O1-clij1aU - MED-C RURGIA —TRAC HATISHES

- N
DA MA L




Traumatismos da mao
Ferimentos da mé&o e dos dedos

Ha ‘dois anos'atraz abordamos, sob pon-
to de vista, da orientacdo moderna e cienti-
fica, o tratamento dos ferimentos em geral.

Naquela ocasido aludimos & importan-
cia que os ferimentos podem adquirir em
relagdo a swa localisagdo, nfio s6 quanto &
maior ou menor gravidade dos mesmos, mas
tambem relativamente a certos detalhes es-
peciais a serem observados no tratamento.

Sob este ponto de vista, os ferimentos
localisados nas varias regides da m#o, espe-

‘cialmente nos dedos, ocupam incontestavel-

mente o lugar de maior destaque.

Este problema é assaz extenso e de ca-
pital importéncia, haja visto que inspirou
as obras classicas e consagradas de KROE-
MER (') e de MARC ISELIN (3).

Existe estreita relagdo entre este capi-
tulo — dos ferimentos da mdo — e outro nio

menos importante — o da infeccdo da méo .

— em cujo terreno vamos encontrar a imor-
tal obra de KANAVEL (3).

Somente estas trés obras sdo o penhor
da importancia do assunto que nos propo-
mos ventilar neste rdpido apanhado, o dos
ferinientos da méo e de seus dedos. Em ou-
tro trabalho separado mas correlato ao pre-
sente, trataremos das complicagbes dos fe-
rimentos da méo e dos dedos, especialmente
das complica¢des séticas,

Ambos os assuntos sdo cientificamente,
melhor tecnicamente cirdrgicos, mas com um
forte aspecto social,

J4 aludimos alhures (*) e por diversas
vezes 4 importdncia que deveri ser confe-
rida a este assunto, e ndo nos furtaremos em
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repeti-lo mais uma vez em linhas gerais.

Se bem que presentemente sémente
poucas vezes um ferimento sediado na méo,
por si ou pelas complicacbes passivels, in-
fliie decisivamente quod vitam, entretanto
com bastante frequéncia §é consideridvel a
repercussio extrinseca dos mesmos, isto &,
sobre a atuacdo da vitima no meio em que
vive e labuta.

Sendo pois o prognéstico quod vitam
relativamente bengino, ja ndo o & relativa-
mente ao ponto de vista do resultado fun-
cional.

Iiste detalhe é a base do aspecto social
apresentado pelo problema dos trawmatis-
mos em geral da m&o, e entre estes, dos fe-
rimentos.

Quem como ndés lida quotidianamente
com a infortunistica do trabalho e seus as-
pectos eciriirgicos e médico-legais, pode mais
facilmente compreender todo o dmbito deste
problema, o valor da conservacdo do poder
funcional da mé#o.

Para o operario a mé&o representa um
capital precioso, que ele deveri proteger e
defender no servico, pelo cuidado gue de-
verad ter ao executar a tarefa determinada
ou lidar com a maquinaria que lhe couber
para trabalho.

Igualmente, aqueles que tiram provei-
to, que auferem luero do trabalho que estas
maos produzem, e que portanto sdo legal e
moralmente responsaveis .pelo que a elasg
possa acontecer no desempenho do trabalho,
deveréo facilitar-lhes no caso de um infor-
tunio, uma assisténcia médiea imediata e
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aféra os cuida-
introduzidos nos

cientificamente conduzida,
dos preventivos a serem
servicos de suas indastrias.

Com as consideragdes acima, passamos
a encarar o problema sob o pounto de vista
dos acidentes do trabalho, que formam u
maior percentagem dos ferimentos dos dedos
e da mao.

Nio resta a menor divida que fora dos
acidentes do ‘trabalho propriamente ditos,
ainda encontramos outros grupos, mas to-
dos menores, como sejam os ocasionados por
acidente do trabalho em proveito préprio,
em empregador ou associado (acidentes pes-
soais). e ainda pelos acidentes ocasionais ou
do tréfego (tanibem acidentes pessoais).

No primeiro grupo a vesponsabilidade
do tratamento é assumida pelo empregador
ou alguem legalmente por ele, nos outros
casos a responsabilidade do tratamento. sal-
vo culpabilidade do causante do acidente, ¢
de responsabilidade da vitima.

Entretanto em todos os casos a respon-
sabilidade eientifica e profissional é do mé-
dico a quem & entregue a vitima a trata-
mento. )

Por conseguinte este assunto deve me-
recer dos cirurgides e mesmo dos médicos
em geral, a mAxima atencfo, afim de que
estejem sempre em condicoes de ministrar
0o mais rapidamente possivel o tratamento
que mecessita um traumatisado da mio.

No labutar quotidiano de uma enferma-
ria de ecirfirgia de homens da Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre (8% enfer-
maria — Prof. Guerra Blessmann), tinha-
mos tido ocasido de nos familiarisar com os
mais variados ferimentos da mdo e dedos,
especialmente com os que chegavam ao servico
tardiamente, remetidos de municipios vi-
sinhos.

Entretanto ao assumirmos a Chefia do
Servign Médico duma Companhia de Segu-
ros, que opera no ramo de Acidentes do Tra-
balho (Protetora, Comp. de Seguros contra
Acidentes do Trabalho), é que tivemos oca-
siio de aprender em toda a sua extensio
este magno problema.

HARMER (%) declara que o cirurgifo
que atende uma mio traumatisada assume
uma grande responsabilidade.

Como mno tratamento de qualquer feri-
mento, o resultado do mesmo depende em
primeiro Ingar da precocidade com que ror
administrado.

Deste primeiro curativo depende intrin-
secamente o vesultado final do tratamento,
de maneira que ndo sémente deverd ser le-
vado a efeilo o mais cedo possivel, como
tambem com a melhor téenica.

Relativamente aos cuidados terapéuticos
gerais, podemos aplicar no tratamento dos
ferimentos da mio e dos dedos in totum as
consideracdes expendidas em nosso ji citado
trabalho (%).

O tratamento imediato dos dois maiores
grupos de ferimentos da méo e dos dedos.
os ferimentos ocasionais e os acidentes do
trabalho, ¢ ministrado pelos servigos de pron-
to-socorro ou assisténcia piblica na primei-
ra hipétese. e pelos ambulatérios dos ins-
titutos ou companhias seguradoras na se-
eunda

Desta maneira, estes servicos deverdo
sempre estar em condicles de ministrar de
imediato e com a maior rapidez o tratamen-
to indicado.

A orientacdo a seguir deverd ser a apli-
caclo concenciosa da técnica da resecclo e
sutura priméarig do ferimento ("), respeita-
do o fator funcional. — Deverdo tambem
entrar em linha de conta certos detalhes de-
pendentes de condigdes locais intrinsecas do
préprio ferimento que poderdo ser assim
classificadas :

a) naturesa do terimento

b) séde de ferimento

¢) extensfio e profundidade do feri-

mento,

Naturalmente gue o principal objetivo
a afingir no tratamento dos ferimentos ¢ a
cicatrisacio por primeira intenséo, légo sem
reacdio inflamatéria sética, bem como sem
reliquat incapacitario.

Entretanto nem sempre 108 sera possi-
vel conseguir este resultado ideal, por ndo
permitirem as condicdes do fermiento a re-
generacdo por primeira intensdo.

Nestes casos devemos especialmgnte es-
tudar o problema sob o ponto de vista fun-
cional e procurar reduzir a incapacidade, si
houver ou si nio for possivel evitd-la, de
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modo a dar & mao o maximo de capacidade
funcional.

Quer a cicatrisacdo se d& por primeira
ou por segunda intensdo, dsveremes comba-
ter o elemento infecgio, quz representa o
maior entrave a solugdo satisfatéria do tra-
tamento dos terimentos em geral, e espe-
cialmente da méo e dos dedos.

A naturesa do ferimento pdéde facilitar
ou dificultar a efetivacio deste desideratum.

Natural & que mais ficil seja a cicatri-
sacdo ideal de um ferimento inciso que o de
um ferimento contuso, especialmente quan-
do este apresente extensos esmagamentos. .

Na méo e prineipalm’ente nos dedos um
ferimento sediado sobre ou nas visinhancas
de uma articulacio é de cicatrisagio mais
difieil, ndo s6 pela falta relativa da imobi-
lidade inicialmente necessiria, como 7Pelo
possivel fator complicaco, nos casos que
tenha sido tambem atingida pelo traumatis-
mo a articulacio propriamente dita.

Quanto maior fér a extensdo e a pro-
fundidade de um ferimento na mfo e nos
dedos. {anto maior serid o nimero de ele-
mentos anatomicos atingidos.

Desta. maneira maiores serdo as lesOes
de vasos, nervos, tenddes, articulacdes e mes-
mo de 6ssos do esqueleto da mio e dos de-
dos, o que significa de certo modo outras
tantas complicacdes do ferimento, que com
maior facilidade levarfo As incapacidades.

Ainda que a cura integral deveri sem-
pre sev a meta a atingir, si tivermos de es-
colher entre o resultado anatémico e o fun-
cional, em hipétese alguma poderemos vaei-
lar, devendo sempre optar pelo resultado
funcional mais perfeito possivel.

As ineapacidades possiveis de resultar
dos ferimentos da méo e dos dedos sfo em
variedade indefinida, dado as combinacdes
possiveis das indmeras lesbes que pobdem
ocorrer na mio e seus dedos, separadamente
ou simultaneamente.

Anualmente a Comissio Actuarial do
Departamento Nacional de Seguros Privados
e Capitalisacio classifica intimeros casos de
incapacidades permanentes da mio e dos
dedos, classificacdes estas que sio levadas
imediatamente ao conhecimento das Compa-
nhias Seguradoras por meio de circulares.

No entanto com bastante frequéncia ao
procurarmos classificar uma incapacidade
permanente consecutiva a ferimento da méo
e dos cdedos, somos forcados a mnos dirigir
3 Comissfo Actuarial, pois o caso em apre-
¢o ainda n#o tinha sido pela mesma classifi-
cado.

Os ferimentos da méo e dos dedos po-
derfio ser divididos, dum modo geral, em:

A. Ferimentos incisos

B. Ferimentos contusos

" No primeiro grupo temos os ferimentos
incisos propriamente ditos, que poderfio va-
riar conforme o fngulo em que o gume do
instrumento cortante atinge o tegumento
cutaneo.,

Quando age perpendicularmente ou com
leve obliquidade temos 'os ferimentos inci-
sos sem perda de substincias moles e que
de acordo com a violéncia do agente trau-
matisante atingem maior ou menor ndmero
de camadas de tecidos, desde o ferimento
que sb interessa a péle até ao que lesa o 0sso.

Si a diregdo for obliqgua temos ferimen-
tos incisos sem perda de substéneia mole,
mas com um descolamento mais ou menos
acentuado de tecidos, com retalhos cuja nu-
tricio poéde variar de acordo com a direcéo
dos mesmos.

Si o instrumento cortante agir tangen-
cialmente poderemos apreciar ferimentos com
perdas de substincias moles, interessando
is vezes estructuras bésicas.

Outro tipo especial de ferimento inciso
¢ o ferimento por decapitacio das extremi-
dades do dedo, interessando cu nio as fa-
langes.

Nos ferimentos contusos a intensidade
e a forma do agente vulnerante podera dar
diversas tonalidades & extensfio da lesdo re-
sultante,

Assim poderemos verificar os ferimon-
tos contusos sem lesfo de estruturas bésicas,
e os que as lesam profundamente.

Nestes fltimos se eunquadram os feri-
mentos por esmagamento € 0s por arran-
camento.

Conforme a intensidade do traumatis-
mo em certos ferimentos por esmagamento
a vitalidade dos tecidos poderd ser atingida
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radicalmente, o (ue significard a condena-
¢ao integral dos mesmos.

Outras vezes a situacfio local nos permi-
te mm proceder mais conservador, podendo
ser instituida a observacio da parte lesada,
para possivel terapéutica radical, si necess-
ria, em periodo posterior.

Nos ferimentos por arrancamento, con-
taremos desde 16go com a perda parcial de
umn on mais dedos, ou mesmo da mao.

Nestes casos s6 nos resta executar a re-
oularisacio dos cotos que permanecem, le-
vando enm eonta o poder funcional da méo.

Os ferimentos eontusos da méo e dos
dedos ocasionados por explosdo ou por pro-
jetis de arma de fogo, formam, dadas as
circunstineias especiais que os circundam e
que deles decorrem, capitulos especiais.

Os primeiros geralmente graves, com exX-
tensas lesges e incapacidades permanentes,
si0 anatomo-patolégicamente uma associacido
de um ferimento contuso por esmagamento
¢om wmn por arrancamento.

Os ocasionados por projetis de arma de
fogo adquirem cavacleristicos especiais de-
correntes do projetil em si e da distiineia em
que age.

Naturalmente na mio e nos dedos onde
o arcabouco 6sseo ¢ superficial e onde néo
oxistem massas musculares consideraveis a
atenuar a aclo destes projetis, os resultados
sdo geralmente graves, sendo os ferimentos
complicados especialmente com fraturas ou
luxacoes expostas.

Inearando o problema do tratamento
dos ferimentos dum modo geral, podemos
dividi-lo em:

1. Tratamento imediato
2. Tratameuto mediato.

O tratamento imediato. conforme as con-
dicdes dos servicos médicos poderd ser sub-
dividido em:

a. Tratamento provisério
b. Tratamento imediato propriamente
dito ou definitivo,

Tdeal é gque o traumatisado receba o mais
cedo possivel, dentro do periodo das seis
primeiras horas, periodo de laténcia da in-
fecedo, o tratamento imediato mas definitivo,

Entretanto nem sempre o posto que
passa a atender o acidentado em primeiro
lugar possue os meios e instalagdes destina-
dos a conceder o tratamento definitivo.

Neste caso deverd o médico ou enfer-
nmeiro limitar-se a medidas preventivas, en-
viando com urgéncia o acidentado a posto
habilitado para o tratamento definitivo.

TRATAMENTO PROVISORIO

Compreende o que possa ser ministrado
num congultério médico ou numa farmdieia
no caso dum acidente ocasional, ou pelo
pronito socorro dum estabelecimento comer-
cial ou industrial, no easo de um acidente
do trabalho.

Devera ser o mais simples possivel e em
absoluto nao prejudicar a vitalidade dos te-
sidos e a defesa e reacdo organica dos mes-
nmos.

Neste sentido devera limitar-se a sim-
ples cuidados de antisepeia, gue facilmente
poderd ser conseguida eom a instilacdo ou
embroenciio o ferimento com uma solucéo
antisetiea sem acio queratolisante,

Recomendamos diante dos surpreenden-
tes resultados obtides (*), o Liquido de
Payr, IBm easo de nio ser esfe encontrado
4 mio, uma solugdao de mereirio eromo de
titnlagem nunea inferior a 3%, on mesmo a
tintura de todo, poderio substitni-la, Quan-
to & tintura de iodo, devemos ressaltar que
unicamente devera ser empregada quando de
preparo recente. Chamamos a atencio para
as queimaduras quimicas & causa de tintura
de iodo antiga.

Bm seguida o ferimento deverd ser re-
coberto com gaze esterelisada e aplicado um
curativo externo, sem pressiio. Si houver
hemorragia e esta for intensa e arterial, de-
verd ser aplicado um garrofe ou um cura-
tivo compressivo. .

Si, no entanto, a hemorragia for de me-
nor intensidade, bastari incluir entre os
folhetos da gaze uma pasta de algodao. Mas
nunea deveremos aplicar o algoddo direta-
mente sobre o ferimento.

A n#o ser nos casos de ferimentos insi-
gnificantes, a mdo devera ser entalada, para
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o que poderemos lancar méo de taboinhas ou
pedacos de papeldo grosso.

Isto feito deverd o acidentado ser ime-
diatamente transportado para hospital ou
posto habilitado a fazer o

TRATAMENTO DEFINTTIVO

Iiste estudaremos aludindo a cads um
dos tipos de ferimentos ji especificados pois
se bem que a técnica geral seja uma s6, no
entanto cada um deles apresenta particula-
ridades atinentes a seus caracteristicos.

FERIMENTOS I[NCISOS

Devemos aplicar integralmente os prin-
cipios da resec¢dio e sutura primaria dos fe-
rimentos, segundo 4 téenica de v. Bergmann-
Lexer, por nés abordada em relacdo ao tra-
tamento dos ferimentos em geral (°).

Retirado o curativo provisério, asepecia
da méo e dos dedos, com Agua e sabdo neu-
tro oun antisético (sem ser caustico) si ne-
cessario, embrocagdo da péle em torno do fe-
rimento com tintura de iodo e embrocacio
do ferimento com liquido de Payr.

Anestesia local, com emprego de solu-
¢do de novocaina a 1% ou neotutocaina a
1%, sem adigio de adrenalina, infiltracéo
¢'reundante do ferimento.

Limpesa do ferimento, retirada das par-
ticulas extranhas. Reseccdo dos bordos e
fundo do ferimento a bisturi afiado, nunca
a tesoura, respeitando naturalmente os ele-
mentos funcionalmente essenciais (tenddes,
capsula articular, nervos, vasos importantes,
periosteo, Ossos, ete.) .

A reseccio deverd ser feita em qualquer
hipdtese, mas a sutura sem drenagem do fe-
rimento sémente deverd ser feita si o pa-
ciente nos tenha vindo as méos dentro do
prazo das seis primeiras horas (periodo de
laténeia de infecedo).

Entretanto, temos executado a sutura
priméaria sem drenagem, mesmo em periodos
mais tardios, até 24 horas apis o acidente,
mas sémente em casos sem infeccdo poten-
eial aparente e sempre mediante a garantia
de uma boa embrocagio com Liquido de Payr.

Os bons resultados colhidos nestes casos,

vem demonstrar o valor deste e'emento te-
rapéutico, que nos permite com bastante
frequéneia dilatar o prazo inicial das seis
primeiras horas, - '

Os acidentes veorridos em galerias de
minas a grande profundidade e especial-
nmente em minas de carvdo, permitem a di-
lagdo do periodo de laténcia.

Hemostasia cuidadosa mas com delica-
desa, empregando fio fino de algoddo. Co-
mo.meios de ligadura ainda poderdo ser em-
pregados fios de linho ou de seda. Entre-
tanto nunca de ecatgut.

O ferimento ndo devera ser drenado, a
nio ser que a hemorragia ndo possa ser con-
venientemente controlada.

Sutura das camadas de tecido atingidas,
excegdo feita da camada gordurosa, com o
mesmo material usado para a ligadura, jsto
é, preferencialmente o fio de algoddo. —-
Sutura de pontos isolados, de bordos bem
coaptados, mas sem tinsdo exagerada.

O catgut devera ser banido totalmente
como material de sutura e ligadura, diante
do que ultimamente temos podido observar,
confirmando o que no ano passado, ja ex-
punhamos em torno do proplema do material
de sutura ou lizadura, seda ou catgut. (1°).

Posteriormente com o aparecimento do
fio de algoddo como material de sutura e
ligadura, iniciou o Prof. Guerra Blessmann
em seu servigco, em fins de 1941, trabalhos
tendentes ao emprego em eirurgia, do fio
de algodédo, colhendo os melhores resultados
possiveis,

Curativo simples de gaze com uma te-
nue camada de pomada de Bipp. Tala des-
tinada a imobilisar a regifo traumatisada,
no minimo por 4S horas, imobilisacio esta
que deverd ser prolongada si o ferimento
atingir ou localisar-se sobre ou préximo a
uma articulacgéo.

Soro antitetdnico deveri ser aplicado
em dése preventiva de 1.500 U, pelo méto-
do de Besredka.

Os pontos deverdo ser retirados no sétimo
dia. sendo que neste periodo intermediirio
o nimero de curativos devera ser o menor
possivel. Si nfdo lhouver nenhum sinal de
reacio inflamatéria ¢é preferivel ndo levan-
tar o curativo, com isto evitando trauma-
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tismos reiterados, {odos prejudiciais ao pro-
cesso de regeneraciio dos tecidos.

Si entretanto, o ferimento inciso nos
vier 4s mios ja infetado ou com um pro-
cesso infeccioso latente, mas potencial, nao
poderemos aplicar integralmente os precei-
tos acima expendidos,

A reseccido deverd ser feita, mas a su-
tura nio o .deveri ser.

A cicatrisacdo serd entdo por segunda
infensdo. Os eprativos deverdo ser teitos com
ligquido de Payr e uma pomada a base de
substancias. vitaminadas, tais como o 6leo
de figado de pacalhau ou o éleo de figado
de cagfio. A ésta pomada poderd ser adicio-
nado para facilitar o processo de epiteliali-
sacdo, o vermelho escarlate. (!).

Curativos deverdo ser espagados, de 2
em 2 dias ou mesmo de 3 em 3 dias, para
evitar os traumatismos repetidos.

A medieaciio unti-infecciosa somente se-
ra indicada eny casos de infeccdo de caracter
progressivo, e assim mesmo ndo existe na
maioria dos casos clinicos, necessidade de
abusar relativamente a quantidade.

Enecontram sua indieacéo, as sulfami-
das, empregadas com prudéncia, devido as
snas qualidades tdéxicas. Os melhores resul-
tados temos obtido com os preparados a base
de sulfotiazol, derivado das sulfamidas.

Nos ferimentos incisos com direc¢éo obli-
qua, com fundo de saco, grande descolamen-
to, podemos e linha geral aplicar as téeni-
cas acima descritas.

Unicamente a hemostasia deverd ser fei-
ta com maximo cuidado, diante da maior
facilidade com que estes ferimentos uma viz
suturados formam hematomas.

Convém em certos easos de hemorragias
porejantes, fazer ao nivel do fundo de saco
nma contra-abertura que permita a drena-
wem de um possivel hematoma secundario.

Nestes casos encontra aplicagdo o cura-
tivo compressivo com esponja tdo prevoni-
sado pelos cirurgides norte-americanos.

Nos ferimentos inecisos tangénciais com
perda de substincia mole ji nio é possivel
a integral aplicagdo da téenica da resecgdo
e sutura primaria do ferimento.

Nos deveremos contentar com a resec-

¢do dos bordos e possiveis fécos de infecgéo
potencial. Hemostasia devera ser cuidadosa.

Conforme a extensdio e as condicdes de
infegedio do ferimento, poderemos tentar des-
de o inicio a pldstica do mesmo, segundo o
processo que mais convier no caso conereto.

Tambem poderemos procurar atingir a
cicatrisacdo por segunda intensio, prinici-
palmente em casos de perdas de tecidos em
menor extensdio. Tambem a plistica poderd
set feita secundariamente, com 08 Processos
de Tiersch e Reverdin.

Quando optarmos pela cicatrisagdo por
segunda intensio, sem o auxilio de inter-
vengdes plasticas, apés os cuidados de anti-
gepela e hemostasia, devemos passar aos
curativos com pomada de 6leo de figado de
bacalhau, espacados conforme ji nos refe-
TImos .

Em pacientes com tendéncia & formagio
de cicatrizes retracteis ou gueloidianas, acon.
selhamos uma série de 6 a 12 ampolas de
Tibrolisina Merck, aplicadas diariamente ou
de 2 em 2 dias.

Os ferimentos por decapitacdo dos de-
dos, se bem que possam apresentar os niti-
dos ecaracteristicos de um ferimento ineiso
(ocasionados por facdo, machado, prensa de
corte, ete.), com [requéncia sdo ferimentos
intermediarios — corto contundentes.

No geral a orientagcio a seguir é a da
regularisacdo do coto segundo o téenica da
resecciio e sutura primaria dos ferimentos.

Para tanto, como a decapitagdo geral-
mente representa uma amputacdo plana de
falange, deveremos para boa plastica do
coto, reamputar uma parte da falange atin-
eida ou desarticula-la.

Desta maneira sempre ficaremos em
boas condi¢des para a sutura, que néo sera
tensa: em demasia e o coto ficard conveni-
entemente acolchoado. Sob o ponto de vis-
ta médico legal tal medida nido implica em
prejuizo para nenhuma das partes, no caso
de indenisacdo por incapacidade permanen-
te, pois a orientacfo oficial é de reconhecer
como perda total a perda parcial de uma
falange.

Reproduzimos abaixo um quadro que
demonstra as zonas de amputacio ideais das
falanges e dos metacarpianos,
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Figura n.° 1,

A

O desenho distingue as zonas quanto & sua impor-

tancia de conservacio.

Zona c¢/riscos obliquos — maior importancia
Zona ¢/pontitlhado — menor importincia
Zona em branco — sem importéncia,

(Fig. n.° 23 — Chirurgie de la main — Mare Iselin)

Os cuidados gerais séo idénticos aos ja
apontados, mesmo quando pelas condig¢des
intrinsecas do ferimento, a sutura ndo é
possivel.

As plasticas por reimplantacdo da par-
te seccionada ou de implantagio de segmen-
to retirado dos artelhos, tem sido ten'tada
por alguns cirurgides, mas os casos satisfa-
térios ainda apreséentam de certo modo o
caracteristico de raridade. N&o é uma pra-
tica corrente.

Quando a decapitacdo sémente atinge
as partes moles da falange ungueal, o tra-
tamento deverd ser conduzido para a cica-
trisacdo por segunda intensfo, com curati-
vos a base de odleo de figado de bacalhan,
visto que sob todos os pontos de vista, tor-
na-se contraproducente a reseccdo de parte
da falange integra para tornar possivel &
sutura primaria do ferimento.

FERIMENTOS CONTUSOS

Nos ferimentos eontusos aplica-se igual-
mente dum modo geral a téenica da resec-
¢d0 e sutura primaria.

A resecgdo nos ferimentos contusos im-
poem-se ainda mais que nas ferimentos in-
cisos, em vista dos tecidos mortificados que

necessitam ser eliminados tanto quanto pos-

sivel, pois representam fécos ideais para a
eclosdo de reacdes inflamatérias.

Apés cuidadosa limpesa do ferimento,
com retirada dos detritos, corpos extranhos,
tecidos mortificados, feita a hemostasia, pro-
cede-se a sutura do ferimento, si possivel.
com ou sem os artificios téenicos de plastica.

Dizemos que a sutura deverid ser feita
si possivel, pois frequentemente, nos feri-
mentos contusos, a reseccdo dos tecidos mor-
tificados ou contundidos, ndo serid integral,
em face do valor funcional dos elementos
atingidos.

Nesta hipétese deveremos levar a lim-
pesa cirrgica até ao limite que ndo com-
prometa a fungdo da méo e dos dedos, evi-
tando de praticar a sutura, que levaria &
formacgdo de um espaco fechado contendo
os elementos potenciais para a erupcio de
uma infeegéo.

Em certos casos, poderemos, afim de
facilitar o processo de cicatrisaglio por se-
gunda intensfdio aproximar os bordos por
pontos isolados, mas mnunca executar uma
sutura continua ou definitiva.

Tambem a extensdo do ferimento pode-
ra impedir-lhe a sutura, mesmo que tenha
sido possivel a execucdo duma segura asep-
cia operatéria pela resecgdo.

Nestes casos a plastica imediata podera
resolver o problema terapéutico, desde que
possamos garantir pela efetividade da asep-
cia eirurgica por meio da resecgdo prima-
ria do ferimento.

Ao atendermos um ferimento contuso
da mio e dos dedos devemos sempre quc
possivel procurar transformaé-lo operatoria-
mente num ferimento inciso asético.

Si o ferimento contuso for acompanha-
do por lesdo de estruturas basicas (seccdo
de tenddo, capsula artieular, nervo, vaso)
deveremos, mantendo o principio da resec-
cdo e sutura priméirias, tentar desde que as
condi¢des de asépcia do ferimento o con-
sintam, a sutura primaria do tenddo, do ner-
vo, da capsula, ete.

Nestes ferimentos complicados, 0 uso da
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tala de imobilisacdo post-operatéria, deveré
ger mais longo, até 6 a 10 dias, sOmente sen-
do retirada para o inicio dos exereicios de
mobilisacdo ativa.

Entretanto si as condigdes locais de
asépeia nao forem garantidas, seremos For-
eacdos a proeurar a regenera¢ao por segunda
intensio, realisando a sutura dos elementos
basicos atingidos num  periodo seenndario
(sutura secundaria).

A técnica de sutura dos tenddes e ner-
vog serd fratada com maiores detalhes em
trabalho posterior, ao tratarmos das compli-
ciacoes traumiticas dos ferimentos da mao
e dos dedos. - '

Quando da intensidade do tranmatismo
(ue ocasionon o ferimento contuso tambem
resultar uma fratura ou luxacio expostas,
isto &, que exista nma fratura ou uma lu-
xacdo cujo féeo se comunigue com o meio
exterior atravez do mencionado ferimento,
deveremos nos ater aos ensinamentos de
BOEHLER (%) (1¥) sobre as fraturas e lu-
xaches expostas, especialmente quanto ao
seu tratamento.

Deixamos de entrar aqui em maiores
detalhes, pois com a distribuicdo dada aos
sub-capitulos dos traumatismos da mao, as
fraturas e luxacdes das falanges e dos me-
tacarpianos, quer fechadas ou expostas, se-
rio estudadas separadamente.

O fdrimento contuso por esmagamento
apresenta anatomo-patoldgicamente caracte-
risticos especiais, que ndo permitem a apli-
cacio integral do prineipio da resec¢do e
cutura primérias.

A mortificacdo dos tecidos ndo & per-
feitamente limitada e nunca nos serd pos-
sivel, sem comprometer o fator funcional,
obter com a reseccio cirlirgica uma limpesa
completa do ferimento.

Doutro lado nao podemos verificar de
inicio a verdadeira extensdo dos tecidos con-
denados.

BEm face destes caracteristicos, aconse-
lhamos apés ampla embroeagdo com Liquido
de Payr a limpesa do ferimento com a re-
secciio das partes definifivamente mortifi-
cadas, hemostasia cuidadosa, especialmente
em relacio ao coto trombosado dos vasos
rompidos pelo traumatismo e que costumam

si ndo tratados e ligados, sangrar abundan-
temente num periodo secundéirio (hemorra-
gia secunddaria).

Apés estes cuidados, a parte lesada de-
verd ser verdadeiramente “embalsamada’
em bleo de figado de bacalhau liquido.

O curativo devera ser renovado sémen-
te de 2 em 2 dias, devendo no entanto ser
re-empapado com dleo de figado de baca-
lhau de 12 em 12 horas.

Nos ferimentos contuses por esmaga-
mento sempre obtivemos melhores resultados
com 0 “embalsamento” pelo dleo de figado
de bacalhau liquido, que com o emprego de
pomadas, mesmo & base de d6leo de figado
de bacalhau.

Sio verdadeiramente surpreendentes os
resultados que podemos colher com este tra-
tamento, em consequénceia das vitaminas e
dos dcidos graxeos nfio saturados contidos
no éleo de figado de bacalhau (1°).

Si necessario, em fase posterior, uma
intervencdo plastica completard a ecicatri-
sacdo.

Existe um ferimento por esmagamento
da mio com caracteristicos todo especiais,
o causado pela preensio da mdo entre os
rolos compressores das amassadeiras das
padarias ou biscoutarias.

Aféra ferimentos contusos por vezes bas.
tante extensos e profundos situados na re-
giio palmar da mdo, apresentam na regido
dorsal em sentido longitudinal e ao nivel
dos sulcos inter-metacarpianos, zonas de te-
cido necrosado. Por vezes existem fraturas
de diversos metacarpianos e tambem de fa-
langes.

No tratamento destas mios, nunca de-
veremos nos esquecer de execisar completa-
mente estas zonas de péle necrosada, bem
como o tecido mortificado subjacente que
houver.

Se esquecermos tais cuidados, o resul-
tado sers invariavelmente a formacdo de um
ou mais fleimdes circunseritos ou difusos do
dorso da mdo.

Resecados os tecidos mortificados, far-
se-4 uma embrocacdo com liquido de Payr
e o embalsamento com éleo de figado de

bacalhau.
Entre os ferimentos contusos por esma-
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gamento dos dedos da méio encontramos os
das falanges ungueais com o comprometi-
mento da unha.

A lesdo ungueal traduz-se ora pela avul-
sdo parcial ora pela avulsdo total. Na pri-
meira hipdtese geralmente o descolamento é
extenso e a unha nfo ¢ vassivel de conser-
vacao.

Nestes casos aconselhamos sempre a ex-
tirpacdo total da unha, mesmo si for neces-
sario desinceri-la de parte da matriz.

Este modo de proceder permite uma eci-
catrisacdo muito mais rapida e faecil, pois
no .geral qualquer tentativa conservadora
sémente implicaria no favorecimento de um
processo inflamatério agudo.

Outras vezes o traumatismo da falange
ungueal produz um hematoma sub-ungueal.

Si o mesmo f6r extenso com descola-
mento de mais da metade da unha, nio de-
veremos contemporisar e sim proceder ime-
diatamente & extirpacio da unha afetada.

*Si o descolamento f6r menor, podere-
mos ter uma acido mais conservadora, de es-
pectativa, iniciada com medidas antiflogis-
ticas. Caso a evolugdo for descambando pa-
ra um processo inflamatério, indicada se
torna a extirpacio da unha, para conseguir-
mos evacuar o hematoma sub-jacente e eli-
minarmos o féco potencial de infecgio.

Curativo com Liguido de Payr e po-
mada de dleo de figado de bacalhau e imo-
bilisacdo por meio de tala.

Os ferimentos por explosdo sédo ferimen-
tos contusos que apresentam caracteristicos
mixtos, isto &, zonas de ferimento contuso
por esmagamento e zounas de ferimento con-
tuso por arrancamento.

Quasi sempre sdo acompanhados de fra-
turas expostas e nfio raras vezes vamos en-
contrar corpos extranhos na intimidade dos
tecidos.

As fraturas tem seu tratamento espe-
cial, condicionado naturalmente as condi-
cdes peculiares ao ferimento em si. Os cor-
pos extranhos deverdo ser ertraidos, pois
sua permanéncia, nas condicdes de terreno
apontadas, sémente servird para formacédo
de outros tantos fécos de infececdo.

A péle que circunda estes ferimentos
apresenta com frequéncia inerustagdes de

pélvora, quando esta for a causa da explo-
sdo, complicaglo esta que com facilidade da
lugar ao aparecimento de piodermites, 16go
ameagando a propagacio do elemento infec-
¢do para o ferimento propriamente dito.

Por conseguinte a péle afetada devera
merecer nossa especial atencdo, e ser con-
venientemente tratada. Hmbrocacio com Li-
quido de Payr e curativo com pomada de
6leo de figado de bacalhau associado & uma
sulfamida. Otimo resultado tambem dio as
cotipressas de licor de aluminio acético.

Os ferimentos por projetis de arma de
fogo, menos perigosos guando sio transfi-
xantes, sfo no entanto mais graves quando
o projetil fica localisado nos tecidos.

Com bastante frequé"ucia os ferimentos
por projetil de arma de fogo ocasionam fra-
turas expostas.

Os fragmentos esparsos ou o préprio
projetil encravado deverdio ser retirados ci-
rirgicamente. Dizemos cirurgicamente, por-
que entendemos que o projetil uma vez lo-
calisado. deverd ser extraido atravez de
uma incisdo operatéria mais proxima pos-
sivel de sua localisacido e nunca atravez do
trajéto ou pertuito que tenha produzido nos
tecidos atravessados.

A extracdo dos projetis é taxativa, pois
na mao e nos dedos ndo poderemos pensar
em deixar permanecer uma bala. balim ou
grio de chumbo na intimidade dos tecidos,
como sde acontecer em outras regides do
corpo, pois qualquer corpo extranho 14 en-
cravado acarretarid complicacdes por com-
pressdo ou por infeccdo.

Nos ferimentos da m&o por esmaga-
mento, por explosdo ou por projetil de ar-
ma de fogo, deveremos sempre mandar ba-
ter uma ou mais chapas radiogrificas, des-
tinadas a verificar a integridade ou ndo do
esqueleto 6sseo ¢ a presenca ou nao de cor-
pos extranhos.

Ainda nos resta uma outra classe de
ferimentos que na méo e nos dedos, caso
ndo recebam o tratamento devido, pédem
com muita facilidade dar lugar a processos
inflamatérios bastante graves,

Sdo os ferimentos punctérios, transfi-
xantes ou ndo, mas principalmente os néo
transfixantes.
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Ocasionados no geral por pregos ou por
instrumentos que se lhes assemelham na
forma, deixam um trajéto s vezes sinuoso,
dadas as resisténcias diversas das diferentes
camadas de tecido que atravessam.

N4 parte mais distal deste trajéto for-
ma-se frequentemente um hematoma de di-
ficil dienagem pelo trajéto do ferimento.

Liste hematoma, em zona de tecido con-
taminado pelo, agente traumatisante, é um
6timo meio de cultura e a formacio de
abcessos e fleimdes é quasi sempre a regra.

Alids estes ferimentos em poucas horas
apresentam edema intenso, no geral em. zo-
na oposta ao orificio de entrada, dér, ru-
bor, calor, im'pn_qﬁ.nuia funeional, toda asin-
tomatologia * de: um processo inflamatério
agudo.

A terapéutica aconselhada é conseguir a
asepcia cirirgjea com a resecciio dos tecidos
traumatisados e contaminados, bem como as-
segurar a «drenagem cficiente do ferimento.
— Si o trajéto for profundo deveremos des-
bridar o ferimento em toda a extensfo do tra-
jéto, com o esvasiamento do hematoma e de
detritos, assegurando a hemostasia e conve-
niente’ drenagem.

Tais ferimentos nunca deverdo ser su-
turados e a drenagem podera ser feita com
tiras de gaze embebidas em Liquido de Payr.

Si no entanto o trajéto for curto, bas-
tard a dilatacdo do mesmo, com a drenagem
do ferimento com uma tira de gaze com
Liquido de Payr.

Imobilisacdo se impde e os curativos
diarios no inicio, deverdo posteriormente ser
feitos com maior intervalo.

Quando tais ferimentos punectérios atin-
gem o dorso da m#o, mesmo em pequena
profundidade, pédem lesar a réde venosa
e dar lugar & formacédo de hematomas apre-
ciaveis, que deverdo ser desbridados, para
esvasiamento do sangue coletado e ligadu-
ra dos vasos ou vaso lesado,

Si o paciente for atendido precoecemen-
te poderemos, apés embrocacio com Liquido
de Payr, suturar o ferimento operatério, no
caso contrario procederemos & uma drena-
gem com tiras de gaze embebidas em Li-
quido de Payr.

Em resumo, podemos apontar como os

prineipais pontos do tratamento dos feri-
mentos das méos e dos dedos, a antisepeia
prévia com o Liquido de Payr, a asepcia
cirargica e sintese, pelo processo de reseccdo
e sutura primérias, segundo os preeceitos de
v. Bergmann - Lexer; a hemostasia cuida-
dosa, a sutura sem drenagem, o abandono do
catgut no tratamento dos ferimemtos (he-
mostasia ou sutura) ; a substituicdo da seda e
do linho pelo fio de algoddo; eurativos simples
e nio repetidos em ntmero abusivo (didrios)
e 'finalmente a mobilisacdo ativa precoce.

Si importante ¢ o tratamento imediato,
néo menor valor tem o tratamento mediato,
no periodo post- cicatrisacio.

Com grande facilidade as perdas de te-
cido, as cicatrises juxta articulares ou re-
trateis, as consequéncias de complicacdes
inflamatdrias, veem poOr em perigo o resul-
tado funcional do tratamento instituido.

Sao os movimentos de flexdo ou de ex-
tensdo de um ou de mais de um dos dedos
da méo, oy mesmo de todos eles, que estdo
parcial ou totalmente comprometidos.

Para evitar tais complicacdes deveremos
tratar precocemente da mobilisacdo ativa
da m#o e dos dedos. Para tanto o repouso
obtido pela tala, ndo deve ser prolongado
por mais tempo que o exigido pelas condi-
cbes locais do ferimento.

Sémente deveri ser feita a mobilisacao
ativa, pois a passiva é prejudicial, ndo sé
quando exercida por outrem sob forma de
ginastica ou massagem, como tambem quan-

do executada pelo préprio paciente, com
auxilio da méo si.
Por conseguinte deveremos ser muito

positivos com os pacientes: sémente mobili-
sacdo ativa.

Aconselhamos, que, completa a cicatrisa-
cdo tais exeércicios de gindstica ou mobilisa-
¢do ativa sejam executados diariamente, ao
menos duas vezes, em banhos de 4gua quente,
pelo minimo pelo espago de 15 a 30 minutos.

Os outros periodos de exercicio ativo
deverdo ser mais curtos, no méaximo cinco
minutos, e de hora em hora.

Os dedos nio lesados ndo deverido ser
incluidos mna tala desde o inicio e deverdo
ser mobilisados ativamente desde o dia do
acidente.
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Os exercicios de preensdo, elevacio de
corpos, tais como uma garrafa dagua mi-
neral, inicialmente vasia e que depois se en-
che gradativa e sucessivamente com Agua e
depois com areia, ddo bons resultados.

Igual resultado ou ainda melhor péde
ser obtido ecom o uso dos halteres de mola,
gradudveis. — Tambem sfo aconselhdveis
os exercicios ativos dos dedos sobre o tecla-
do duma maquina de eserever ou dum piano.

Com frequéncia devemos vencer o re-
ceio do paciente e por tanto este tratamen-
to mediato deverd ser efetivamente contro-
lado pelo eirurgifo.

Si n#o defm,os a devida importancia a
este tratamento, teremos nfo poucas vezes,
um belo resultado anatémico, pela completa
cicatrisacdo do ferimento, mas um maéu re-
sultado funcional pela limitacdo deste ou
daquele movimento,

Entretanto neste capitulo da traumato-
logia, como ja tivemos ocasiio de ressaltar,
o resultado funcional é essencial. 'sendo 0
resultado anatdmico secundéario.

Tambem a execuc¢do consenciosa deste
tratamento mediato é a melhor prevencdo
de um processo inflamatério colateral dos
0ssos da méo ou dos dedos, tdo frequente
nos traumatismos violentos destas regides.

Vejamos ainda rapidamente a opinido
de alguns ecirurgides e traumatalogistas re-
ferente a este assunto, para depois apresen-
tarmos algumas observacgdes relativas a fe-
rimentos da méo e dos dedos.

KANAVEL (%) declara textualmente
que o3 cirurgides muito frequentemente sb
encaram a m#ao sob o ponto de vista ana-
témico. Advoga o aprofundamente de nos-
sos conhecimentos sobre a fisiologia e as
fungdes da mio, pois sémente assim po-
deremos atingir o resultado ideal no trata-
mento dos traumutismos e infecgdes da mio.

Classifica em cinco as prineipais fun-
coes da mao e dos dedos: 1 — flexfio dos
dedos; 2 — extensdo dos dedos; 3 — abdu-
cdo e aducdo dos dedos em rela¢édo & linha
média da mio; 4 — oposicdo do polegar
aos outros dedos; 5 — rotagio da mio.

Todas fungdes sdo da maior importineia,

sem as quais a méo deixa parcial ou total-
mente de ser aproveitivel para o servigo, e
que portanto deverdo ser integralmente con-
servadas, ou si compron.etidas, melhoradas
40 maximo.

MARC ISELIN (1) ao comentar o tra-
tamento em geral dos ferimentos da mio e
dos dedos, eritica fortemente certas faeili-
dades que cirurgides e médicos se permitem
e diz: ”...mais moi, je frémis’a la pensée
quun médiein n’ayant aucune expérience
chirurgicale ”opérara” la main blessée d’un
pére de famille, sur un coin de sa table,
aprés avoir repoussé les echantillons phar-
maceutiques qui ’encombrent, sans anesté-
sie, avec de mauvais instruments, des com-
presses vaguement antiseptiques offertes par
une firme de spéecialités, en faisant toutes
les fautes d’asepcie puisqu’il est obligé de
se servir lui-méme: quitté a adresser le blessé
au chifurgien, quand la situation sera de-
venue grave”,

Divide os ferimentos dos dedos em e¢in-
co categorias:

1. Ferimentos sem lesdes 6sseas.

a. Escoriagdes.
b. Ferimentos incisos.

Bstes gquando acompanhados de
secgdo de tenddes, recebem, se-
gundo Mare Iselin sémente cui-
dados quanto ao ferimento,
pois é partidario da sutura se-
cundaria dos tenddes.

¢. Ferimentos por achatamento ou
esmagamento.

2. Hematomas sub-ungueais.

Indica unicamente a reseccio da
parte descolada.

3. Ferimentos por lapis edpia.
Ferimentos que adquirem sua gra-
vidade em face da necrose dos te-
cidos imbebidos pela anilina do la-
pis eépia. A terapéutica é radical
pela resecgéo de todo o tecido tin-
to. Mare Tselin aconselha nestes
ferimentos a irradigdes pelo ultra
violeta, como combatendo facilmen-
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te a infecedo e facilitando a ecica-
trisacde.

4. Rerimentos com lesdes Osseas (fra-
turas expostas).

5. Terimentos isolados da face dorsal
dos dedos.
Sio no geral ferimentos com leséo
articular, quasi sempre com resul-
tado funcional deficiente.

A sua classificaciio para ferimentos da
méo deixamos de reproduzir pois é bastante
confusa e nio apresenta uniformidade.

Quanto As sequelas resultantes dos trau-
matismos da mio e dos dedos cita os se-
guintes: Dores’ post-traumiticas — contra-
turas e imobilidades — edema dorsal (Se-
ereton) post-traumético — disturbios tré-
ficos e vasc motores — osteoporose post-
traumaticas.

Segundo nossa opinifio, aféra as 1imo-
bilidades por ancilose das articulagoes inter-
falangeanas, metacarpo falangeanas, ou por
retragiio tendinosa, as outras sequelas apon-
tados por Marc Tselin poderéio perfeitamente
serem rotuladas no capitulo finico de um
processo'inflamatério colateral (ex-atrofia
post-fraumética de Sudeck).

As estatisticas apontadas por KROE-
MER ('8) demonstram que os traumatismos
da mio e dos dedos representam 42,6% de
todos os traumatismos, e que por sua vez
60,3% dos mesmos sido representados pelos
ferimentos, demonstrado pois que estes 580
a forma mais frequente dos traumatismos da
mio e dos dedos.

FIFIELD e CLARK ('*) seguem a orien-
tacio de v. Bergmann-Lexer no tratamento
dos ferimentos da mio e dos dedos, sdmente
que julgam o periodo de laténeia de infec-
¢fio restrito unicamente no maximo as seis
horas classicas, achando mesmo que este pe-
riodo deveria ser diminuido para 4 horas
unicamente,

Quanto is consequéncias dos traumatis-
mos, ao estudar as diversas incapacidades
permanentes parcais, declaram que um dedo
estivado deve ser considerado como mais
arave que a perda do mesmo dedo e igual-
mente mais grave que o dedo encurvado,
exceptuando o dedo polegar, que nfo per-
de a sua mobilidade de anteposigdo.

BRICKEL (*°) ecita que em 1933 nos
Estados Unidos da América do Norte foram
verificados 10.172 acidentes da wméo, eom
153.994 dias de incapacidade temporaria,
o que di4 em média uma incapacidade de
15 dias por acidente.

KOCH (2') em recente trabalho sobre
o tratamento dos traumatismos da maio, de-
clara que o primeiro curativo ideal é o que
péra a hemorragia e impede a futura con-
taminacdo de ferimento. — Cita como fon-
tes de eontaminacdo as bocas e narinas dos
cirecunstantes e dos leigos auxiliares.

Advoga para o tratamento operatdrio
dos ferimentos da mao os mesmos cuidados
cirfirgicos de qualquer intervengdo de im-
portineia: maseara — luvas — material es-

terilisado.

Tstudando os insucessos de certos casos,
declara que muitas vezes o cirurgido inicia
o tratamento, sem conhecer a verdadeira
extensdo dos danos eausados, pelo que cha-
ma a atencio para a necessidade do dia-
gnéstico sempre preceder o tratamento, pois
nfo sera possivel idealisar a orientagfio tera-
péutica si ndo sabemos o que vamos tratar.

zur WERTH (2) partidario da imobi-
lisacdo no tratamento dos ferimentos, man-
da entretanto deixar livres as partes nio
atingidas para que possam desde o inieio
serem movimentadas, especialmente devendo
ser cuidada a mobilisacio do ombro cor-
respondente.

HALDER e MAC KAY (*) citam a
opiniiio do eirurgido norte-nmericano REID,
que alirma que o ])IObll.'IHI (o tratamento
dos ferimento ndo & sindnimo obrigatorio
de “asepeia e antisepeia”, pois primordial é
climinar e prevenir a formacdo de zonas de
necrose pelos tecidos mortificados nos fe-
rimentos.

A retirada destes clementos tranmatisa

dos reduz o desenvolvimento bacteriano e
em cerfos casos, quando integral, o elimina
completamente,
- (Como antiséptico os autores usam a car-
bamida, uréa sintétiea, que tem: acdo leve-
fitente anestésica. Usada ém solucdes aquo-
sas concentradas tem acdio litica sobre os
tecidos necrosados. Serd unicamente sobre
estes?
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BROWN () cita Finney Jr. que obte-
ve resultados satisfatérios com a reimplan-
tagio de duas falanges secionadas, apds con-
servacdo das mesmas por espaco duma hora
numa solugdo salina aquecida. Quatro pon-
tos a seda, com cicatrizagio por primeira
intenséo,

KOCH (*) apresenta num artigo sobre
a traumatologia da mféo uma série aprecii-
vel de talas metalicas, todas de formatos di-
ferentes e destinadas a diversas posicdes da
mio,

Declara que com o uso das mesmas pro-
cura atingir os seguintes fins,

a) Repeudo para os tecidos traumatisa-

dos € infetados.

b) Relaxamento dos misculos, cujos
tenddes foram seccionados ou eujos
nervos foram lesionados.

¢) Conservagdo duma tensédo constanie
ao nivel da cicatriz que tenda a re-
tragdo e a dar uma posicdo defeituo-
sa 4 méo,

O mesmo cirurgido em outro de seus
milltiplos trabalhos é partidario da plastica
imediata :dos ferimentos da mao e dos de-
dos (29).

ECKELBERRY (") ao tratar da rela-
cdo entre os traumatismos da méo e a pro-
fisséio do acidentado, aproveiton os dados
estatisticos do Departamento de Trabalho
do Estado de Nova York, tendo baseado
seus estudos sobre 22,523 traumatismos da
méo e dedos, em um total de 69.777 trau-
matismos de toda a espécie.

Certas profissées apresentam a propen-
sdo para determinados ferimentos, assim: os
trabalhadores com agulhas — infeccéo do
espaco anterior do dedo; carregadores e
trabalhadores de estiva — ferimentos con-
tusos e por esmagamento; construcdes —
por quéda,. ete,

Na Companhia Edison, comn um total de
46.C0N operarios, enconirou as seguintes re-
lagdes dos traumatismos da mé6 e dedos:
i relacdo de homens para mulheres — 6 para
1; relacdo dos empregados manuais para os
do escritério — 2 para 1.

Sobre estes 46.000 operarios e empre-
gados, num ano foram verificados 775 casos

de acidentes com traumatismos da mido e
dedos, sendo 502 dos dedos e 273 da mao.

Quanto aos dedos atingidos, foi seguin-
te a seriacéio: polegar, index, médio, anular.
minimo,

Tratamento precoce com iodo e curativo
esteril melhorou muito os resultados finais.
A lavagem com agua e sabfio, se bem que
boa no consultério médico ou nos ambula-
térios, feita por pessoa entendida, da pes-
simos resultados quando executada por leigos,

Segundo MOCK (%) o pronto tratamen-
to hospitalar dos ferimentos da mio e dos
dedos evita graves infecgdes. — Repouso e
imobilisagdo muito contribuem para o bom
éxito do tratamento instituido, pelo que jul-
ga que nenhum empregado com infecgio dos
dedos ou da méo devers trabalhar.

Os corpos extranhos mesmo visiveis,
nunca deverdo ser retirados ou extraidos a
nao ser sob condicdes de perfeita asépcia e
por téenico competente,

HARMER (*) é de opinido que trata-
mento cuidadoso dado mesmo a pequenos
ferimentos evita graves consenuéncias pos-
teriores, :

Partidario igualmente da reseccdo e su-
tura (plastica si necessiria) primérias, cha-
ma atencdo da delicadesa de acfio ¢ do ma-
terial eirfirgico, e declara textualmente que:
"0 reparo dum ferimento contuso mesme
com uma laceraciio extensa da superficie
anterior do punho néo deve ser uma inter-
ven¢do exploradora”,

Deve-se examinar a mio com cuidado,
principalmente verificando os movimentos
ativos dos dedos. O movimento do indice,
anular e minimo ao encontro do médio; o
afastar destes dedos do médio; os movimen
tos de lateralidade do médic; o afastamen-
to do minimo do anulzr; o movimento dn
polegar em direcido do bordo interno da
mio, indicam todos a integridade do mervo
cubital ou de seus ramos motores distais.
s movinentos de anteposicio do polegar
on sen movimento de abducfo indicam a in-
tegridade do nervo mediano no punho on
de seus ramos motores distais.

Quando o ferimento se apresenta conta-
minado por detritos oriundos do mister a
que se dedicava o acidentado, aconselha u
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lavagem do ferimento com uma solugio sa-
lina, ou com éter, e termina dizendo :

"PACIENCIA E’ UMA VIRTUDE”.

Segundo HARMER us ferimentos punc-
torios pédem ter consequéneias graves. A
acdo de expremer o ferimento punctério pa-
ra dar saida ao sangue, péde esvasiar o he-
matoma formado, mas traumatisa os teci-
dos. Indica o desbridamento dos ferimen-
tos punetérios profundos.

ORR (3) cereou o método de tratamen-
to dos ferimentos e das fraturas expostas
pelos curativos vaselinados ‘e :pela aplica-
cdo de aparelhos gessados sobre o {crimen-
to, com ou sem fratura exposta.

Seus prineipios foram largamente em-
pregados na guerra civil da Espanha, con-
forme citacdo de Treuta (%1).

OBSERVACOES ESPECIAIS
I — C. R, branco, casado, chaufer, bra-
sileiro, residente & Avenida da Cascata 3179,
acidentado da "Protetora”, referéncia 1840,
s 15,30 horas dc dia 24 le >utubro de 1939.

sofrea um acidente de automovel, com a ca-~

potagem do caminhdo que guiava, ma es-
trada Porto Alegre — Tramandai, préximo
a vila de Gravatai.

Sofreu forte contusio da mio E, que
parece ter ficado momentaneamente em-
prensada entre a carroserie do veiculo e
o solo. Atendido na vila de Gravatai, foi-
lhe retirado o anel e alianga que usava no
anular E. Foi empregada forte tracio.

Sentia muita dér, movendo mal o anu-
lar ¢ 0 minimo EE, com a m#o muito ede-
maciada. — Vimos o paciente apds 24 ho-
ras, encontrando a méo E muito aumentada
de volume, principalmente no dorso, com
edema dos dedos e do antebraco em sua me-
tade inferior. — Iiscoriacdes no membro su-
perior E e no corpo.

Hematoma extenso do dorso da méaok,
com descolamento de tegumento cutaneo em
toda a extensfio do dorso da mio. Dér lo-

calisada ao nivel do terco médio do 4.° me---

tacarpiano e na extremidade superior “do
quinto,

RADIOGRAFIA : Fratura da diafase do
4. metacarpiano no 1/3 médio. Idem na ex-
tremidade superior do gquinto mebacarpiano.

Durante trés dias proguramos tentar re-
solver a situacdo sem evacuar o hematoma,
pois seria téenica defeituosa, o transformar
uma fratura fechada em fratura exposta.

Mas como as dores ndo cedessem, nem
o edema, e o quadro de temperatura e os si-
nais locais prenunciam a transformacfo sé-
tica do contetido do hematoma, considerando
que ma:s arrisecado seria um fleimdo da mfo
com consequente osteomielite; resolvemos dar
vagio a0 hematoma.

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

A simples puncdo nfo evacuaria os coa-
gulos e poderia auxiliar a infeccéo.

Tivemos, obrigados pelas ecircunstédn-
cias, de optar pela incisdo e drenagem do he-
matoma.

Fizemd-la a 30 de outubro de 1939, sob
anestesia local pela novocaina a 1%, mas
ao nivel do segundo metacarpiano, fugindo
o quanto possivel dos metacarpianos fra-
turados. \

Bsvasiamos os coagulos e sangue cole-
tado, drenando em tamponamento com gaze
embebida e¢m Liquido de Payr. — No .dia
seguinte: menor doér, menos edema e mne-
nhum sinal de infeecio — nem pus.

Dai, diariamente, durante seis dias a
seguir, fizemos a irrigacdo do fundo de sa-
co com 2 ce¢. de Liquido de Payr e 1 ee, de
solugdo de merchrio cromo misturados, e
drenagem com gaze embebida em fenol-
canfora, 3

Nédo houve supuracio e em menos de
20 dias tudo voltou ao normal, com que foi
possivel nos dedicarmos diretamente ao tra-
tamento das fraturas.

Em menos de trés meses o paciente ti-
nha alta curado com ecompleta funcio da
mio E. Agpbs retirada do aparelho gessa-
do, foi instituido o tratamento funcional,
com movimentacdo ativa, banhos quentes e
leitinjetol.

As fotografias abaixo demonstram de
sobejo os bons resultados do presente caso.

N.B. Esta observa¢io ji foi publicada em nosso
trabalho: — Tratagmento dos ferimentos —
sua orienta¢io moderns.

ety
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1.0 0

TMigura

Caso n.® T — fotografia da regiio dorsal.

II — A. €. P.. wmixto, solteiro, meio-
oficial de padeiro, brasileiro, residente 2
rua Miguel Teixeira, acidentado da ”Pro-
tetora”, referéncia A 316, no dia 23 de fe-
vereiro de 1940, quando cilindrava massa
para biscouto, teve a infelicidade de ficar
com a mio B, presa no cilindro, sofrendo
forte compressio.

Levado imediatamente ao Ambulatério
da Companhia Seguradora, foi feito um cu-
rativo de urgéncia, com embrocacio de Ii-
quido de Payr e transportado ao Hospital
Sio Francisco onde dentro de uma hora.
era submetdio a nma intervencio cirfirgica

Sob anestesia pelo evipan, procedemos
A exploracido dos ferimentos produzidos na
mio E pelo traumatismo sofrido.

Verificamos: TFerimento contuso nivel
2 artieulacio inter-falangeana anular E,
na face palmar; idem nivel articulagio me-

tacarpo-falangeana anular E, na face .pal-
mar; idem com perda de tegumento cuta-
neo nivel 2.2 articulacio inter-falangeana do
médio B, na face palmar; idem com perda
de tegumento cutaneo e exposicio do ten-
d&o flexor nivel 1.* falange dedo médio L,
na face palmar; idem com perda de tegn-
mento cutaneo nivel 2. articulacdo iiter-
falangeana dedo indicador E, na face .pal-
mar. Compressio da mio ing¢lusive milsen-
los inter-Gsseos com placas de meecrose da
péle do dorso da mao, ao nivel do 2.°, 3." e
4." espacos inter-metacarpianos. Iratura da
1.+ falange dedo médio E nivel extremidade
inferior. Idem 1. falange do indicador T
na extremidade inferior,

A intervencido constou de nova embro-
cacdo com Liquido de Payr, reseccdo e su-
tura primaria dos ferimentos contusos e des-
bridamento dos fécos necrosados do dorso

TFigura n.° 3
n.° I — fotografia du regiiio palmar.
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da mao; curativo geral com embalsamento
da mao em oleo de (7

aado de bacalhau. Co-
locacdo de uma tala para imobilisacio, —
Cicatrisacao por 10 intensio dos ferimentos
da palma da mao e por segunda no dorso.
Tratamento  posterior, segundo  nossa
ovientaglo expressa anteriormente neste bra-
balho, obtendo o caso alta curado. com fun-
cao integral da mao a 10 de abril de 1940,
isto ¢, em menos de dois meses,

As Figuras abaixo, como no caso ante-
vior nos dido uma iddia do resnltado obtido
—— cura integral,

[ — S. R B., branco, solteiro, modela-
dor. brasileiro, residente a4 rua Pantaledo Te-
les n.” 146, acidentado da "Protetora”, refe-
réncia B 1129, no dia 28 de maio de 1941
quando cilindrava massa para biscouto, te-
ve a infecilidade de sofrer a compressao da
mao D pelo eilindro.

Migura n. 4
no [ — fatografia da mao fechada.

Cuso

Pignra n 5

Caso " 1 -— fTotogeafia de perfil,

Atendido de ureéneia pela Assisténeia
Piblica, esta atestou em boletim da mesma
data que havia solrido esmagamento dos de-
dos e da regifio metacarpiana da mao D, -—
Apos embroeacio com Liquide de Payr, foi
Feita a sutura sem resecedo dos Ferimentos.

Passando aos enidados do mddico auxi-
liar da Companhia Seguradora, por este foi
constatada a seguinie lesdo: Ferimento con-
tuso Face palmar primeiva fFalange dedo mé-
dio Dy idem face dorsal primeira falange
dos dedos indicador, médio ¢ anular DD,

A cicatrisaciio fol por segunda intensio,
e face de supuracio ao nivel dos ferimen-
tos, obrigando a retirada de alguns pontos
tutaneos,
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Figura n.* 6
Cago n.® TT — fotografin da regiao dorsal,

Em prineipios de julho de 1941, ao reas-
sumirmos o servico mdédico da Companhia
Neguradora, enconframos o paciente em fra-
tamento, apresentando ancilose fibro-tendi-
nosa  das 1™ articulacoes inter-falangeanas
dos dedos médio e anular DD,

Ao mesnmo fempo, o paciente apresen-
tava nitidos siittomas de um processo infla-
matoério eolateral da mao D. Mao arouchea-
da, fria, museulatura atrofiada, funcio pro-
fundanmente comprometida.

Iniciamos de tmediato tratamento inten-
sivo, constando de séries alternantes de in-
jecdes de acetileoline ¢ fibrolisina e de ace-
tileoline e leitinjetol.

Ao mesmo tempo empregamos a maobi-
lisacdo ativa dos dedos da mao D, acompa-
nhada de banhos d’igua quente com uma
duracido wédia de 20 minutos,

Em fase posterior o paciente passou a

fazer mobilisacAo ativa e gindstica com hal-
feres graduados e de mola.

A ineapacidade gque de inicio pareeia
ter wm caracter definitivo, fol cedendo gra-
dualmente ¢ a 25 de outubro de 1941, quasi
cineo meses apds o paciente tinha alta cura-
do e com a funcio da mio D perfeita ¢ in-
tegralmente restabelecida.

Na presente observacdo temos a notar
os efeitos desfavordveis da sutura praticada
sem resecgdo prévia do  ferimento, apesar
da embrocacdo do Liquido de Pavr ¢ os
apreciavels resultados obtidos com a medi-
cacido aplicada para evitar a incapacidade
permanente que ja se desenhava quasi com
caracter irrevogavel,

IV — N. R. A, 16 anos, preto, soltei-
ro, aprendiz de padeiro, brasileiro, residen-
te a rua Joao Alfredo, 196, acidentado da
"Protetora”, referéncia A 2393, no dia 29

IMgura n 7
Caso n.® IT — fotografia da regido polmar.
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de outubro de 1940, guando trabalhava no
¢ilindro de massa, teve a infelicidade de ver
sua mio 1B comprimida entre os rolos do
mesmo,

Transportado de imediato ao Ambula-
tério Central da Companhia Seguradora, foi
apos curativo de urgéneia com embrocagio
ampla com Liguido de Payr, transportado
para o Hospital Sdo Francisco, onde foi
submetido a uma intervencdo cirirgica,

Com o preparo de 7/10 de ce. de Sco-
phedal endovenoso, foi feita a anestesia re-
gional ao nivel do 1/3 médio do antebraco
K. Apds nova embrocagio do ferimento com
Liquido de Payr, procedemos a Hmpesa e
A verificaciio da extensfo da lesfio sofrida
pelo paciente.

Detido exame nos permitin firmar se-
guinte diagndstico:

"Ferimentio contuso com exposicio e
rutura parcial do tenddo flexor do indieador

Figura n. 8
Caso n.° 1T — fotografia du mio fechada.

Migura n. 9
Cnso n ¢ IT — folografia de perfil,
- [3

I ao nivel da 1.2 falange- Compressio da
mio, cont dnas zonas de necrose na regido
dorsal. Escoriacoes nos dedos wmédio, anu-
lar e minimo EK. Fratura incompleta da
epifise inferior do 5" metacarpiano; idem
completa, inas com pequeno deslocamento
das epifises inferiores dos 3." e 4. metacar-
pianos™.

Intervencdo: Reseccdo dos bordos do
ferimento do dedo indicador, com sutura
do tendao em sua parte seccionada e sutura
da bainha ¢seda fina). Sutura priméria da
péle a seda, apds hemostasia. Resecclio das
zonas necrosadas da regido dorsal da méo,
com hemostasia. Curativos com Payr, e em-
balsamento do dorso da mio com Gleo de
figado de bacalhau,

Passagem de fio de bronze nas falanges
ungueais dos 3., 4. ¢ 5." dedos EE, e ex-
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tensdo continua destes dedos sobre uma tala
de aluminio.

Cicatrisagdo por primeira intensio do
ferimento do indicador. Réapida cicatrisa-
¢do por segunda intensdo, sem supuracio dos
ferimentos do dorso da m&o. Retirada dos fios
e do aparelho de extensio continua apds 4
semanas.

Exercicios de mobilisacio ativa e ba-
nhos quentes. Alta curado, anatémica e fun-
cionalmente em data de 28 de dezembro de
1940, isto é, dois meses apés o acidente.

V — V. B, 21 anos, branco, solteiro,
aprendiz de biseoiteiro, brasileiro, residente
a rua Sant’Ana, 858, acidentado da “Prote-
tora”, referéneia B 1367, no dia 21 de ju-
nho de 1941, guando sovava massa, ficou
com a mao E imprensada no eilindro.

Atendido no dia do acidente pela Assis-
téneia Publica, que verificou: ferimento in-
ciso atravessando a palma da mio E de
bordo a bordo ao nivel do primeiro sulco,
ferimento contuso na base do dedo indica-
dor E e contus@o do dorso da m#o com he-
matoma, recebendo seguinte socorro: Anti-
sepcia, embrocacdo de Liquido de Payr, dre-
no filiforme e sutura a seda.

No dia 26, isto é, apds ginco dias, vimos
o paciente pela primeira vez no Ambulatério
Central da ”Protetora”. concluindo em face
do exame entdo procedido, pelo seguinte
diagnéstico -

"Compressio da méio E, com ferimento
contuso (suturado) da regifio palmar inte-
ressando esta regido de bordo a bordo, e in-
fetado; descolamento extenso dos tecidos mo-
les da regido dorsal, com duas placas de ne-
crose e transformagdo purulenta do hema-
toma dorsal”.

Nesta mesma data foram retirados os
pontos de seda do ferimento palmar, cujos
bordos se afastaram, dando saida a grande
quantidade de pis e demonstrando que vé-
rios tenddes flexores se encontravam des-
cobertos.

Compressas de licor de aluminio acético,
vacino-terapia moderada.

No dia seguinte incisamos o fleimdo dor-
sal, resecando igualmente as placas de ne-
crose, drenando os ferimentos com gaze em-
bebida com Payr. As compressas de licor

tala,

de aluminio acético foram continuadas ain-
da por 48 horas.

A 4 de julho de 1941, passamos a cura-
tivos com bleo de figado de bacalhau (po-
mada) e a 16 do mesmo més era retirada a
tala imobilisadora.

Em menos de 45 dias do acidente, isto
¢, a 5 de agosto, estavam completamente ci-

catrisados o,s fernnentos e dois dias apos
iniciavamos o tratamento de mobilisacio
ativa e banhos quentes, juntamente com
duas séries de 6 ampnlas de Fibrolisina en-
tremeadas de duas séries de 8 ampolas de
Acetileoline.

A 200 de setembro de 1941. o paciente
tinha alta funcional e anatomicamente cu-
rado.

No tratamento inicial deste caso foram
cometidos dois erros fundamentais. a sutura
do ferimento palmar sem resecciio e a dre-
nagem do mesmo.

VI — N. A, 23 anos, branco, solteiro,
natural deste Estado, brasileiro, caixeiro,
residente & rua Demetrio Ribeiro, 968, aci-
tdentado da "Protetora” nelmmmm 1506, no
dia 6 de setembro de I‘)’S'l as 11,15 horas,
guando procurava enfiar wma nota de papei
num espigho colecionador, ferin-se. fincan-
do fortemente o espigfiio na mio, atingindo
a regiio hipotenar I,

Apresentou-se ao servico médico trés
horas apés, com forte edema no dorso da
m&o, dor loeal com irradiacio em direcio
ao cotovelo, declarando que o ferimento ha-
via sangrado muito pouco. — TFerimento
punctério pequeno ao nivel do bordo cubi-
tal da mic ‘E Afirmava ter ¢ espigho pe-
netrando profundamente uns 3 a 4 cms.

Resolvemos desbridar o ferimento sob
anestesia local pela novocaina a 1%, dando
escoamento ao hematoma que se Iuwm For-

mado, — Embrnmu-ao e drenagem com gaze
embebida em Liquido de Payr. — Soro anti-
tetanico 1.500 TU — Vacina antipiogénica

adicionada de 2 ce. de Leitinjetol.

No dia seguinte retiramos o dreno, en-
contrando a méo indolor, havendo desapare-
cido a dér irradiada desde a noite anterior.
Edema cedera. Aproximacio das bordas do
ferimento com um agrafe de Michel, apés
a embrocacio com Liquido de Payr.
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Seis dias apds, ndo tendo havido outro
curativo no intervalo, o paciente teve alta
curado, apods retirada do agrafe.

NB,: Esta observagio, foi, igualmente publicads em
primeira vez em mosso trabalho: Traiamento

dos ferimentos — sua orientaciio moderna.
VIl — A T, com 43 anos, branco, sol-

teiro, natural da [tdlia, de protissao magqui-
nista, acidentado da “Protetora”, com refe-
réncia n." A-286, no dia 19 de fevereiro de
1940, as 17 horvas, quando trabalhava numa
maquina de desempenar madeira, teve a in-
felicidade de ter atingido pela aplanadeira
da maquina na mao I,

Atendido n¢ Ambulatério Central da
Companhia Seguradora, para onde fora trans-
portado de imediato, constatamos um feri-
mento corto-contundente da regifo palmar

da mao I, localisado e interessando as re-

gides tenar e hipotenar, que atingindo a
mao horizontalmente, produziu extensa per-
da de partes moles. Ilemorragia porejante.

Apoés regularisacio dos bordos do feri-
mento e embrocaciio com Liguido de Payr,
procedemos a curativo com pomada de dleo
de fgado de bacalhau com vermetho escar-
late. Tala de imobilisa¢io.

Decorridos 25 dias cicatrisava comple-
tamente o ferimento da méo, e como o pa-
ciente apresenfasse uma tendéncia a for-
macdio duma cicatriz retractil, Foram feitas
duas séries de 6 ampolas de IFibrolisina
Merck.

A 29 de marco de 1940, isto é, 40 dias
apdés o acidente, o paciente obtinha alta
curado, sem apresentar nenhwmn reliquat
funcional .

PMigura n. 10.

Caso — n,% VII

fotogratin du lesio tres dias

apos o acidente,
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Figura n° 11,

Caso — n.* VII — fotografia da regifio palmar no
dia da alta. 0

As duas fotografias abaixo, nos mos-
tram o ferimento no dia do acidente e de-
pois de cicatrisado, por ocasiio da alta.

Depois da alta, voltou o mesmo aciden-
tado, ainda por duas vezes a ser atendido
pelo Ambulatério desta Companhia, devido
a outros acidentes sendo que’nestas ocasides

tivemos oportunidade de verificar a eciea-
triz mencionada, que se encontrava em &ti-
mas condigdes.

_Releva notar neste caso a rapida cica-
trisagdo e o Otimo efeito das ampolas de
Fibrolisina.

RELACAO DE ACIDENTADOS DA "PROTETORA” Companhia de Seguros contra
Acidentes do Trabalho, com FERIMENTOS DA MAO E DOS DEDOS, ocorridos du-
rante o an ode 1939, constando na mesma relacdo os seguintes dados:

Rereféncia do Processo (n.”) — Referéncia individual (iniciais)— Dignéstico da lesdo
— Data do acidente e da alta.
7— J.C.E. — Ferimento contuso anular D ........... ........ W= 1S — 371 — 16/1
9 — J.F.D. — Ferimento incisy faeé posterior extre. minimo D .. .. .. _ .. = 5/1 — 9/1
12 — A.R. — Ferimento inciso dorso dedo anular D ............ ... ... .. —
Avulsdo traumAtica unha dedo médio T ..................... — 6/1 — 16/2
13 — C.B. — Ferimento inciso bordo externo anular B ....... ............ — 6,1 — 23/1
19 — M.A. — PForimento contuso polpa digital minimo D .................. — 7/1 — 101
35 — 0.L.C —- Forimento contuso polegar D .........oioiuiii — 1671 — 23/1
49 — W.B. — Avulsiio unha madio B ... — 21/1 — 30/1
63 — Q.8.C — TFerimento punctério face dorsal m&o ........................ — 26/1 — 30/1
65 — V.8. — Ferimento contuse polpa digital polegae 18 oo, — 26/1 — 16,2
82 —'A. V.8 — Pevimento contuso anulny B e avulsio pareinl unha ... .., ,— 27/1 — 31,1
88 — A.R. — Fevimento contuse mio 1, nivel 2.0 mefnenrpiano L., — 31/1 —— 15,2
141 — R.S. — Perimento incigo polegnr B L YR ARASEART o o o PARVEE — 10/2 — 18,2
144 — L.S. — Corpo extranho bordo externo indicador D ................... = 14/2 — 17,2
152 — S.Z. — Ferimento contuso dedo indicador D ...........eviiiiniin.., — 20/2 — 242




38

Medicina e Cirurgia

20 /2
24;2

4/3
8/3
9/3

103

10/3

16/3 -

1973

21/3
25/3
27 /3
27 /3
3073
174
3/4

2 /4

158 — A.A, — Teriniento  ineciso anular D oo o o o 3+
237 — A.B, — PFerimento inciso polegar [5 ..o oo o —
280 — B.C. — Perinmento contuso polegar D, com avulsdo pareial ............ —
da unha e lesdo da matriz da mesma .o —
312 — S.P.S, — Ferimento ineiso 1.9 suleo interdigital mao & ... .. ... ==
315 — V., — TFerimento ineiso polpa digital polegar K ................. ... =
334 — AL L. — Terimento inciso tangencial do polegar D, com perda de partes
moles e unba, .:..0.. i ian e o
335 — V.G, — Ferimento contuso anular 18 ... L Lo oo 5
Tdenr 2.4 ¢ 3.0 falanges médio 13, com perda partes moles ... ... .—
377 — L.R. -— Ferimento contuso dorso mao 15 ... oo =
38h — S.D.C. — Terimento ineiso tangencial face posterior indicador I ......... =
— Ferimento contuso dedos anular ¢ médio DD, nivel face posterior
399 — A.R. L.* artieulagdo interfalangeann ... .o ool —
433 — W.8. — Ferimento eontuso dedos anular ¢ minimo BE ... ... ... ..., =
435 — J.V. A — Ierimento contuso por esmagamento polegar D com avulsio par-
ciall Az untaia S SERr R g L S e —
436 — R.W, — Terimento inciso tangencial dedo médio 15, com perda de teei-
cidos molegm B . L0 L ==
457 — A V.A. — Ierimento contuso dedos médio ¢ anular DD ... oL ==
1468 — B.V.C. — TFerimento inciso extremidade minimo E ... ... .. 000 —
471 — AW, — Ferimento perfurante mio E; nivel 1.0 suleo intergital ........ .
490 — 0.B, — Ferimento contuso extenso mdo D ... . oo oL
Ferimento contuso dedo médio D ... =—
5320 — D.N.C, — Ferimento inciso palma mio B .. ... .. S v
Ferimento inciso anular T ... . ... oo —
331 — J.O.M, — Ferimento ineiso (1()"50 miao L ... e e
Ferimento inciso polegar E ... ... . ... g apotd .
533 — C.G, — Terimento inciso face antero-externa polegar D ... ... ... = ]
5337 — A.S — Terimento inciso com perda de teeidos moles nivel 2.0 articula-
cao intertalangeann indicador B ... .o oo —
538 — AT — Dois ferimentos contusos polegar D ... ... oL ==
352 — S.L. — Terimento punctério mdo D oo B
588 — A.T".T. — Terimento punetério palma mio D ... ..... - AR e
627 — M.B. — Ierimento ineiso faee dorsal 2* falange polegnr I .. .. ..., o
G40 — V.F. — Ierimento inciso face dorsal articulagao metarearpo-falangeana
dedo indidadora Jim. .. ..o . T L e e BT —
643 — W. S, -~ TForimento eontuso com perda partes moles dedos médio ¢ anu- |
R DAD)ISENE Glo o ol 0o o o A 816981 o IRIBIGI0'E, dk: o I8 o > 3000 o AT SRR 8 =
698 N.J. — Ferimento contuso indicador E .......... BT o s [ e e e e e —
701 G.I.A, — Ierimento ineiso face palmar polegar B ........ .. ... ... ... —
35 — J.B. -— Ferimento contuso c¢om perda de partes moles dedo indieador B —
798 .. — Ferimento contuso indicador K, com. avulsio da unha . ba—
812 H.0. -— Ferimento contuso anular D ..o o ool —
824 G.M. —- Ferimento c¢ontuse médio D ... o o oo e
832 - - H.R. — Terimento contuso por esmagamento mio ¥, com exposigdo de
massa muscular mortificada — resec¢do primiria — Payr —
6leo de figado de hacalhau .................. 2 =2
863 — R.L.C — TFerimento contuso com avulsdo unha polegar D
Ferimento eontuso regido dorsal médio D .. : =
866 — A.B. — TFerimento contuso mao 1 ... ... .. ... BN o ol =
879 — A.R. — Ferimento ineiso anuvlar D ..o oo o : . -
919 — A.S. — Ferimento contuse por csmagamento mio D . 3. =
920 — G.C. — Ferimento ¢ontuso por esmagmmento mio 18 ... .o —
925 — M. M. —- Ferimento contuso médio D ... ........ ... . e
936 -— R.V. — TFerimento contuso 3.0 falunge dedo médio B ................ -
944 — A.G. — Terimento contuso 3. falange médio D, com perdas parles moles
com cxposiciio falange ¢ hemorragia ... oL —
945 — C.8.B. — Fevimento contuso mao D .o oo =
964 — M.C. — TFerimento contuso dedo médio & eom avulsio unha ............ —
965 -— 0.1, — Ferimento contuso por esmagamento 3.* falange dedo indieador

E eom perda partes moles .......... oo E—

23 /2
373

5 /4
1373
13/3

1/4

19/3
23/3
24 /3

29/3
31/3

1/4

22 /4
11 /4

3 /4
14 /4

26 /4
27 /4
17 /4
22 /4
29 /4
17 /4
24 /4

3/5
15/5

5
5
153
‘D

[7 ] e}



Medicina e Cirurgia

972 -- L.C.N, Dois Ferimentog, confisos annlar 1 oo oo — li/8 23 /6
996 — J. K, = Perimento eontuso com hemutoma sub- mlglu-nl dedo médio [ ... — 216 — 24/G
1002 — W .M. — PFerimento ineiso 80 fulange anulnd Koo oo 2t — 87
1043 — N.M.C.  — Ferimento eoy(nso por esmagnmento indieador D0 — 936 — 15/7
1049 — H.D. — Feriviento ineiso, dodo widfio B voorrcerrvmseoms vinsaie i 20— 1,7
1078 — H.A . H, - Pevimento contuso polegar 1 vt
Perimento contuso Pl B e e s e s e e s s 6 — BN/6 — 1T /T
1079 — P.R. = Perimento contyso polegar B o g e A e S e o] —= 4T — BT
1141 — V.8S. — Perimento confiso il o l‘ ............................ — W F — Ah/T
1176 — J. M. — Fevimpnto contuso com avulsio mila dedo médio U L — 1T /7 28 /7
1218 — A.J.C. — Merimentoscontusy mE0 5, vvv i iy eaia i e i s e s — 21 /7T — 85/7
1229 J.K. — Uorpo extranho  (estrepe de mideivi) un veglio tenar mio D | T— 27
1232 -~ A.B. — Terimento contuse com avulsio pareinl unha, deds indiendor 1 T — 1b/8
12564 - M.M.F. — Porimento coptuso indiendor B oo 0 oo — & — /8
1247 D.s. — Ferinmento eonfuse palima wdio 1Y oo — — 1/8
1325 A.B.8. i Pevimonto contuse MEA0 B L e e e s = — 16 /8
1358 -— E.L.S. + Perimento ineiso palma mao D . — 19/8
1378 — H.Py — Perimento ineiso  nivel  articolieio po-falangennn  indi-
) GATIOE e onisielmema i e e S e R e S e — 1B /8 — 23/4
1380 — I\TSR - Pevimento contuso indieador T — 17 /8 24/8
1429 — A 8.8, — Perimento contiso com fvulsio pareinl da vnhn dedo indicador 18— 2978 — 97 /0
— Tarimento ineiso polegnr: T o i i it e st e — 28 /8 — 88 /8
1432 J.D.S — Ferimento contuso por esmagamento polegar D Lo — 26/8 — 13/9
1437 — M.F.A - Ferimentn eontuso puhma miio D oo i i — 25 /8 — 20/8
1438 — G.G. — Ferimento contuso  indieador B e e e
1456 — L.G. Ferimento contnso bordo externo mio B ... ... — 30/8 — 4/9
1457 — D.C.X. — Ferimerto contuso anuvlar E ... ... . . .. ... . e, 0o
Forimento eonfuso dorse mio B oo — 308 449
1450 — W.L.S. — PFerimento eontuso com avolsio da anha pelogdur I Cone g — J0/8 — 160
1461 — V.P. — Porimento contuso por esmagmonento polegne 1 ... ... ... — B8 — G0
1462 — P.J.C. ~ Ferimento contuso hordo externo mao D .o 0. O
1463 —'A.0.8. — oriniento’ SONTGE0  MBO B oo i e e G S  a ~ 1/ — 49
1476 — 0O.B. — Ferimento contuso por esmagamento médio 19 ., ..., — 4/9 — 23/0
1562 — W.B. - Ferimento confuso com perdn partes woles polegar 15 .00 — 1280 — 30,9
1564 — P. M. - Fevimento contuso com perda partes moles anulay B — 12/ — 7710
1603 — A.G. — Ferimento inciso indieador 1 o
Ferimento ineiso polegar B ... o —21/9 — 25/9
1634 — M.V, — TFerimento inciso polegar B ... ... .. o — 22/9 — 25/9
1638 — L.S. — Ferimento contuso vom hematoma sub-ungueal dedos médio ¢ in-
BORRNE TR o oy msmim aneienh s sesa e AR AR it il — /0. — BB
1654 -— H.J. M. — Ferimento punetério perfurante dedo polign T . ovvverraeas — 268 — T/0
1665 — L.L. — Fevimento contusa emo perda partes moles indicador B ... .. — 260 — 13 /10
1684 — M.P. Ferimento eantuso com hematoma suboanguenl dodo médio D . — 3100 — 13 /10
1692 — M.M.F.  — Ferimento inciso médio 15 . ..o — 40— 810
1694 — 0O0.V.S — Ferimento contuso com perda partes moles regido pnlmay mio B— 4 /10 — 14 /10
1707 — M.L.S — Ferimento contuso indieador B ... . .. ... . ... ..., — 910 — 120
1754 — V.8, Forimento contuso com avulsiio pareial da anhn dedo polegar B— 10710 — 21 /10
1749 — P.L. Perimento eontuso extenso polegar D oo oo, — 1210 — 28 /10
1784 — M.I.8.  — Jlarimento contuso com hematoma sub-ungneal do polegar D — 18 /10 — 24 /10
1788 — A. M. — PFerimento contuso polegnry B ... ..., .. e e L TS A — I8/10 — 48 /10
1789 — N.B. ~ Ferimento contuso indieador B .. .o0 i ce i — 187100 — 23 /10
1799 — D.R. — Perimento contuso com homatoma sub-ungueal minimo 18 ... — 20000 — 21 /210
1800 — O.P.D. - Farimento punetorio polegar 1 ..o i — 20410 — 24 /10
1804 — A.O. Ferimento contuso polegar 1 oo o i 20 /10 — 25 /10
1808 — T..8.A.  — Ferimento eontuse mio T . ........... vre ety sases enem— b I — £404
1817 — J.L.8. — Perimentp contuso dorso mio B ... i il 28 /10 — a1 /10
1820 — O.F. — Ferimento eontuso com avulsio pavein] da vnba dedo indi. T .— 24 /10 — 0 /10
1821 — B.S. - Porvimento ineiso longitudinal, com FIEMTSECCIO do polegar
D — vesultado snatomo-funcional Gtimo ..o, — 24 /10 4718
1851 — A V.D.  — Daois forimentos contusos HOI0EE I vsmgre gt i — 3010 — 11 /11
1855 — 0. M. — Pevimento contuso com hematomn subangieal dodo anulne B.— 31710 t/11
1870 — E.O. — Furimento ineiso indiendor B ... e — 11— 10/11




40

Medicina e Cirurgia

1876
1877
1894
1896
1898
1965
1967
1980
1997
2008
2012
2029
2070
2130
21387
2154
2156

2157
2158
2167
2182
2236

— V.8, Perimento ineiso  indieador 1 — 3/ B/1
— M.0.W. — Ferimento ineisg polegnr [ e AR R T R R 2t WA 3/11 — 8/11
— J.M.8. — Perimento contuso eom perda de purtes moles dedo polegar 1. 8711 — 12/12
— G.0. — Ferimento eontuso palma mio E ... ... ... ... 0 — 8,11 — 13/11
— M.I.S. — TFerimento contuso dorso mio K ... o e — Y711 — 16/11
— A.B. — Ferimento inciso da mao I8 ... . o o o — 13/11 — 14/11
— J.C.N, — Ferimento inciso tangeneial borde interno (D)8 8 oo b & 6 — 13/11 — 23/11
— F.P.S. — Ferimenfo perfurante polegar I8 ... ... ... .............. — 14/11 — 18/11
R.P. — TFerimento ineiso indieador E ...........cociiiiii., — 17/11 —— 20/11
A AW, — Ferimento punctério perfurante anular B ... .. ... — 20/11 — 23/11
- 0.P.0. — Ierimento punectdrio indicador E ... ... ... oL — 21/11 — 24/11
L.S.R. = Perimento eontuso Indiendor Do e 24 /11 27/11
wW. .8, — TFertmento ineisg anmlir IV L iionn imsmsvrs eiesniss sy 918 — 4712
— AT .G, — Perimonto contuso minimo I Lo o s i e v e ey — 81.-].‘ B /12
— A.C. — Fevimento contuse médio B ., .o e - $.2 1612
— H.A. ., — Ferimento contuso polegnr B oot iniiiaan. 11 /18 89 712
—- V.G.D. Forimento contugo com avulsiio pareinl do unha dedo médio 15
o Ferimento eontuso com avulsdo unha anular E .............. 11/12 — 16 /12
— J.A.0.' -+~ Ferimento inciso dorso da méo E ......................... — 10,12 — 26/12
— H.R. — Dois ferimentos contusos indicador D ........... .... ..... — 11/12 — 16/12
— M.O. — TFerimento confiiso com nvulsio da unha polegar B ......... 14 /12 — 30/12
— M.O. — Ferimento contnso palma mao E ... — 15/12 — 30/12
— 0.8, — Ferimento contuso dedo médio B ..o o ool — 27/12 — 30 /12
— AT, — TFerimento contuso com  peeda de  partes moles face palmar
mao D .. i e e — 28/12 — 6/1 /1940
— D.D. — Ferimento contuso dorso mao D .............. . .. ... ... — 29/12 — 2/1/1940

. 0os presentes casos se referem unicamente aos acidentes de Porto

Alegre e atendidos no Ambu-

latério Central da PROTETORA Cia. de Scguros contra Aecidentes do Trabalho — & Rua Volun-

tirios da Pdtria n.* 68 — 1.° andar

Lstudando estas observagdes sob o pon‘o de vista estatistico, podemos colher os se-
euintes dados:
Sd0 ao todo 138 casos de traumatismos da mao e dos dedos, unicamente ferimentos.
com total de 157 ferimentos, sendo 122 de dedow e 35 da méo,

MAO

Em relacdo & espécie do ferimento e da
Ferimentos incisos . ....... 6ak
TFeirmentos contusos ........ 9aRk
Ferimentos punctérios ...... 1alk
Ferimentos perfurantes ..... 1ak
Fer. cont. esmagamento ....2 a B -
Corpos extranhos . .............

DEDOS
Ferimentos incisos ......... 21a & -
Ferimentos contusos ...... 24 a E
Fer. contnvos csmagamento .2 a E
TPer, cont. hem. subungueal .5 a B
Ferimentos punctérioy ...... 2 a K
Clorpos extranhos .......... spin . - ——
Ferimentos perfurantes ..... 2ak —
Fer.cont. avulsdo unha ....,. 6 a B -
Fer. cont. avulsdo par. unha 5 a It

|
oS

a D
aD
aD

a D
D

a

o & oo oo
Sgoo3s gyt

oo

méao atingida, temos:
— 1
— 4

2

19 ferimentos a I
16 ferimentos a D

67 ferimentos a I
55 ferimentos a D
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Distribuigido pelos dedos:

POLEGAR
Terimentos ineisos ..., ..., 100aE—3aDbD
Ferimentos contusos ... ... 6aE —8aD
Fer, cont. esmagamento ... 1a E — 2 a D
Fer. cont. avulsio unha ... 1a E —2a D
Fer. cont. avulsfio pare. unha 1 a E — 2 a D
Fer. cont. hem. sub-ungueal ...... -1laDb
Ferimento perfurante . ... l1aE—1aDD
Ferimento punetério ... ... 1akE
21 ferimentos a E
19 ferimentos a D
INDICADOR;
LI
Terimentos incisos ......... 52E —3aD
Ferimentos contusos ........ 8alE —4aD
Fer. cont, esmagamento .. —1alD
Fer. cont. avulsfio unha ....1 a E
Fer. cont. avulso parc. unha 2 a € — 1 a D
Fer. cont. hem. sub-ungueal 1 a E
Ferimento punetério ....... lal
Corpos extranhos .......... —1abD
18 ferimentos a E
10 ferimentos a D
MEDIO
Ferimentos ineisos ......... 3all —10a D
Ferimentos contusos ........ 5alk .
Ter. cont. esmagamento ....1a E — 1 a D
Fer. cont. avulsdo unha ....3 a E —
Fer. cont.parcial unha ...... la®E — 1aD
T'er, eont, hem. sub-ungueal .2 a E 15 ferimentos a E
12 ferimentos a D
ANULAR:
Ferimentos ineisos ......... 2ak —4aD
Ferimentos contusos ....... 4 a8 —7ab
Fer. cont, avulsdo unha ....1a E — -
Ter. cont. avulsdo pare, unha 1l a E —
Fer. cont. hem sub-ungueal 1 a & —
Ferimento perfurante ...... laE —
10 ferimentos a E
11 ferimentos a D
MINIMO:
Ferimentos ineisos.......... laE —1aD
TFerimentos contusos ....... laE —2aDD
Fer. cont. hem. sub-ungueal .1 a E —

3 ferimentos
3 ferimentos

®
O =
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FERIMENTOS MIXTOS:

TFerimento inciso indicador D e polegar E
Ferimento inciso polegar E e mao E
Terimento inciso anular E e mao E

Kerimento contuso
Ferimento contuso
Ferimento contuso
Ferimento contuso
Terimento contuso
Terimento contuso
Ferimento contuso
Ferimento contuso
Iferimento contuso

médio
médio

e anular BE com avulsdao parecial unha
e indicador EE com hematoma sub-ungueal

anular e maokER
indicador e miao EE

médio
médio
médio
médio
médio

e polegar DD
e anular DD
e mao DD .
e anular DD (2 casos)
e anular EE,

Tambem Jevantamos uma estatistica em relacio ao tempo de cura.

Cura até, 3 'diag — 21 ferimentos.

Mao  — TFerimentos incisos ........... — 2
Ferimentos contusos , ....... — 1 Total — 3
Dedos — Ferimentos ineisos . ......... — 6
Ferimentos contusos . ....... — 10
Ferimento perfurante . ...... — 1
Ferimento punctério . ......, — 1 Total — 18
Cura de 3 a 6 dias — 55 ferimentos
Mao — Tferimentos incisos ........... — 2
: Ferimentos contusos . ....... — 11
Fermiento punectério . ....... — 2
Corpo extranho ............. — 1 Total — 16
Dedos — Ferimentos Incisos . ......... — 11
Ferimentos contusos ......... — 20
Fer, cont. avulsdo unha ...... —rav(
Ferimento punctério . ...... — 1
Ferimento perfurante . ..... — 1
Corpo extranho . ........... — 1 Total — 40
Cura de 6 a 9 dias — 19 ferimentos
Mao — Ferimentos ineisos ........... — o) Total — 5
Dedos — Ferimentos incisos . ........ — 3
Ferimentos contusos . ....... — 10
Fer. cont. avulsdo unha ..., .. —S8 1| Total — 14
Cura de 9 a 12 dias — 19 ferimento
Mao — TFerimentos Incisos ........... — 1
Ferimentos contusos . ..... =i
Fer. cont. esmagamento ....,. = 2
Ferimento perfurante . ....., — 1
Ferimento punctorio . ....... — 1 Total — 6
Dedos — Ierimento inciso . .......... = 5
Ferimentos contusos . ...... 6
Fer. cont. avulsdo p. unha ... - 1

Ferimento perfurante . ..... — 1 Total — 13
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Cura 12 a 15 dias — 7 ferimentos
M&o — Ferimentos incisos ...........
[Ferimentos incisos ...........

Dedos — Ferimentos incisos
Ferimentos contusos

Cura de 15 a 30 dias — 25 ferimentos

Mao — Ferimentos incisos ........:..
Fer, cont. esmagamento

Dedos — Ferimentos incisos
Ferimentos contusos . .......
Fer. inciso perdas partes moles
Fer. con. perdas partes ‘moles
» Fer, cont. avulsio unha ......
Fer. cont. tesmagamento

Cura de mais de 30 dias — (Ferimentos es peciais)

Dedos — Fer, inciso com avulsio unha
Fer. cont. avulsio unha .....
Fer. cont. avulsio pare, unha
Fer. cont. perdas p. moles
Fer. cont. esmagamento. . ... ..
Fer. inc. long. total .........
Fer. cont. e fer. cont. av. unha

1

2 Total — 3
2
2 Total — 4

1

1 Total — 2

1

5

3

6

4

4 Total — 23
2

1

2

1

2

1

i Total — 10

NB.: Na presente estatistica entendemos como cura a volta do paciente as suas fun-
gdes normais, — Nenhwmin dos casos terminou com incapadidade permanente,
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