de material de

CUSSIT,

dadosi pero no . - 5 N ;
! higido da bavalio,  tiguido o en pomadn,  cnyvos

ien on condigiones, del poco use (e

Sl s oquarurg
b drenape, ete todox valoves importantes cnoel pro-

buenos cesultados v hahia citado en brahajo ante-
| : ; srormente publicadao,
BWlenra dei trotondento de L hevidus, Hevando o un i

pesn o mejor yomas teinprio. Terminag apelando para gue tode e herida, cual
Contratio al empleo  alngivo die los aniiseticos auier que win, reeiba o teatamiento etentifienmente
animicos. eb ankor deserining fos huenos vesultados conducido.

= WM M A Y

The author siudies the prohlens of the tssue e as preseevative as omuceh as ocurative, he deseribes the
coneralion, oo modern coneeption,  dissecting all exeellent vesults obiained,  Same vesults have  been
conditions that inferfere o this problem, favorable conguered  with  the  reseetion  and  sulure of fresh
aor distavorable, wounds, asowell, of more ancient ones, ander eertain

As favorable to woundhealing he points onf the conditions, whein  assovioted wirth the use of  Payve

Phe abrranatie dressings, pepented awith less fres liuiad,

quenee, the using of conveniont wmnterial, and othor The asuthor oblained new oxeellont vesoalis

more Faetors which have a Fovorable influenee  on fre loeal use of cod liver oil, Tiguid o in oinlnen s,

worndhealing. AU the end he vequives the cientific Treainent
Having Bt ke Sah li<_|ui1|‘ the fenoleamphier, For aldl wounds, also for the spparently ingignilficant,

Y708 [ 0 S A PN s B B A

Dor Verfasser stodiert zuevst die Wondheilung, stige Wirkung anf die Gewebe haben, hat der Vers
anbei der modernglen Nentnisse, sowie dic Verhiidt- Pagser e Paye’s Lésung Tlanmslky Solutio) ange
pisse die awg die Wondheilnng wivkon., wittd i oand die heste Eefolge gebabl,  Dicselhe Re-

e hebt den Wert der Bohe, der pochsichtsvollo sultate hat 15 mic der primiive Wandanssehneidong
sehanding, der ddealen Blutstillong,  l9s it seine und Naht orziclt bei frischie Wuoanden, und hei dlfere
Metning dass der Verband wicht 20 oft geweehsels Wonden waren die efolge auvch gut, i hestimmto
worden braueht, nnd doss man mmmer appropriicries Jiidle, wo die Payr's Losung milangewandlt wurde,
ehivurgisehes Materinl sowie  dos richtige  Nihmatke-
pinl nehmen muss, Dasosind alle wertvaolle Pankite Newo lrfolge it der Lebertvonhehandlung wur-
dev riehtige Windhehandung, den erziehlt, — Der Verfagser verlangt fiie alle Won.

P die meisten anbiseptisehe Mittel cine angiine den cine teehisehe Boehandlung,
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