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Ao iniciarmos nossa rapida exposicdo
sobre os ferimentos da méo e dos dedos (1)
tinhamos em mira ndo subdividir o assun-
to em fdeo.

No entanto, encarando a importéincia
do sub-capitulo das eomplicacdes dos feri-
mentos da mdo e dos dedos, especialmente
as complicacoes séticas, nos resolvemos pela
sub-divisdo, deixando parva outro trabalho
o estudo destas complicacdes e de seu tra-
tamento.

I’ o que agora vamos tentar fazer.

Dum moedo geral podemos dividir as
complicacoes dos ferimentos da mio e dos
dedos em dois grandes grupos, as compli-
cacoes fraumalicas e as infeceiosas ou sé-
1icas,

As primeiras decorrem diretamente do
agente causador do ferimento e sio tradu-
zidas pela lesdo de estruturas e importin-
cia, da méo ou dos dedos, a saber:

a. Tenddes

. Nervos
¢. Articulacdes
d. Ossos — falanges e metacarpianos.

Estas cowmplicacoes sdo de cavater ime-
diato. intimamente licado ao traumatismo
(que ocasionou o ferimento. As lesdes des-
tas estruturas acima apontadas, que consi-
deramos  como complicacdes traumditicas
imediatas dos ferimentos da méo e dedos,
poderiamy até certo ponto serem considera-

das como parte integrante do assunto geral
dos mesmos ferimentos.

Entretanto, como estas mesmas lesoes
ndo ocorrem, felizmente, na maioria dos fe-
rimentos da mio e dos dedos, e como sua
presenca, vem imprimir & terapéutica a ser
seguida caracteristicos todo especiais, so-
mos de opinido que deverdo constituir ca-
pitulo & parte, e ndo ser englobadas princi-
palmente quanto ao tratamento, dum modo
eeral, nos ferimentos ¢ seu tratamento.

Dai o separarmos estas lesdes do im-
bito de mosso trabalho anterior (2) e in-
clui-las diretamente no capitulo das com-
plicagdes traumaticas e imediatas dos feri-
mentos da méio e dos dedos.

O desenrolar de nossa exposicdo, jus-
tificard o acerto de nossa opinido.

As complicagées séticas, decorrentes
em alguns casos das caracteristicas prdprias
do traumatismo, em oufros do descuido ou
desleixo no tratamento, se confundem nes-
te vasfo capitulo da patologia cirtirgica —
as infecedes da miao e dos dedos — capitulo
que imortalizou sen maior desbravador —
KANAVEL (3).

Se bemy que as infeccdes das méos ¢
dos dedos possam rceonhecer tambem uma
origem enddgena, por via hematogénica ou
linfdtica, entretanto em. apreciavel percen-
tagem sdo de origem exdgena, condiciona-
da a uma porta de enfrada — uma soluedo
de continuidade dos tecidos.



Iista por sua vez ¢ a consequénela de
um ferimento gque ndo poucas vezes ¢ de
relativa insignificaneia,

As complicagoes  traumaticas  imedia-
tas, constituidas pelo proprio traumatismo,
nao podem pois reconliceer, sob ponto de
vista ferapéutico, medidas preventivas, so-
mente podendo, pois, serem consideradas
quanto ao tratamento em si,

As medidas preventivas  passiveis  de
serent consideradas atinentes a esfas com-
plicagdes sdo as indicadas contra os pro-
prios traumatismos em si, ou para evita-los
Ou para atenuar suas consequéncias.

Entretanto, tal ji nfo aconteee com as
complicagoes séticas, que na maioria  dos
casos procedem e irregularidades no tra-
tamento dos ferimendos,

Boa proporedo delas reconhecen como
causa o tratamenio tardio ou inadequado
dos ferimentos.

Dai a razio pela qual sempre insisti-
mos (4) para que qualquer fFerimento, es-
pecialmente os da mio ¢ dos dedos, seja
tratado precocemente ¢ a terapbutica cien-
tificanente orientada.

A melhor prevencdo das complicacdes
sélicas reside ma aplicacio integral dos pre-
eeitos gue regem a wmoderna concepeio do
fratamento dos ferimentos.

Como ja tivemos o prazer de o afir-
matr (5), desde que no Ambulatério Cen-
tral da PROTETORA (ia. de Seguros con-
tra Acidentes do Trabalho, introduzimos a
embrocacio precoce dos ferimentos com o
Liquido de Payr (solucio de Chlumsky) e
a téenica da reseccfio e sutura primérias
pelo processo de v. DBergmann —— Lexer,
nio s6 tivenos ocasiao de verificar a dimi-
nui¢do como, o que ¢ mais importante, a
redugao virtual a zero per cento «las comn-
plicacdes séticas nos Ferimentos atendidos
desde inicio neste Ambulatério.

Esta feliz observacio niao [icou uniea-
mente adstrita aos ferimentos atendidos
pregoeemente no Awbulatério Central, mas
tambemn na grande maioria dos ferimentos
(que nos chegavam as méos em periodo mais
tardio, As vezes ha mais de 24 horas e fre-
quentenmente de zonas afastadas da Capital.
Consequentemente consideramos o tra-

tamento  precoce e cientilicamente coudi-
cionado o melhor processo preventivo das
complicaches séticas dos Ferimentos.

Ndo quer dizer que nio reconhecamos
o valor das vacinas, da proteino-terapia, da
sutfamidoterapia.  Kstas tén sen valor, e
mesmo  devemn ser cmpregadas  em o casos
onde devemos temer uni processo infeceio-
so potencial, sendo no entanto meapazes de
produzirem um  resultado  satisfatdrio cem
per cento, sem os cuidados téenicos anterior-
mente apontados. Deverao ser  manuseadas
cuidadosamente.

Nao se jJustifica o uso abusivo destes
processos terapéoaticos, como frequentemente
podemos observar. Tal meadida ¢ quasi sem-
pre mais prejudicial que bendfica,

COMPLICACOES TRAUMATICAS
1. Tendoes e suas bainhas

Justificamos a classilicacio das lesoes
trammaticas dos tenddes e suas bainhas en-
tre as complicacoes traumaticas dos feri-
mentos das méos e dos dedos, porque sua
terapéutica apresenta particularidades pe-
culiarves, bem como sido passiveis de por si
860 darem  origem a incapacidades perma-
nentes parciais.

A simples lesdo da bainha dos tendoes
por st sdé ndo constitue agravo especial on
apreciavel ao ferimento da mao e dos dedos.

A sua soluco de continuidade acom-
panhada da infegridade de tenddo, ¢ evita-

da a contaminacdo do ferimento e  assim
afastado o perigo de infecclo, cieatriza sem
waiores consequéneias, sem aderéneias, des-
de que cuidemos da mobilizacio ativa pre-
coee da miao e dos dedos.

A contusio de um ou mais tenddes, sem
solucao de continuidade dos mesmos pode-
a4 ocasionar temporariamente uma deter-
minada diminuicdo ou abolicio mesmo da
sua capacidade funeional.

Intretanto, o repouso, compressas di-
gua fria, digua vegeto-mineral, de licor de
aluminio acético, a mobilizacio ativa pre-
coce e progressiva, restituem em  poueo
tempo a funecfo integral.

Cremos que o traumatismo, nestes ea-
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o8, ocasiona localmente um processo infla-
matério agudo, mas asético, que da lugar
a um edema localisado. Reabsorvido o edema,
tudo volta 4 normalidade.

Temos observado pessoalmente alguns
destes casos. O paciente informa haver

sofrido forte traumatismo sobre a mao -ou

dedos, cspecialmente sobre a méo,determinan-

do ferimentos relativamente diminutos.

Intretanto, pouco tempo apds, em me-
nos duma hora, aparece gradualmente forte
edema da mao e dos dedos, e o movimento
destes Gltimos vai ficando progressivamen-
te prejudicado.

A c.olo’q'aéﬁg de uma tala com os dedos
em semiflexdo’ (posicdo de repouso) e a
aplicacio: de compressas do tipo acima ei-
tado, resolvem satisfatoriamente o caso num
periodo geralmente de 48 a 72 horas.

A tala a empregar poderd ser a do tipo
de Cramer, ficil de moldar, ou entdo uma
simples tala de madeira, havendo neste ca-
so, o cuidado de colocar sob o cdneavo da
méo, mais préximo & articulacdo metacar-
po-tfalangiana um rolo de gase ou algodao,

No ‘geral mandamos proceder & mobi-
lizacio ativa depois de 36 horas e s6 mos
casos mais rebeldes é que fazemos a infil-
tracio loecal com solugdo de novocaina a
1% sem adrenalina (LERICIHE) e a pro-
teino-terapia em doses moderadas.

A secclo ou melhor a solucio de conti-
nuidade do tendio pode ser incompleta ou
completa .

A seccdo incompleta ndo apresenta
maiores dificuldades terapéuticas, dada a
permanéneia da funcio do tenddo e ao nio
afastamento dos cotos, pos nas secgdes com-
pletas o deslocamento dos cotos secciona-
Jos ocasiona as maiores dificuldades (éeni-
cas para a reconstrucio ou sutura do ten-
déo.

Exposto o local da sece¢do incompleta,
procedemos & regularizacio do entalhe, a
bisturi afiado e de lamina pequena e sutu-
ramos a parte seceionada com um ou dois
pontos isolados de fio de algodéo fino.

A sutura serd necessaria desde que a
soluciio de eontinuidade represente mais de
um terco da largura do tendfo, pois ecaso
contririo, abandonada a si prépria, dlaria

o

inevitavelmente uma alongamento do ten-
dédo, muitas vezes desagradavel.

Limpesa da bainha, principalmente
quanto a possiveis eodgulos sanguineos, cor-
pos estranhos, e sutura priméria do ferimen-
to. Nestes casos a mobilizacio ativa pode
ser precoce.

Na seccdo wcompleta temos a encarar
maiores dificuldades, sendo que de inicio a
solucdo do problema da época em que de-
verd ser executada a sutura, se primaria ou
secundaria.

Si possivel devemos tentar sempre a
sutura priméaria, reservando a secundaria
para os casos ja infetados ou para os de in-
feecdo latente potencial,

Nestes fltimos casos o resultado fun-
cional da sutura priméiria do tenddo, j& es-
t4 de antemfo comprometido e uma segun-
da intervencdo tardia, dificilmente poderia
corigir o defeituoso resultado da primeira.

Para o bom resultado da sutura de ten-
ddes devemos nos ater estritamente aos en-
sihamentos apontados para o tratamento
dos ferimentos em geral — embrocacio com
Liquido de Payr — rescccio e sutura pri-
maria do ferimento.

A causa primordial dos insueessos das
suturas primérias dos tendGes e natural-
mente tambem. das secundérias, é a infec-
¢io postoperatéria do ferimento. Ora, tal
complicacdo somente poderd ser evitada
nas suturas priméirias dos tenddes, si o fe-
rimento em si for convenientemente aten-
dido.

De que vale a sutura cuidadosa do ten-
dio, si fol esquecido o tratamento adequado
do ferimento, condicionando a quasi ime-
diata infeccdo do mesmo.

Quanto 3 sutura do tenddo propria-
mente dita, a maior dificuldade reside, prin-
cipalmente, na méo e tambem ao nivel das
prinveiras falanges, na retractibilidade do
coto proximal, que por vezes se retrai a
grandes distdncias.

Varios sfo os trues e mintcias de tée-
nica empregados para a pesquiza e encon-
tro do coto proximal.

Os movimentos do grupo muscular a
que pertence, a expressio do antebraco. a
sondagem da bainha nos permitem encon-
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tra-lo, mas nio pouncas vezes contra-abertu-
ras e incisdes secundédrias destinadas a lo-
caliza-lo mais acima do ferimento inicial.
SA0 necessarias.

Para tanto, mistér se laz que identili-
quemos com cuidado o tendio on os ten-
does secceionados, ndo so6 para Tacilitar o
pesquiza, cono para que NAO 8¢ Processen
troeas no momento da sutura,

Euncontrados e reparados os cotos, eo-
locada a mio on o dedo em posiciio de re-
laxamento do tenddo  atingido, deveremos
resecar os cotos a bistwri afiado e de lmi-
na peguena, sutuwrando com Fio de
fino.

As téenicas de sutura
PrOCESSOs
passagerm

arodiio
sao varias, isto
MAais o1 Menos
engenhosos da dos  fios de um
coto ao outro, mas os cuidados prineipais
$80 os de manutencio de wma bhoa coapta-
¢do, com nma tensdo minima ¢ equivalente-
nmente distribuida sobre a area de seccio ¢
agora de sutura do tenddo.

A posicio da mao e dos dedos em tala, ¢
a de relaxamento do tendio ou tendaes le-
stonados.

Mobhilizacio ativa relativamente preco-
ce, iniciando-se geralmente, sia cicatviza-
¢Ao se processa por prineira infencio, apos
A primeira semana.

De inicio movimentos moderados e de
intensidade diminuta, mas que vao aumen-
tando progressivamente,

ApGs 10 a 12 dias, si tudo decorre nor-
malmente, a tala
Numunea empregar massagent ou mobilizacao

¢, varios sdo 08

poderd ser dispensada

passiva.

As vezes as cireunstancias locais do le-
rimento, ante as extensas destruicdes (ue
apresenta, nio  permitem a sutura colo a
coto de nm on mais tendoes.

Neste caso devemmos pensar
niente ¢ proceder 4 anastomose ou Lranspo-
sicao dox c¢olos proximais em tendio de fun-
¢do semelhante on mais aproximada, si o
alongamento de um dos cotos ou de ambos
nao resolver o problema em fdco,

Necessario se forna, pois conhecer per-
feitamente as condiedes de estatica da mio

Froveional-

e a acdo dos varios tendoes, para nesles ea-
sos resolver o problema clinico, ainda (ue
mwicamente sob ponto de vista funcional.

Entretanto, nestes casos, muitas vezes
& aconselhavel deixar a plastica ou a sutura
dos tenddes  para num periodo  secundario,
proeurando  entretanto  conservar em boas
condiedes a musenlatura e a mobilidade dos
dedos ¢ da mao, afim de dar a infervencio
plastica secundaria, ¢hance de um  bom ve-
sultado,

Toda a vez em que nAo possanios ga-
rantir pelas coudicdes de asdpeia infegral
do fertmento, que temermos nm processo de

infecedo latenie prestes a eclosao, devere-
mos nos resolver por ama  sutura  secun-
daria,

Nestes casos, ou st formos re-infervir

e sufura primdria conm supuracio  post-
operatoria, niio deveremos esgueger os eui-
dados gerais de toda a intervencio a ser
praticada em féco de win processo antevior
de supuracio: decorréncia de no minimo 6
meses do término do processo supurativo.
vacino-terapia pré-operatéria, medidas ten-
dentes a pesquizar um possivel processo in-
flamatorio latente,

Nunea deverenos nos esquecer ¢ue na
sutura de tendoes se impoen os mais ini-
nueiosos enidadog e asépeia e antisépein

2, Nervos e

Os nervos da
iesio apresentar sintonatologia

mao que podem por sua
mais  ou
menos acentuada sdo os ramos dependentes
dos nervos vadial, cubital e mediano.

A lesdo dos pequenos ramos sensitivos
do radial. ao mais das vezes, ao nivel da re-
aifo tenar, determina unicamente sintoma-
tologia senvitiva e postertormente  fendme-
nos troficos,

A dos ramos do cubital, ji atinge ra-
fos sensitivos e motores, sendo que os Feri-
nentos que mais frequentemente os atingem
sfio os da regiao hipotenar, &' uma lesfo
caracteristica dos magarefes, que com certa
Facilidade se ferem ao carnear on ao rvepar-
tir a carne das rezes abatidas. Pela lesio
dos  ramos tanlo  mofores  como  sensitivos
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produz a lesdo funcional dos musculos da re-
gidio hipotenar e do adutor do polegar.
[gualmente em periodo posterior pode-
remoy apreciar a posicio em garra dos 4.
e 3." dedos, devido a lesiio dos mutsculos in-
terdsseos.
Os ramos sensitivos e motores do me-

diano poderdo ser lesados em toda a regido:

palniar da méio, mas superficialmente e com
tanfo mais intensidade de sintomatologia,
quanto mais perto do carpo. Desaparece
com facilidade o movimento de oposicido do
polegar e existem as vezes intensos fendme-
nos de perturbacdo sensitiva, especialmen-
te para ¢ indicador.

Conforme o agente causador do feri-
mento e tambem conforme a exlensdo e
profundidade do mesmo, poderemos ter va-
rios graus de lesdes destes nervos da mio,
ja que a lesdo isolada dos filetes nervosos
dos idedos nfo apresenta maiores conse-
quéneias, ;

Poderemos observar os efeitos da in-
terrupedo temporaria ou definitiva da con-
dutibilidade destes nervos. Temporiria po-
dera ser nos casos de comocdo, contusdo e
me«mo compressio. No caso de compres-
580, sémente quando esta for duradoura oun
prolongada é que diante das lesdes degene-
rativas sofridas pelo mervo ao nivel do pon-
to da compressio, & que a interrupcio da
condutibilidade se tornara definitiva.

Definitiva ela é nos casos de seccdo ou
soluecdo de continuidade por agente tran-
matico.

No caxo de comocdo, contusdo e 1nes-
mo conipressdo nervosa, desde que se elimine
a causa compressiva, os fendmenos sensiti-
vos ¢ motores, acompanhados ou ndo de per-
turbagdes tréficas, edema, ete., cedem fa-
cilmente ao repouso e medidas anti-flogis-
ticas.

Entretanto, e caso de solucéio de con-
tinuidade, deveremos proeurar, si possivel,
restabelecé-la, atentando para o tamanho do
nervo lesado.

Do mesmo modo que no problema da
sutura de tenddes, poderemos fazer a su-
tura primdria ou secundéria, levando em
conta principalmente o fator infecgdo.

Aqui ainda mais que em velacdo aos
tenddes, a infeccdo pode comprometer to-
talmente o resultado «u sutura, especial-
mente si considerarmos o delicado proble-
ma da regeneracdo do tecido nervoso.

Aplicam-se, pois, as mesmas considera-
¢oes ja expendidas meste trabalho em rela-
¢do A escolha da época da sutura, condicio-
nada as condigoes de asépeia do ferimento
¢ i extensdo e forma do mesmo.

Ainda sob ponto de vista da eompres-
sdo do nervo, esta poderi ser secundaria,
isto &, o nervo que inicialmente néo foi atin-
gido, poderd ser incluido posteriormente no
teeido cicatricial, p que dard lugar ao lado
de fendmenos sensitivo-motores a uma cica-
triz altamente dolorosa.

A inclusdo dum ou mais tendodes, com-
prometerio os movimentos deles dependen-
tes, mas unicamente a inclusdo de nervos,
explicard a sintomatologia sensitiva e do-
Jorosa.

Para a sutura de nervos toda a deli-

cadeza de material e manobra & pouca. A
tracio deverd ser evitada e a sutura deve-
rd ser feita com agulhas redondas finas e
tio fino de algodfo, por ser o material de
satura que produz a menor reacio dos te-
cidos.
« A amestesia poderd ser a loco-regional,
e serd de boa téenica a infiltracio dos eco-
tos a suturar, ecvitando-se deste modo a
transmisso de excitagdes que podem com
facilidade partir des pontos manuseados do
nervo, no momento da sutura.

Isolados ambus os cotos e vegulariza-
dos, na sutnra primaria, por bisturi afiado
e de limina estreita (tambem indicado o
uso de uma lamina gilete), a sutura sera
feita com o material apontado, por meio de
pontos isolados que unicamente interessa-
rdo o epineurio. Inicialmente serdo pas-
sados 4 pontos isolados colocados nas pon-
tas duma cruz horizontal & superficie sec-
cionada. Hstes pontos serdo apertados de
dois a dois, sempre 0os oponentes, e serviréo
de reparo. Entre estes pontos principais
serdo colocados tantos outros pontos, quan-
tos os necessarios para o perfeito adoca-
mento do epineurio,



Durante a intervencdo devercimos pro-
curar traumatisar o menos possivel os teci-
dos que entrardo em contacto com a superfi-
¢le de sutura do nervo, afim de evitar que
pela cicatrisacio, se exerca alguma compres-
sio sobre o mesmo. Certos autores entre. eles
KLEINSCHMITT (6), aconselhain colocar
el torno do nervo, ao nivel do ponto de su-
tura, nma camada de gordura, como protecdo.

Quando duma sutura secundaria, fre-
gquentemente encontraremos o neuroma num
ou em ambos os cotos do nervo seccionado.
Neste caso deveremos ressecar o tecido de-
generado do neuroma, fazendo com bisturi
afiado diversos cortes paralelos até atingir
técido "s830. Somente apds esta medida &
que trataremos da sutura.

Enr certos casos a sutura do nervo sec-
cionado ou lesado, ponta a ponta, ndo ¢
possivel, devido principalmente & falta de
segmento do nervo. Nestes casos encon-
tram relativa indicacdo certos métodos
plasticos, tais como as téenicas de trams-
plante, de eruzamento, de alongamento, de
‘sutura a distdneia e sutura tubular.

A mio deverd ficar em posicdo de re-
laxamento muscular, permitindo assim que
a sutura mantenha acolados os cotos do
nervo, sem maior tensdo.

Importante ¢ o tratamento post-opera-
tério, semelhante as medidas expostas mo
capitulo das lesdes dos tenddes. Sem a ob-
servineia destas medidas tendentes a evi-
tar o aparecimento dos fendémenos troficos
sucetiveis de eclosio em ferimentos com le-
sdo de nervos, o resultado final poderd ficar
comprometido.

Atrofia muscular, diminuicdo dos mo-
vimentos normais da mio e dos dedos, do-
res, fendmenos vaso-motores, processo in-
flamatério colateral completam o quadro
dos distirbios tréficos ja menecionados.

As lesdes nervosas levam a incapaci-
dade permanente parcial ou pelo compro-
metimento de ramos motores ou pelos dis-
tirbios tréficos provogados pela lesdo de
ramos sensitivos. Nos dedos, as pequenas
zonas de insensibilidade, bastante frequen-
tes, mnéo apresentam mator importinecia,
salvo quando sediadas ao nivel das falan-

oes  ungniais  comprometendo o tacto, e
principalmente em se tratando de operarios
empregados em servicos manuais e pre-

cisdo,
3 ¢ 4. Articulacoes e 08808

Ainda que no primeiro momento pare-
cam caber neste sub-titulo somente as fra-
turas e luxacdes expostas, entretanto tam-
bem devem aqui merecer guarida quaisquer
outras fraturas e luxacdes dos ossos da
mao e dos dedos.

Do mesmo modo como um traumatismo
pode num determinado caso clinico produ-
zir um ferimento acompanhado duma fra-
tura ou luxacdo exposta, tambem podera
condicionar ao lado do mesmo ferimento,
uma fratura ou luxagdo que mnenhuma re-
lacio direta tenha com a solucdo de conti-
nuidade dos tecidos.

Neste tltimo caso teremos uma fratura
ou luxaedo simples ou fechada.

Entretanto, em ambos os casos, o trata-
mento da luxacio ou fratura, seja exposta
e de relacio direta com o ferimento, ou fe-
chada e de relacfo indireta com o ferimen-
to, eomplica o tratamento do ferimento
em si.

Na primeira hipdtese, teremos de orvi-
entar o tratamento no sentido da téenica
preconizada por BOEHLER (7) e BIALT
(8), com que inecluiremos no tratamento da
fratura ou da luxacdo o préprio tratamento
do ferimento.

Entretanto, no outro quadro elinico fi-
gurado teremos dois tratamentos paralelos
gue terdo de ser adatados um ao outro, o
tratamento da fratura ou da luxacdo e o
tratamento dos ferimentos em si.

O estudo das diversas técnicas preco-
nizadas para as diversas fraturas e luxa-
coes expostas ou ndo, dos ossos da mao e
dos dedos, dada a orientacdo que temos im-
primido ao estudo dos traumatismos da
mao, eriando um grupo aparte para as fra-
turas e luxagdes, ndo cabe no ambito do
presente trabalho.

Serdo tratadas as fraturas e luxacoes
em trabalhos independentes, como o fize-
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mos em relagio as [raturas do metacarpia-
no e falanges do polegar (9).

Nio obstante, em qualquer mma das
hipéteses apontadas, o tratamento da frq-
tura ou da luxacdo, que aconselhamos ori-
entar segundo as indicagdes claras e preci-
sas de BOBHLER (10), mestre em trauma-
tologia, devera ser acompanhado do trata-
mento do ferimento ou ferimentos, segundo
as normas preconizadas em mnosso anterior
trabalho (11).

Corpos estranhos

Especialme'ﬁte na traumatologia do tra-
batho, sdo frequentes os casos de corpos es-
tranhos localizados na méo e nos dedos.
Sdo os fragmentos metalicos, que como ver-
dadeiros projetis se destacam de uma talha-
deira ou picdo ao embate do martelo ou
marreta, ou que sdo projetados pelo esme-
ril, ao descuido do operario. S&o os estre-
pes de madeira, as agulhas, a limalha de
aco, fragmentos de pedra ou metal introdu-
zidos nos tecidos moles da méao e dos dedos
pela forca duma explosao.

Hstes levam frequentemente consigo
particulas de graxa, terra, ete., de que es-
tdo recoberios, tornamdo-se assim mais fa-
cilmente a causa de um processo inflama-
torio agudo. Os projetis de armas de fo-
go, tambem podem ir localizar-se na méo
e nos dedos, especialmente os graos de
chumbo e os balins, que infelizmente levam
consigo na maioria dos casos parte da bu-
cha. As balas, mais raramente ficam en-
cravadas na méo ou nos dedos, na maioria
dos casos produzem ferimentos perfurantes
nao poucas vezes acompanhados de fratu-
ras expostas,

Certos espinhos de vegetais e os espo-
roes de peixes sdo corpos extranhos peri-
2osos, pois a resina dos primeiros ou as
substincias téxicas de que estdo impregna-
dos os segundos, ddo lugar a processos in-
flamatérios graves e de longo periodo de
tratamento.

Os ferimentos produzidos por pregos,
estrepes de madeira, ecertos instrumentos
perfurantes, durante o exercicio do traba-

lho, com bastante frequéneia, apresentam
no fim do trajeto yue cavaram nos tecidos,
particulas estranhas, as vezes minimas, mas
que representam um féco potencial de in-
fecedo.

Em rvelacdo aos corpoy estranhos da
mao e dos dedos, especialmente Aqueles
cuja predisposicio ao despertar duma rea-
¢do inflamatéria seja pequena ou relativa,
JA mdo podemos aplicar wnua orientagdo
conservadora, que frequentemente empre-
gamos em corpos estranhos localizados em
regides outras, especialmente em regides
com abundante massa muscular,

Nestes 1ltimos casos, mantemos de ini-
¢io uma espectativa de observacio, espe-
rando qual a reacdo dos tecidos emt relagdo
ao corpo estranho, si este provoca ou n#o
distiirbios locais on gerais. E ndo poucas
vezes, ¢i o corpo estranho se comporta de
forma silenciosa, nos abstemos de extrai-lo,
pois conhecendo as dificuldades da extra-
cdo dum corpo estranho, procuramos evitar
as manobras operatérias necessirias e nfo
poucas vezes intteis.

Entretanto, na méo e nos dedos, difi-
cilmente encontraremos worpos estranhos
que possam ser suportados silenciosamente
pelos tecidos. A massa muscular é exigua
e ante os movimentos da méo e dos dedos,
qualquer corpo estranho mais cedo ou mais
tarde? mesmo que de iniecio perfeitamente su-
portado pelos tecidos. prejudicard em breve
a livre funcdo da méo e dos dedos, ou por
entrave ou por compressio.

Mas na méo e nos dedos, especialmen-
te em se tratando de acidentes do trabalho,
0 corpo estranho sempre ¢ uma fonte de
infecegllo, e consequentemente deverd ser
imediatamente extraido,

Como ja dissemos, esta extracdo nem
sempre é facil, especialmente quando sendo
pequeno, esta profundamente localizado.

Um estrepe de madeira, uma lasca de
pedra, um fragmento de metal que penetra-
ram: na mao ou nos dedos, sio com frequén-
cia fAceis de extrair, porque uma das extre-
midades ou aflora a pele ou ainda se en-
contra superficial. Tntretanto, quando o
caso chega as méos do médico, diferente &
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o aspecto. O préoprio ferido ou  alguma
pessoa caridosa procurou exiralr o corpo
estranho, sendo infeliz nesta manobra, por
que. sendo leiga, desconhece a téenica «
empregar. As manobras intempestivas exe-
cutadas, introduzem mais profundamente o
corpo estranhos e se conseguen extrair al-
eumd c¢ollsa. no geral, ¢ somente parte do
corpo estranbo, pois tem a rara habilidade
de fragmenta-lo,

Por conseguinte, aconselhamos o quem’
tiver a infelicidade de apresentar wm ~orpo

estranho  en¢ravado na mao e nos dedos,
mesmo gye pareialmente visivel, que  wse

abstenha' de procurar extrai-lo de notu
proprio, procurando no entanto imediata-
mente i cirurgifio, que lhe fard a extra-
¢do com os cuidados de téenica necessarios,
sem  dor  alguma, pols usard a  anestesia
quando assim julgar conveniente, e princi-
palmente evitard a adicdo de novos tramma-
tismos ao inicial,

No caso de corpos estranhos ou estrepes
com ponta em gancho, {ipica nos anzdes, nun-
ca deveremos proceder a extracdo com movi-
niento retrogrado, sob pena de produzirmos
grandes dilaceragdes de tecido. Deveremos
por uma ineisdo proxima A ponta retirar o
corpo extranho seguindo a direciio do movi-
mento que o introduziu.

Si o corpo estranho se encontra pro-
Tundamente colocado e ndo tor visivel, de-
veremos recorrer, si for radiopaco, a locali-
zacdo radiologica, ou bhatendo duas chapas
em posicoes diferentes (frente e perfil), ou
batendo a imagem do mesimo corpo estranho
na mesma chapa, mas com dois focos, ou
finalmente operando com controle do ecran
fluoroseopico.

Entretanto, si o corpo ndo Tor radiopa-
¢o, poderemos usar dois trues de téenica
para facilitar a sua localizacio, injetando
atravez do ferimento cutaneo uma solucdo
radiopaca, ou uma solucdo de azul de meti-
leno, gque ao desbridamento, nos Tacilitari
o seguirmos o trajeto feito nos tecidos pelo
corpo estranho.

Bstes dois trues naturalimente somente
poderdo ser executados quando intervirmos
precocemente, ¢ nao quando formos num

periodo secundiario  retivar  um
lranho.

Nestes  ltinos espeeialmente
quando o corpo estranho despertar perti-
bacoes ¢ incomodos, a movihnentacao dos de-
dos ¢ da mao, nos Facilitard na localizacao
do niesmo, pois o dor provocada ouw o en-
trave a um determinado movimento,  nos
denronstrard a zona aproximada do local do
corpo estranho.

corpo  es-

CARON,

Nunca deveremos esquecer no entanto
gque a boa ¢ precisa localizacdo dum corpo
estranho representa cincoenta per cento de
vitoria na extracio do mesmo. St oa locali-
zagdo tiver sido feita por ¢hapas radiogri-
ficas, estas nunca deverao Taltar na sala de
operacoes, para continuarem a orientar o
cirwrgiao durante ¢ ato eperatério.

O ponto de referéncia externo sobre a
pela  deverd ser marcado  indelevelmente,
por mma matca tintorial ouw por um peque-
no corte da pela (em eruz) parva orientacio
constante do ¢irurgidao, mormente se a in-
tervencao for exeeutada sob  anestesia [dco-
regional

Nédo  encontramos contra-indicacio da
anestesia loco-regional na extracio dos cor-
pos estranhos, nem  mesmo quanto a fre-
quente acusacao que lhe fazem de ajudar a
deslocar o corpo estranho (ue desejamos
extrair e que ja tinhamos localizado.

A anestesia loco-regional  feita com a
devida téenica ndo pode ser responsabiliza-
da por esta contrariedade. RKntretanto, em
determuinados casos, onde pela profundida-
de teriamos de recorrer a wma {éenica mais
denmorada, pelo maior nimero de linhas de
infiltracdo, wma ampola de Evipan ou na
«na falta de Eunarcon ou Thionewbntal. re-
solvem satisfatoriamente o problema ances-
tésico.

Acouselhanmos operar com isquemia pre-
ventiva, por meio duma faixa de Esnparch
com wmm carrote de borracha ou dum man-
puito de Perthes. Iista isquemia muito fa-
cilita a pesquiza do corpo estranho e sna
extracdo, pois ¢ o Tnico meio de evitar du-
rante estas manobras a hewmorragia pore-
jante e de vasos minimos, tdo frequente nas
mtervencoes da méo e dos dedos,
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Tista hemorragia e a manobra de espon-

jamento ¢om tampoes de wase veém constante-
mente alterar o aspeeto do campo operatiorio,
dificultando a agao do cirurgido. U anxi-

liar deverd assegurar um afastamento conti-
nuo e amplo dos bordos do ferimento ope-
ratorio.

A palpacdo cuidadosa dos tecidos, as
pesquizas cuidadosas com wmna agulha de
injecdo, facilitam o encontro do corpo es-
tranho. Deveremos proceder com delicade-
za, sem preocupacdo do fator tempo e re-
visando milimetro por milimetro da zona
indicada COn’lO".da provavel localizacao do
corpo estranho!!

Extraido o' ‘corpo estranho, si temos
dtvidas guanto A asepcia dos tecidos que o
cireundavam e se estes ndo pouderem ser
ressecados eom um bisturi afiado, nao de-
veremos suturar o ferimento operatério. e
sim drena-lo ou tampona-lo com gase (tira)
embebida em Liquido de Payr, coloecando
conforme o comprimento do feritnento ope-
ratério, um ou mais pontos isolados de apro-
ximacéo.

Quando a localizacdo do corpo estra-
nho for intra-articular a intervengdo deve-
r4 ser ainda mais cuidadosa e aconselha-
mos o emprego intra-articular do Liquido
de Payr (12) e da extensdo countinua acio-
nando distalmente sobre a articulacio.

Antes de entrarmos no estudo das cow-
plicacdes séticas, devemos ainda apreciar
mm outro tipo de complicagdo gue se desen-
volve {frequentemente apds os trammatis-
mos em geral e os da mio em especial, logo
tambem apés os ferimentos da wmiao e dos
dedos. '

'

Consequéneia dwm traumatismo, duma
intobilizacdo prolongada, dum tratamento
mal conduzido, bem como tamben) dum pro-
cesso inflamatério, pode ser verificada a
presenca total ou parecial dum processo in-
flamatério colateral da méo c¢ dos dedos.

E’ o conjunto de sintomas que antiga-
nmente recebia a denominacdo de atrofia de
Sudeck.

Podemos apreciar edema, cianose, dis-
tirbios vaso-motores, atrofia muscular, in-
capacidades funcionais, imobilidade dos de-
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dos com limitacdo maior ou menor dos mo-
vimentos de flexfo e extensiio, descalcifica-
¢do do esqueleto Osseo da mdo e carpo,
apresentando o aspecto caracteristico ra-
diogrifico deserito por Sudeck.

[nterpretado ¢omo um processo (uimi-
vo local, entretanto ¢ modernameute consi-
derado anatomo-patologicamente conio um
processo inflamatério assético, sendo os sin-
tomas deseritos produzidos pelos fendme-
no¥ colaterais deste processo.

Néo desejamos entrar em considera-
¢des em torno das intimeras e possiveis con-
jeturas etio-patogénicas deste vasto e im-
portante capitulo da traumatologia, ainda
parcialmente a desbravar.

Merece ser assunto de trabalhos e es-
tudos.

No presente traballio queremos unica-
mente nos referir ao seu aparecimento co-
mo eonsequéncia dos diversos fatores acima
apontados, como sequela de um terimeuto
da mio e dos dedos, e apresentar os elemen-
tos terapéuticos ¢ue temos usado mo com-
bate A esta temivel complicacdo e os resul-
tados obtidos.

Tudiscutivelmente um dos elementos fe-
rapéuticos de maior valor tém sido os ba-
nhos d’4gua quente — imergindo a mao
numa cuba com 4gua o mais quente gue
possa ser suportada, durante 15 a 30 minu-
tos. uma a duas vezes por dia. Nestes ba-
nhos o paciente deverd praticar a mobilizagdo
ativa da méo e dos dedos.

Como vemos, é um processo terapéutico
aces-ivel a todos e fécil de improvisar.

B’ interessante observar apés wmn des-
tes banhos a amplitude que ganham os mo-
vimentos ativos da méo e dos dedos, au-
mento este que naturalmente regride ainda
bastante no infcio do tratamento.

Assim, em banhos repetidos o paciente
vai readquirindo a mobilidade da méao e dos
dedos, cede o edema, desaparecem os fend-
menos vaso-motores, e a musculatura volta
4 sua tonicidade primitiva.

O controle radiografico demonstra o
desaparecimento do processo descalcifican-
te e a imagem radiografica volta a mostrar
a regularidade do tecido dsseo.



Naturalmente tais resultados dependen
enr primeiro lugar da precocidade do trata-
mento instituido e da regulavidade com (ue
¢ executado. Obter estes resultados em
casos de lesdes definitivas, ndo serd absolu-
famente possivel, poderiamos obler a afe-
nuagio da sintomatologia ¢ melhoria da ex-
tensao da incapacidade, mas nunca uma
cura completa.,

Iintre os banbos alndidos, o paciente
deverd fazer pequenos exercicios de movi-
mentacio ativa da mao e dos dedos, em ses-
soes de 5 a 10 minutos no maximo, wnas 6
a 12, em 24 horas. A mobilizacio passiva
e a massagem sio absolutamente contra-in-
dicadas.

A proteino-terapia ¢ um elemento tera-
péutico auxiliar poderoso, mas feito em do-
ses progressivas e com intensidade mode-
rada..

Em nossos casos, sempre colhemos bons
resultados  com o leite esterelizado recen-
temente ou  sob  forma de produtos far-
macéuticos, Iniciamos a série, tateando a
sensibilidade do paciente e aumentando
progressivamente as deses, de U4 em 14 cc.
oude T em 1 ce. Dose inicial — 1 ¢e. Ra-
ramente  nos  foi necessario ultrapassar a
dose de 3 ce. Niao sendo suficiente ame sé-
rie, preferimos sempre, depois de breve des-
canco, repeti-la,

As infiltracdes novocainicas (sem adre-
nalina) seeundo o processo de Leriche, em
sesvoes  didvias ou espacadas, preferente-
mente apés os bauhos, foram sempre dtimos
elementos auxiliaves, lanais resultados ob-
tivemos com a aplicacdo de injecses de [i-
brolisina, enuv casos mais adiantados, e de
injegoes de acetileoline ou outros vasodila-
tadores, em casos com fendmenos vaso-nio-
tores intensos.

Em casos com terreno sifilitivo on dia-
bético, deverd ser de imediato instituido o
tratamento especifico contra o mesuio.

COMPLICACOES SETICAS
1. Infeccdo local dos ferimentos

Condicionada parcialinente pelo ageate
vulnerante em si ou pelo meio em que se

dew o traumatisimo relativamente as condi-
coes e infecedo dos mesmos, pode entre-
tanto depender sceundariamente do  deslei-
X0 gue o paciente vote ao ferimento ow dos
descuidos da terapéutica.

Sioa reacao inflamatdéria se 4 ao nivel
dum ferimento ainda aberto. o prognostico
¢ benigno, pois a complicaedo local ndo ten
porque alastrar-se desde que receba a tera-
péutica adeqguada,

Curativos locais com Liquido de Payr,
iodo nascente. sulfamida em pé ou pomada.
debelam Facilmente o processo inflamatorio.

Em casos mais rebeldes tém sua indi-
cacho as compressas com licor de aluminio-
acitico, a pomada colargol e nos ferimentos
anfractuosos, ainda de certo modo. os cura-
fivos com hrrigaclio continua de Carrel.

Sempre ¢ iudigado o uso da tala, para
a imobilizacao da mio e dos dedos, visto
que o repouso eleva as condieoes locais de
defesa dos tecidos.

Entretanto, si o processo inflainatorio
se instala num ferimento sutwrado e ainda
por cima num ferimento no qual ndo tenha
sido feita a resseeclio dos bordos e tecidos
mortificados. o problema adqguire maior
gravidade.

A drenagem  dos  ferimentos, mresmo
ressecados e suturados primariamente, po-
derd fornecer nma via de acesso aos ger-
mens infeceiosos.  Dafl a sua contra-indi-
cacdo absoluta.

Verificada a reacgio inflamatéria ao ni-
vel dum ferimento suturado, deveremos co-
mo prineira medida desbrida-lo, retirando
os pontos da sutura.

Boa drenageny, Liguido de Pave, liedr
de aluminio acético, sulfamida, sio podero-
sos elementos 1o combate ao processo in-
Flamatdrio.

Sio desbridamento e drenagem nio fo-
rem feitos precocemente, a infecedo se alas-
trara. dando lugar a formacdo de abeessos.
fleimoes, tendosinovites, ete.

Quando o procceso inflamatério tiver
caracter mais grave e quicd invasor. deve-
mos lancar mio da vacino-terapia isolada
ou associada a sulfamido-terapia, por via
oral ou parenteral, usando preferenteniente
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os produtos menos téxicos e mais tolera-
veis, procurando n#o administrar doses
macigas e sim manter um determinado li-
miar sulfamidico no sangue.

9. Panaricios

Estes constituem wm grau mais acen-
tuado das complicacdes séticas dos ferimen-
tos dos dedos da mao.

S#o0, quando de origem exbégena, em
geral consequéncia de ferimentos relativa-
mente msmmhr-tmtes ineisos, contusos ou
punetérios, € due ndo mereceram da parte
do traumatisado a devida atencéo.

Ou o lesado ndo fez curativo, ou se o
fez, continuou sen mistér sem maiores pre-
caucdes e dai as consequéneias séticas tar-
dias,

Qutras vezes o curativo feito néo lcor-
respondeu As necessidades «do ferimento e
desta lesdo mal tratada diecorre um panariei

N&o poucos panaricios de origem trau-
mAtica reconhecem como causa o tratamento
nos improvisados pronto-socorros das fabri-
cas ou estahelecimentos comerciais.

Num ferimento de dedo, suturado mas
cujos tecidos mecrosados ou mortificados néo
tenham, sido excisados, facil é a instalagfo de
um processo inflamatério agudo que podera
assumir a forma :de um panaricio.

Os corpos extranhos tambem podem ser-
vir de espinha irritativa e de ponto de par-
tida dum panaricio.

Mesmo a infeccio secundiria dum feri-
mento da mio ou dum dedo pode dar lugar
por via hematogénica ou linfogéna & forma-
¢io de um panaricio em zoma mials ou me-
nos afastada.

Deste modo o treesmento adequado dos
ferimentos da m#o e dos dedos é a melhor
profilaxia dos panaricios direta ou indireta-
mente de origem traumética.

Quanto as estruturas teciduais que atin-
gem podemos dividi-los em sub-cutineoss ten-
dinosos e Gsseos.

Liocalisados de inicio, podem tormar-se
difusos dando lugar a tendo-sinovites e flei-
mdes, que ganhando a mio, podem ascender
pelo antebraco. tomando wconta de todo o
wembro superior correspondente e por wm
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processo séticémico ou piodmico terminar com
um desfecho fatal.

Seus caracteristicos sio os de um pro-
cesso inflamatério agudo localisado e cir-
cunserito, naturalmente relativos a&s condi-
cdes topogréaficas locais. S#o extremamente
dolorosos.

Quando o panaricio atinge a primeira
Falange de um dos rjuumu nltimos  dejlos,
observamos com mnita facilidade intenso ede-
ma'do dorso da mao.

O tratamento abortivo de panaricio, em
se tratando de processo inflamatério por cau-
sa externa, como os que estamos estudando,
nio & aconselhavel e mesmo o resultado se-
ria muito problematico.

A nosso ver toda a ciéneia do tratamen-
to «los panaricios reside na incisio e na dre-
nagem do mesmo. Quanto & incisfio, o local
onde deveri ser feita, a extensfio e profum-
didade e principalmente o momento em que
a mesma é oportuna.

O momento da incisfo é de mAxima im-
|mlt.‘mf-ia pois a incisio de um qmnm'ir-in
cijo proeesso de fusdo on de swpuragio ain-
da nio estd completo, pode levar com facili-
dade & difusfo do processo inflamatério, an-
teriormente circunserito, pelo rompimento da
defesa que se vinha formando em torno do
féco de infecgdo.

Necessario & esperar a flutuago, o ver-
dadeiro “amadurecimento” do panaricio.

Quanto & «drenagem veremos daqui a
pouco # sua verdadeira importimneia.

A incisdo bem colocada no momento pre-
ciso, drena facilmente o depésito purulento
e consequentemente facilita a eliminacdo pron-
ta dos tecidos necrosados.

Em relacdo 3 séde da incisfio, néo deve-
remos esquecer estas normas bésicas:

a) Nunca incisar transversalmente ao
grande eixo dos dedos.

b) Nunca incisar longitudinalmente, na
linha mediana.

¢) Evitar as incises na face dorsal
dos dedos.

d) Nuneca incisar duas falanges segui-
das paralelamente a0 mesmo bordo.

e) Nunea ineigar sobre a linha inter-
articular.

£) Sempre incisar lateralmente as fa-
langes unguaes, bem sobre o bordo,
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A ndo observancia déstes preceitos acar-
refard ineomodos apreciiveis, com possiveis
complicacdes ¢ incapacidades  permanentes
parciais,

A ineisfio longitudinal sobre a linha me-
diana das falanges acarretard inlalivelente
a lesdo do tenddo, que neste caso ficaria mais
exiposio, e consequentemente a incapacidade
funcional do dedo correspondente.

A profundidade da incisdo depende na-
furalmente da natureza do panaricio, si sub-
eiitaneo, tendinoso o Gsseo, senclo ue cla
sempre deverd atingir amplamente o féco su-

" purativo.

~ Now ,;iia.;’l‘arl"uios Osseos, especialinente na-
gqueles  tom” sequestros radiologicamente de-
monstrados, impde-se a curetagem do foco de
osteomielite,

Nos panaricios osseos das falanges un-
gueaes, a falange ¢ eliminada quasi in totam
e facil ¢ verificar que na curetagen ela é eli-
minada como se fosse o carogo dum pecego
molar.

Outro ponto interessante no tratamnto
dos panavicios é o da drenagem, nio sd quan-
to A:indica¢io, mas quanto ao material em-
pregado para realisi-la.

Tem sido ultimamente condenada a dre-
nagem com gaze simples ou iodoformadas
pois sendn o tecido destas hidrofilo, elas fa-
zem o verdadeiro papel de succdo sobre os
liguidos dos tecidos com os quais estdo em
contato. Dai, seaundo autores, o perigo da
deshidratacdo dos tenddes, comprometendo a
vitalidade dos mesmos,

Os cirurgides que contra-indicam a eaze
como material de drenagem nos panaricios,
aconselham o emprego de tiras de borracha
em lencgol, e espessura minima, de facil es-
terilisacdo por fervura on conservacdo em li-
quidos antiséticos, 2 que segundo os mesmos

facilitam extraordinariamente a drenagem
dos panaricios e colecdes purulentas dos de-
dos e da méo. Evitam a acfio hidrostatica
sobre os tecidos visinhos.

A tira, uma vez colocada. permanecerd
o tempo suficiente para a drenagem do pis.
Quando o ferimento passar a eliiminar uni-
camente uma secre¢io serosa, entrando em
via de cicatrisaciio, a tira de borracha serd
retirada.

Temos usado em alguns casos com bons

resufitados as tiras de borracha, mas temos
fambem em intimeros casos tido Glimos resul-
tados com a drenagemr destes Foeos supura-
tivos, com uma fira de gaze embebida e Li-
quido de Pavr,

Nunea obhservamos um 1inico caso com
desidratacdo dos tecidos visinhos, nem de

enddess querendo erer que tal fato devamos
agradecer ao emprego do Liquide de Payr,
principalmente pelo sen alto teor de cimfora
(60%) .

Quanto & anesfesia, damos preferéncia
208 seguintes processos

1. Panavicios cutineos —-- Sem anestesia,

2. Panaricios sub-cutaneos — Cloveto
de etila — local — refrigeraciio.

3. Panaricios tendinosos on dOsseios de
mmna falange s6 e bem limitados —
Anestesia 16co-regional com uectuto-
caina e sem adrenalina.

4. Panaricios mais difusos ou de anais
de uma falange -— Anestesia geral:

Endovenosa (Evipan-Bunarcon
-— Thionewbutal) — Cloreto de etila
geral -— IKter.

Curativos de inicio didrios, depois mais
espacados. com Liquido de Payr, e posterior-
mente com 6leo de figado de bacalhau, apds
eliminacdo dos tecidos necrosados. T casos
com reacdo inflamatéria circunvisinha, sem-
pre obtivemos 6timos resultados com com-
pressas de licor de aluminio acético on apli-
cacao da pomada de colargol.

O uso da tala, pelo menos nas 72 pri-
meiras horas, deve semipre ser observado,
pois a imobilisacdo muito contribue no com-
bate & infeccdo. Precoce tratamento cindsico
e mobilisagdo ativa, sendo que esta iltima nio
neeessita esperar a completa cicatrisaciio dos
ferimentos operatdrios.

Como complicacies mais comuns pode-
vemos verificar as imobilidades e deformida-
des dos dedos. mesmo a perda total dum de-
do, bem como lesdes da prépria méo pela
propagacdo a esta do proeesso inflamatério,
atravez duma ou mais tendosinovites, uma
das possiveis complicacdes dos panaricios.

3. Tendo sinovites

Proveem da infecgio secundaria dum fe-
rimento que atinge a bainha ou o tenddo, da
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|,.1-upa;z'z|<;ﬁn |]n!n panarieio, on ainda por ipro-
pagagio de visinhanea dnm proeesso indflama-
tario agudo (abeesso on fleimio) dos dedos
on da mao.

Processo inflamatério que ameaga poidie-
rosamente o poder funcional da mdo, devera
cor tratado com o miximo cuidado e diligén-
¢ia. Mesmo que o processo infeccioso seja
dominado, que eieatrise o ferimento original
on o operatério, resta mo processo de regene-
raciio o perigo do comprometimento da fun-
c¢io do tendiio. em face das lesdes definitivas
que possa ter sofrido, por exemplo, pelas
aderéneias, pela retragio, ete.

Por outrd Jaidp, dada a constituicdo ana-
{omica dos teriddes e de suas bainhas nos de-
dos e na mAo, pela continnidade dos mesmos
que atinge até o antebraco, poderemos em
¢ertos processos de earater invasor, ter a pro-
pagacio do processo inflamatério até ao an-
{ebraco, dando lmear a formacio de liversos
abeessos e fleimdes, num quadro de prognos-
tico sombrio,

Para bem compreender a patogenia, sin-
fomatologia e o tratamenfo das tendosinovi-
tes, mistér.se faz que tenhamos em mente 08
dados anatémicos referentes as bainhas ten-
dinosas, verdadeiros canais pelos quais o pro-
vesso inflamatério poderd progredir.

Entre estas partieularidades, resalta ao
nivel da face palmar da méo, a ligagio em V
(las hainkas tendinosas do polegar e do mi-
nimo. com que um processo iniciado ao mivel
do poleear poderd facilmente passar ao de-
do minimo, ¢ vice-versa,

Os feimoes dai decorrentes sfo os cha-
mas fleimbes da mao em V.

Nem sempre esta comunicagio se faz co-
mo acabamos de descrever, mas sim sob a
forma de um Y, o que quer dizer,qu e além
da comunicacio entre o polegar e o fedo mi-
nimo, temos ainda a comunicaciio dos dois
com o antebraco, atravez de um prolonga-
mento de bainha tendinosa que passando
abaixo do ligamento anterior do punho se
vai abrir na face anterior do antebraco.

A organizacio do processo inflamatério
ao Jongo das bainhas, o comprometimento
funcional dos tenddes correspondentes, nos
levam ao digndstico «le um processo de tendo-
sinovite aguda.
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Como medicacio prévia, além da de or-
dem weral, podemos aconselhar o uso do ca-
lor timido, as compressas de licdor de alumi-
nio acético, as aplicacoes de colargol.

Localisado o processo de tendo-sinovite
e verificados os pontos de flutuacio, impd-se
a inecisfio, que obedece a certas regras anatd-
micos, isto é. principalmente a localisacéo
paratendinosa.

Drenagem com tiras de borracha em len-
col,7on gaze embebida em Liquido de Payr.
(‘urativos simples ou com compressas (e Li-
¢or de aluminio aeético. Repouso e imobili-
sacfo em tala — calor Gmido.

Mobilisaciio ativa precoce, associada ao

N

cmprego da [fibrolisina associada on ndo a
proteinoterapia.

4. Abcessos e fleimdes da mao

Do mesmo modo que as tendo-sinovites,
poderfio reconhecer causas diretas ou indi-
refas.

Os abcessos, mais limitados, sdo de pro-
onGstico mais benigno e sua terapeutica con-
siste na drenagem do piis -atravez de incisfo
no ponto de maior flutuacdo e gue pela gra-
vidade facilite mais o escoamento do pus.

Os fleimdes por seu ecaracteristico de
maior difusdo, sfo de progndstico mais sé-
rio, pela extensfio e propagacio a gue podem
atingir,

Os fleimdes da mfo podem ser divididos
em fleimdes do dorso e da palma da mao. A
aponeurose palmar forma uma forte barreira
ao processo inflamatoério, e s6 em raras oca-
sides é que poderemos vervificar a propaga-
cio dum fleimdo do dorso para a palma e
vice-versa. A estrutura mais lassa do. dorso
da mao, facilita o maior edema nos fleimdes
do dorso, que nos da regido palmar da mgo.

Nos fleimdes da mdo, deveremos verifi-
car os pontos de fusdo, para ao nivel dos mes-
mos localisarmos as incisdes que deverdo ser
colocadas de modo a facilitar a drenagem do
processo infiamatorio.

Existem vArios tracados de incisdes da
regifio palmar nos .diversos tipos de fleimdes
e a seguir reproduzimos algumas figuras, que
nos ddo «a idéia da localisaglio das incisdes
mais aconselhadas,
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Tneisoes segundo Kanavel

De rpesto, o tratamento ndo difere do
das tendo-sinovites,

O problema terapeutico das tendo-sino-
vites e «(los abcessos ¢ fleimbes da mfo & da
maxima importincia, pois se a primeira vis-
ta pareca relativamente facil. no entanto re-
guer du cirurgifo, pratica e conhecimentos
anatomicos aprofundados.

A m4 incisdo de nm processo de tendo-
sinovite ou dum abeesso ou fleimfo da mdo,
nio s6 yuanto ao local, como tambem quanto
ao momento, pode tormar sombrio o prognds-
tico e fazer perigar o resultado anatonio-
funcional do tratamento.

Lamentavelmente é um quadro frequen-
temente observado nos servicos de cirurgia,
o duma mio edemaciada, deformada, com
imohilidade dos dedos e do punho, com in-
cisoes operatéria mal localisadas, de bordos
afastades dando saida a pis e mostrando ex-
tensas zonas de tecidos mortificados.

Tais casos sfo o resultado da impericia
de guem tentou o tratamento, sem saber o
que tratava e como tratar, si por ventura
houvesse conseguido fazer o diagnéstico. Sao
as incisdes precoces e mal localisadas, as ex-
pressdes violentas e traumatisantes, que der-
rubam as barreiras de defesa dos tecidos, fa-
cilitando a propagacio da infecclio. Sdo as
ineisdes mal localisadas que ndo dfo safi-
ciente drenagem e as contra-aberturas mal

feitas. Sfo os antiséticos causticos gue em vez
de debelar a infeccdo, atingem a vitalidade
dos tecidos, diminuindo-lhes o poder de rea-
¢ao e de regeneragio. E’ o emprego intem-
péstico da Adgua oxigenada que sémente ser-
ve para difundir o processo infeccioso. S#o
as intervencdes praticadas sem os vendadei-
ros cuidados ciriirgicos. S8o0 as facilidades
das intervencdes de consultério e amhbulato-
rios. Sio as intervengdes praticadas sem a
anestesia conveniente.

Nestes casos, se impoe a anestesia geral,
revelando-se como ideal a anestesia geral de
curta duracdo por via endovenosa, facil de
ser obtida com o emprego «do evipan ou de
cerfos preparados barbitiricos, entre eles mo-
dernamente o thionewbutal,

Tanibem a anestesia a la reine pelo pro-
toxido de azofo tem sua indicacfo. Neste ter-
renn a anestesia ldeo regional tem de ceder
o lugar, do mesmo modo gque a anestesia lo-
cal por refrigeracio pelo cloreto de etila,
além de nao "anestesiar”, nfio permite a exe-
cucdo téenica das medidas necessarias.

T’ necessario obtermos uma narcose, nies-
mo gue de curta duracdo, para podermos
completar convenientemnente e com fnda a
téenica e delicadesa a intervencio cirirgica
necessaria,

Neste capitulo ainda deveremos encarar
o das calosidades infetadas da palma da mfo,
tédo frequente entre ¢s artifices e trabalhado-
res gue manuseam com ferramentas, atritan-
do a palma da méo sobre o cabo das mesmas.

Sdo verdadeiros abcessos, sendo sempre
bem localisados. O trabalhador apresenta
desde longo tempo calosidades na regido pal-
mar, especialmente correspondendo s epifi-
ses inferiores dos quatro Ultimos metacapia-
nos Apés trabalho excessivo e especialmente
no verdo, ou em individuos que transpiram
abundantemente nas méaos, uma destas cajo-
sidades se apresenta dolorosa, inicialmente é
pressio e depois expontaneamente.

Aparvece rubor e edema discreto, por si
tratar da regifio palmar da méo e com fre-
guéncia, poucos dias apds edema sintomatico
na reaido dorsal e impoténcia funcional., A
dbr torna-se intensa e o paciente nfio conse-
ene conciliar o sono, do mesmo modo como
nos panaricios, tendo sinovites, ete,

A incisfio deve esperar pela flutuacio ou
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pusdo do féeo e facilmente d4 escoamento i
certa quantidade de pis, no geral nunca
muito grande. O resto do tratamento ¢é se-
mealhante ao que ja aludimos a respeito das
1endo-sinovites,

A infecglo & sempre de féra para den-
iro pelo atrito sobre o cabo da ferramenta
on instrumento de trabalho. ‘O traumatismo
constantemente repetido facilita e predispde
o terreno para a infeccdo, cujo germen atra-
vessa por pequenissimos pertuitos do tegu-
mento cutineo lesado ao nivel da calosidade.

Sob ponto de vista da infortunistica do
trabalho deverd ser considerado mais como
moléstia profigsignal do que mesmo evmo aci-
dente do- trahalfio,vpois & impossived atribuir
a infecgio dirma calosidade a wm dnico e de-
terminado traumatismo.

5. Linfangites

Demonstracdo da propagacio da infeecio
por via linfdtica, ¢ de aspecto sintomatolé-
pieo perfeitamente claro. B’ a demonstra-
¢do da faléncia das defesas locais.

Jacteriolégicamente o elemento infec-
cioso nesteés casos é quasi sempre o estrepto-
€oeo )

Ao lado da terapeutica local com com-
pressas de licor de alumicio acético, irradia-
¢oes eritematosas de raios ultra-violetas, ca-
lor timido, raios infra-vermelhos, deveremos
promover medidas de ordem geral, tendentes
a elevar o poder de defesa dos tecidos e (o
oreanismo.

Ao lado deste processo cireunserito e
perfeitamente delimitado, podersamos ter ou-
tro etiologicamente anélogo, mas difuso, a
erisipela. Este processo reage admiravelmen-
te a uma ou mais déses eritematosas de raios
ultra-violetas (a 70 centimetros — durante
10 minutos na primeira aplicacdo).

Em um grdo mais acentuado da falén-
¢ia da defesa orginica, com o desenvolvi-
mento progressivo do carater invasor e ex-
Pansionista do proeesso infeccioso, atingindo
a totalidade do membro superior, poderemos
em ltima andlise apreciar o quadro dramé-
feo das selicemiag ou das piodmias,

Nesta 1ltima hipétese a terapeutica de-
veri ser heréica e toda ela orientada no sen-
tido do combate do elemento piogénico e da
elevacio dag forcas reacionais (o organismo.
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Telizmente o tratamento cientificamente
orientado dos ferimentos da m#o e dos dedos
e de suas possiveis complicacdes elimina com
quasi cen per cento de probabilidades o pe-
rigo do aparecimento destas complicacdes
finais,

As complicacoes séticas tambem podem
dar lugar ao aparecimento dum processo in-
flamatdrio colateral da méo e idos dedos.
Igualmente podem condicionar mma contra-
tura da mio e dos dedos, a contratura de
Dupuytren, pela retracéo e esclerose dos ten-
ddes e aponeuroses da m&o, especialmente a
palmar. Tal contratura tambem pode reco-
nhecer etiologia puramente traumdtica.

Em relagio ao processo inflamatério co-
lateral, ja expusemos o problema terapeutico.

(Quanto & contratura de Dupuytren, a-
conselhamos, antes da intervencdo ecirdrgica,
libertadora e plastica, wm intenso tratamen-
to tendente a melhorar as condigdes circula-
torias dos tecidos atingidos, e por conseguinte
swa vitalidade.

Banhos quentes — acetfileoline — mnovo-
eainisacdo —— mobilisacio ativa sdo indicados.

A este tratamento aconselhamos adicionar o
uso intensivo de injecdes de fibrolisina.

BEm casos recentes poderemos colher re-
sultados cem per cento positivos, que dispen-
serm a Iintervencfio cirfirgica posterior. Hsta,
em casos de contraturas que tiveram como
causa de origem um processo infeccioso da
méo, sémente deverd ser executada no mini-
mo seis meses apds a terminacio «do processo
supurativo. Serd uma intervencio libertadora
com a reseccdo das aponeuroses contraturadas
e esclerosadas e dos tenddes aderente, e que
devera terminar com a plastica de tenddes
se tal £6r necessario.

Aconselhamos realisar estas intervencoes
sob o emprego prévio e post-operatério du-
ma, ddse didria ide sulfanilamida, por via oral.

Post-cperatoriamente, deveremos iniciar
a mobilisacio e gindstica ativa tdo precoce-
mente quanto possivel,

Propositadamente «deixamos para a parte
final destas consideragdes, o problema de
certas medidas de ordem geral, no tratamento
das complicacdes séticas dos ferimentos da
mao e dos idedos,

Sdo as medidas anti-infecciosas gerais,
cujo emprego passaremos agora a discutir,
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Em primeiro lugar temos a vacino terapia.
Somos de opinido que esta medida terapeu-
tica, em certos casos, pode e deve ser de gran-
de utilidade. Entretanto nfio deveremos dela
abusar, nfio porque possam tornar-se Nocivas,
mas porque em muitos casos sio perfeitamen-
te dispensaveis.

TUsamos as vacinas anti-piogénicas, e
ddse ninica, inespecificas, que utilisamos as-
sociadas ou mio A proteino-terapia.

Nas complicacdes siticas, fazemos uso
destas medidas, em casos sem cardter inva-
sor ou de erande reagio inflamaidria, Quasi
sempre a primeira ddése empregada, uma
ampola de vatina e 1 a 2 cc. de leite estere-
lisado, foram suficientes.

A proteino terapia aconselhamos utilisar
em dbses erescentes, tateando a sensibilidade
dos pacientes, iniciando o {ratamento com 1
ce. e subindo de meio em meio ou de wm em
um centimetro c@bico a 3 ou 5 cc.

As diversas associacdes de vacinas com
preparados outros, tdo em voga nos meios
farmaceuticos laboratoriais, nunea provaram
a lama pela qual sdo lancados.

O eletrargol ¢ um dos bons preparados
a hase de prata coloidal e cujos resultados
satisfatdorios, em casos adiantados e compli-
cacies séticas ndo queremos deixar de con-
signar,

As anatoxinas tem sido e ainda sdo bas-
tante discutidas, entretanto nilo possuimos
experiéneia propria, por ndo termos sido
obrigados a elas recorrcr sendo raramente.

Problema mais recente ¢ ue tem sido
mal interpretado, é o da sulfanilamidoterapia.

N@o negamos o valor deste meio tera-
peutico, mas somos forcados a chamar a a-
tenciio contra o abuso que se faz com o em-
prego desordenado dos produlos a pase de
sulfanilamida.

Devemos ser cuidadosos na escotha do
produto a empregar, escolhendo-o entre os de
fabricacio reconhecidamente cientifica e en-
{re os menos toxicos, légo o produto mais to-
lerado pelo organismo.

Em se tratando de complicagdes séticas
4 base de estafilococos, o sulfatiazol d& os
melhores resultados, por ser produto sulfa-
nilamidico especifico ds estofilococeias, Nas
complicacdes estreptococicas ceniretanto o
sulfatiazol nfio da os mesmos resultados, de-

vendo entfo lancarmos mio dos produtos
sulfanilamidicos ou sulfapiridinicos.

Outro abuso é o da dose, pois é voz cor-
rente gue slo necessirias doses verdadeira-
mente “eavalares” para obter bom resultado.
B’ trequente vermos a associacio da sulfani-
lamida por via oral (comprimidos) & por via
parenteral (injegdes) e ainda por cima ao
empreso de pomadas a base de sulfanilamida.

Entretanto os melhores resultados sfo co-
Ihidos com o emprego didvio de uma «dse
média fixa, que mantenha regulado o limiar
sulfanilamidico mno sangue. A ndo ser nos
casos gravissimos, de extensos fleimoes e se-
ticémias, pioémias ou setico-piodémias, a admi-
nistracdo da sulfanilamida nestas ddses aci-
ma (4 comprimidos de 0.50 gr. no maximo
para 24 horas) é altamente suficiente.

Aconselhamos sempre  adceiionar o uso
didgrio da 1 ce. de extrato hepatico concen-
trado sub-cutaneamente, e en casos altamen-
te intoxicados tambem o uso de extrato cor-
tical.

A pulverisacio dos Perimentos infetados
ou dos ferimentos operatdérios nas complica-
coes stticas da mio e dedos, com os propara-
dos sulfanilamidicos em pé esterelisado (sul-
fanilamida peritoneal), nos tem dado hons
resuliados. Quando usarmos a sulfanilamida
como medicamento 1épico, deveremos dimi-
nuiv as doses por via oral,

Ferimentos por mordedura humana

A primeira vista poderd parecer deslo-
cado tfratar deste assunto no presente ftra-
balho, quando o deveriamos ter feito no an-
terior (13). Tntretanto justificamos a in-
clusiio no presente trabalho. (ladas as caracte-
risticas patricularves que estes ferimentos as-
sumem, caracteristicas devidas exclusivamen-
te As complicacoes dos mesmos ferimentos.

Os ferimentos da mio e dos dedos cau-
sados por mordedura humana, em si ndo pas-
sam no eeral de cunples ferimentos contusos,
mas a extrema facilidade com que se infectamn
e a virulénecia desta complicaciio sio os ele-
mentos principais que devem nortear o sen
tratamento.

Dai a razio e virmos inclui-los entre as
complivagoes «os ferimentos da mio e wlos
dedos

dos,
1"ee
pro
ind

can;
soihi
e
met

G

hre

d(_*'l'r
nos,
bute:
LT
e
pric
nao

lang
bilii
mal

fer
ria
do

infe
L i 1
(LIl
¢a.0:
1141
TRI
e W

e
ta 1
VHS0
de
ferclo
nif e

pela
do 1

dest
a ol

Pais
pon!



ntos

cor-
ra-
aclo.
ani-
via
L a0
ida.
b (*O-
16se
niar
nos
<e-
lmi-
aci-
1m0

nso
¢en-
N ¢l -
Or-

1los
§i040-
NHE
sul-
NI
il
-

slo-
ira-
an-
in-
cle-
as-
Nen-
S.
ranl-
pas-
ISOS,
tam
ele-
sel

5 A8
los

Estes ferimentos, se bem que denomina-
dos, por mordedura humana, nem sempre a
reconhecem como causa direta, isto 4, como
produtos da aglo de morder exercida por um
individuo e atingindo a méo e os [dedos.

Mais frequentemente estas lesdes sdo de
causa indireta e estdo sediados nos dedos,
sobre a face dorsal dos quatro ltimos dedos
e com bastante frequéncia ao mivel das pri-
meiras articulagbes inter-falangeanas, S#o
causadas pelo impacto do punho fechado so-
bre os 'dentes do adversario,

A mordedura humana on o ferimento
decorrente de impacto sobre os dentes huma-
nos, em face do elemento sético da cavidade
bueal, facilmetite desenvolvido pela ifalta de
asseio e pela fermentaciio de particulas ali-
mentares incluidas nas ciries e entre os pro-
prios dentes, assume extrema gravidade se
nflo for devidamente atendida ‘desde o inicio.

A proximidade das articulacdes interfa-
langeanas, facilita as incapacidades por imo-
bilidade si o tratamento for retardado ou
mal c¢onduzido.

Me. MASTER (14) estuda 68 casos de
ferimentos por mordedura hwmana, a maio-
ria adguiridos pelo impacto 'do punho fecha-
do contra os dentes do adversirio.

Segundo este autor, o primeiro caso de
infeccio consequente a tais ferimentos foi
descrito por HULTGEN em 1910. Em se-
guida este assunto foi merecendo mais aten-
¢io; ¢ PETERS, HENNESY, FLETSCHER,
FLICK, PILOT, MEYER, FULLER, CON-
TRELL. OWEN, MASON e KOCH, BATES
e WELSCH o estudaram,

A viruléneia do agente infeccioso nestas
lesbes ¢ sempre grande e a infecgiio apresen-
ta na maioria dos casos forte tendéncia in-
vasora, @eneralisando-se extensos processos
de infecgho da mFo, antebraco e mesmo de
todo o membro superior. Linfangite e ade-
nites axilares sfo frequentes,

MASTER aconselha o tratamento precoce
pela cauterisacdo, ou com fenol ou com A&ci-
do nitrico.

BATES (15) em 100 casos de ferimentos
desta espécic, obteve Gtimos resunltados com
a eletrocoagulacio.

MASTER aponta como mormas prinei-
pais (o tratamento destes ferimentos, os 4
pontos abaixo:
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1) Terimentos superficiais — cauteri-
sa¢do e emprego de elementos oxi-
dantes.

2) Ferimentos penetrantes — exciséo

larga com eletrocautério.

3) Ferimentos profundamente infetados
— desbridamento largo e excisdo do
tecido necrosado.

4) Os ferimentos por mordedura hu-
mana sempre deverdo ser tratados
abertos nunca sendo permitida a
sutura priméria.

MAYER (16) estudando 27 casos de
mordeduras humanas, ocorridos e observados
durante o espaco dum ano, afirma que a
maioria estava situada no dorso da mé&o e
dos dedos. Observou tambem casos ao mivel
dos pavilhdes auriculares, dos labios e das
regides genianas, mas nestes casos a infecciio
secunddria foi muito mais insignificante que
a dos dedos. Deduz dai que a estrutura ana-
témica dos dedos e do dorso da mao facilita
o desenvolvimento de processos infecciosos
mais graves,

Como terapeutica aconselha a cauterisa-
¢do e desbridamento do ferimento, sob faixa
de Esmarch, curativo com solucfo de neo-
salvarsan, proibindo a sutura ou qualguer
medida aproximativa dos bordos do ferimento.

Declara o tratamento precoce a melhor
seguranca.

DUNN (17), LOWRY (18) ¢ WELSCH
(19) sfo de idéntica opinifo.

LOWRY classifica a boca humana como
a mais suja de todas as bocas, donde a extre-
ma gravidade de tais ferimentos, acrescida
esta sitnagdo do descaso quasi habitual que
o individuo lesado tem por estes mesmos fe-
rimentos,

LOWRY embroca todo e qualquer feri-
mento desta espécie eom &cido nitrico, apli-
cando posteriormenie curativos tmidos, con-
serva os feridos sob Tigoroso controle, num-
ca os sutura e proibe a aplicagio de sbro
antitetdnico,

WELSCH ao estudar este assunto cita
alguns dados estatisticos, referentes a casos
de infecgbes consequentes & ferimentos por
mordedura humana, assim: MASON ¢ KOCH
(1930) citam 13 casos, BATES (1931) cita
130 casos em Filadelfia, FLICK (1929) cita
6 casos todos contaminados com o bacilo de
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Vineent, sendo que tambem BOWER (1930),°

FRANKENTHAL (1930), DIMTZA (1933)
¢ HUDASECK (1935) apresentam wma boa
série destas temidas complicacoes.

No geral sfio lerimentos pequenos mas
profundos, a0 nivel das articulacdes nreta-
carpo-Falangeanas on das primeivas articula-
eoes interfalangeanas, atinghudo  os  tenddes
extensores e muitas vezes penetrando a pro-
pria articnlaciio. Poaco imcomodain nas pri-
meiras G a 10 horas, mas depois comeca a
desenvolver-se  intenso  edema <o dorso da
méo o dos dedos, e o Ferimento passa a oli-
minar wma seerecao fotida. A dor ao movi-
mento dos dedos, que entiio se instala, de-
monstra a artrite aguda progressiva, Apare-
ce fehre ¢ o paciente guasi sempre proeura
o medico stmente apos o terceiro dia.

As complicacoes sub-sequentes sio ja co-
nhecidas . sinovites, teido-sinovites, abeessos,
freimoes pufridos, linlagites, seticémia,

Fan 1939 tivemos ocasidao de observar no
Ambulatério de Cirurgia de TTomens da San
ta (asa de Misericordia de Porto Aleere um
cuso destes.

13 anos, mixio, colegial, natural
deste Fstados residente a rua Ge-
neral  Vitorino, c¢omparacen Ao
Ambulatorio de Chrurgia de Ho-
mens da S, Casa de Misericordia
de Porto Aleere a 6 ds Sefem-
bro «de 1939,

Contava que na vespera, dwrante uma
Tuta com outro menor, havia dado com o pu-
nho D Techado, mn soco na boca do ailver-
savrio.  Depols da luta notdra que se ferir
no dorso da mio, mas nio lgow maior impour-
1ineig ao caso.

Na manha (o dia seguinte acordara com
a mao D inchada ¢ dolorosa. podendo movi-
nrentar mal os dedos. principalmente o wddio.

Encontramos um  ferimento confuso ao
nivel da Face dorsal «la articulacio melacar-
po-falangeana do  dedo médio D, drenando
expontaneamente wm pouco de pis exirema-
mente fétido. Extenso edema o dorso da
mio e tambem da palima, correspondendo &
articulacio lesada. Dimtouicio dos movimen-
tos do indicador, anwlar e minimo. Mdédio
imdvel .

C'omo examinamos o paciente 16 horas

apds o acidente, o quadro deserito demonstra
claramente a viruléneia do processo infeccioso.
Deshridamento a eletrocautério, com em-

brocacao com  ldguido de Payr. Curativo
com pomada de Bipp — Tala, - Regressio

progrressiva do processo infeceioso ¢ cleatri-
swacio completa e sem reliquat Funeional apos
11 dias de tratamento.

A presente observacio, ao meshio tempo
que ressalta a @ravidade das mordeduras hu-
mams, venl mais wma vez demonstrar o va
lor do Liguido de Payr.

Ao lado das mordeduras hunanas, {enos

~as provoeadas por anmmais, ndo querendo aqui

dmeluiv as mordednras por animais hidreolo-
“bos. gque compreenden wm assunto todo par-
Aienlarisado.

Sao mordeduras igualmente bastante gra-
ves e qie segundo nossa opinifo, devem ne-
recer  os nesios cuidados cdas mordedoras
humanas, apesar da opintao de WRILSCIT.

(Y contendo sético da bocea destes aninais
se transmife ao Tevimento no ato do tramma-
tismo, donde o cnidado de nma anwpla eletro-
coaguliacao ou exeisao.

T pouco mais de mn ano atwaz, tiveinos
ocaviio de apreciar as terriveis consequancias
de vma mordedura de saeui, niun dedo da
mao, lesdo desenrada pela vitima e somenle
tardiamente tratada. O caso veio a ferminar
posteriormente pela morte, dada a mAo acei-
taciio par parte do paciente da terapéntic:
mutilante que fora indicada  para  salvacio
de sua vida,  Releva notar que o paciente
apresentava aceniuada insuliciéneia hepato-
renal.

KINDLER (20) cita 3 casos de morde-
duras de ursos, com graves mfeceoes seeinn-
darias, melnsive gangrena gazosa.

Ainda nos cumipre citar os  ferimentos
por picada de animais venenosos, que polem
localisar-se na mfo e nos dedos, por exemplo,
mordediras  de  cobras, aranhas, escorpioes.

Mas estes casos se caracterisam mais pe-
las consequiéneias toxicas werais o veneno
inoculados que pelos caracteristicos Joeais do
ferimento,

Antes de terminar ndo queremos deixar
de nos referir a alguns dados colliidos na lite-
ratira médica referentes ao tratamento das
complicacdes travmiticas o séticas dos leri-
mentos da miao e dos dedos,
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KROEMER (21) sutura os tenddes a se-
da, com 2 a 3 pontos isolados yue procura
fixar acima da secdo, em ambos os cotos por
diversas transficgdes. Nao wusa drenagem.
Imobilisa o dedo ou a mio. em tala gessada,
durante 10 a 14 dias. Si existe a possibili-
dade de uma infecefio secundiria, aplica um
curativo aberto com tela. Os dedos mio le-
sados, devem ser precocemente mobilisados
ativamente.

BUNNEIL (22) ao estudar o tratamento
dos tenddes nos ferimentos complicados da
méo, declara que g verificacio de um tend&o
secionado, coydiciona o wurgente envio do
paciente a ',jT‘I‘n' iservigo hospitalar onde lhe
possa ser vferedido wm servico cirtirgico tec-
nico de urgéncia.

A conservagio do poder funcional do
tendao depende do cuidado que for dispen-
sado ao ferimento, pois o tenddo nio pode
viver exposto ou ecircundado pela infeccéo.

Indica a sutura primdrig dos tenddes
dentro das primeiras horas do iraumatismo,
mas nunca apés as 24 primeiras horas.

Dum modo geral baseia o tratamento
destes ferimentos complicados nestas trés
normas :

a) Intervencdo precoce.

b) Desbridamento eirargico.

¢)  Cobertura dos tecidvs nobres — en-

xertia.

A sutura primdria deverd ser abandona-
da si houver a possibilidade dwn processo in-
feceioso latente.

Pary a sutura de tenddes indica de pre-
feréneia o fio de aco inoxidavel bem fino,
por produzir menos reacio. Em 0ltimo caso
usa a seda, mas condena o catgut, (ue na
opinido de O'SHEA ¢é seis vezes mais infec-
tante que a seda.

Si a sutura torna-se posteriormente uma
espinha irritativa, o fio de aco deverd wser
retirado. A bainha tendinosa deve semgpre
ser incisada lateralmente,

COUCH (23) divide a intervenciio ides-
tinada & sutura de tenddo, nos seguintes tem-

pos: Reconhecimento — reparo do tenddo —
fixacdo do reparo — movimentacgio do ten-
ddo para aproximacao dos bordos — sutura

d seda ou linho.
MASON (24) usa sémente seda para a
sutura de tend&o e igualmente sémente em-
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prega agulha atraumética. Curativo compres-
sivo e imobilidade completa durante trés
dias. A mfo permanece em tala, em posicdo
de relaxamento do tenddo seeccionado. sendo
este espago de tris semanas para os tenddes
flexores e de 5 semanas para os tendoes ex-
tensores. Depois do terceiro dia aconselha a
mobilisaciio ativa dos dedos, na prépria tala,
aconselhando tambhem as aplicagdes de calor,
si necesséirias, apbs a cicatrisagio do feri-
mento ocasional ou do operatdrio,

GOLDBLATT (25) no decorrer de ex-
tenso trabalho sobre as lesdes dos tenddes, as
divide em simples ou sem solugho de conti-
nuidade da pele, causadas por agenie rombo,
ou complicadas ou com solugfio de continui-
dade da pele, causadas por agente cortante,

Podem ser completas ou incompletas,
com oun sem deslocamento e Unicas ou mul-
tiplas.

Segundo este autor a falta ou deficiéncia
de suprimenio sanguineo para os tenddes e
suas bainhas, é o principal fator das defi-
ciénceias de sna cicatrisacfio. Onde os tecidos
préoximos favorecem a imbebicao pelos liqui-
dos teciduais, a resisténeia do tendfo & in-
fecgdo e seu poder de regenracdo aumentam,
é 0 que acontece com o tenddo de Aquiles. O
reparo ¢ mais facil nas suturas primérias.

As incisdes para a pesquiza de tenddes
retraidos, devem sempre ser localisadas la-
teralmente ao trajéto dos mesmos. A sutura
deverda ser feita com fio fino de seda ¢ a
bainha sempre reparada, ainda que a custa
dum segmento de veia.  Aconselha eircuns-
erever o ponto da sutura com um pouco de
tecido gorduroso.

Inicia a mobilisugdo ativa 48 horas apos
a sutura, conservando a mdo em tala.

O’SHEA (26) destaca os seguintes da-
dos téenicos a serem observados numa sutu-
a (e tendfo: reseccio dos bordos sem a ¢om-

pressiio destes — operar sem isquémia  pois
o uso da fita de Tsmarth e o garrote podem
dar Tugar a hematomas secundarios — deli-
cadesa de acdo — incisdo lateral — seda pre-
ta para a sutura — nfo drenar o ferimento,

pois si houver necessidade de drenar o fe-
rimento entdo nfo devera scr suturado o ten-
ddo — recobrir o ponto da sutura com fascia
ou gordura sub-cutinea — tala gessada.
HOOKER e LAM (27) declaram tex-
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tualmente que poucos campos da cirdrgia sdo
tao cheios de desapontamentos como o da ci-
rurgia reparadora «dos tenddes e nervos na
mio e suas visinhancas.

Indicam o tratamento precoce, procu-
rando evitar completamente o elemento in-
feccdo que comprometerd si instalado, o rve-
sultado final do tratamento, e empregam a
seda como meio de sutura. Dos tenddes de-
claram que os flexores sdo os mais dificeis
de serem suturados.

Quanto as causas «de lesoes dos tenddes,

apontamn::
Industrial 53.4%
Atlétiea 4,3%
. Doméstica 30.2%
"Trafego (autos) 12,1%

Bstudando 116 casos de lesdo de tenddo,
chegam quanto aos resultados i seguintes da-
dos estatisticos :

Periodo decorrido entre traumatismo e
intervencao :

Periodo Bom
1 a4 horas 33
94 8 horas 6
9 a 12 horas 6

Resultados obtidos:

Tendoes flexores

B R
Punho 14 4
Maio 7 9
Dedo 2 5

oo =

—

guer ponto traumatisado pode ser séde de fu-
turas aderéncias, que virdo entravar as fum-
cdes do tenddio. A sutura do fascia sempre
deve ser feita, mesmo nos dedos, frouxa-
mente.

Ao proceder & sutura de wm tendo,

HARMER nunca emprega a drenagem, e de-
clara que si as condigdes locais do ferimento
exigirem a drenagem, entfo ileveremos mos
abster de suturar o tenddo.
. BOEHLER (30) em sua tltima edicéo
de sua Téenica do Tratamento das Fraturas
apresenta um interessante quadro dos prin-
cipais erros que podem ser cometidos no trata-
mento das secedes tendinosas. Aponta em
varios itens, como principal erro o tentar a
sutura tendinosa, sem que se possa, dentro
dum periode das seis a idoze primeiras horas,
fazé-la juntamente com a reseccio e sutura
primdria do ferimento, sob condigdes de com-
pleta asépcia,

Nos dedos aconselha unicamente suturar
o tenddo profundo, sendo que ndo sutura a

Regular Miéo

15 5
7 4 (Inicio inversao)
9 9 (Inversdo total)

Tendoes extensores

B R M
2 3 ]
13 T 2
10 4 0

Estes resultados sfio bem expressivos.,

MASON (2&) achava que o problema
da sutura primdaria dos tenddes depende es-
sencialmente das condicdes do ferimento, e
nunca deverd ser praticada apds decorridas
gquatro horas do acidente.

HARMER (29) para a sutura de ten-
ddo usa material delicado, agulha redonda,.
curva, de grossura fina e fio de seda. O fio
de sutura nfo deve, segando este cirurgido,
emergir ao nivel da supevficie de secedo do
tenddo. Os pontos sfo latrrais ¢ HARMER
nio sutura a bainha tendinosa. Aconselha
delicadesa ao lidar com o tenddo, pois qual-

bainha tendinosa, aconselhande sempre a
imobilisagdo inicial, mas nfdo excessiva.

KROEMER (21) estudando os resulta-
dos das lestes de ramos nervosos ao nivel ila
mio e dos dedos faz o seguinte resumo :

Ramos radial — lesdo sensitiva ou tro-
fica.
Ramo mediano — lesfio motora e sensiti-

sitiva, sendo que a lesdo amoto-
ra ¢ compensada pelo polegar.

Ramo cubital — lesiio motora ou sensi-
tiva.
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Este autor que ¢ assistente do Prof.
Boehler, transmite a opinido do centro de
estudos ¢ de traumatologia dirigidos pelo
eminente professor de Viena, afirmando que
até ao presente momento ainda m#o chega-
ram a uma conclusio definitiva quanto &
questdo da sutura dos nervos lesionados.

Tem realisado com bons resultados su-
turas primérias em quasi todos os casos, sen-
do que a executam em periodos nos quais néo
ousariam realisar mais uma sutura tendinosa.

Ainda mais que na sutura tendinosa, a
delicadesa de manobras deve imperar na. su-
tura «de nervos.

Na neurorafia secundiria, HARMER
(32) afirma que ndo deveremos ter receio de
resecar os cotos até atingirmos tecido nervoso
de aspecto normal, pois a regeneracio do te-
c¢ido nervoso (fibra) nfo é possivel atravez
de tecido cicatricial, por melhor que seja a
sutura. Si com a reseccio dos cotos nio for
possivel a aproximacdo dos mesmos, devere-
mos pproceder & liberacio extensa do nervo.

BUNNEL e BOYES (33) tém tentado
transplantes autogenos de nervos com resul-
tados bastante satisfatéorios em alguns dos
32 casos observados. Nos restantes os resul-
tados foram menos extensos, mas sempre hou-
ve uma alteracio para melhor.

Estes autores demonstraram experimen-
talmente, em gatos, que ante estes transplan-
tes, os axodnios atravessam partindo do coto
proximal, o segmento enxertado e atingem o
coto distal. Os segmentos a enxertar devem
ser pequenos e si a distincia f6r maior, de-
veremos usar diversos pequenos segmentos
para cobrir o espago que separa os idois co-
tos preparados,

KROEMER (34) ¢é de opinifio que os
ferimentos com abertura duma articulacio
dos dedos ou da méo, curam sem consequén-
cias quando o ferimento eicatrisa por pri-
meira intensgo.

Desta afirmativa, podemos inferir, gue
as incapacidades consequentes & lesdes de ar-
tienlagdes dos dedos e da mfo, sfio condicio-
nadas pela implantagio ao seu nivel de um
processo inflamatério,

Numa articulacio aberta e cujas carti-
lagens estiverem expostas, qualquer comtami-
nagiio destas, deverd condicionar a resecgdo
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superficial com bisturi afiado. Fm qualguer
hipétese sémente sutura a pele.

A néo ser em relacio ao polegar, KROE-
MER indica a amputacio da falange, falan-
ges ou mesmo o dedo, quando a resultado
final for uma ancilose articular, pois julga
que um dedo imovel condiciona uma inca-
pacidade muito maior que a prépria perda
do dedo.

Nas grandes perdas de tecidos moles, ao
nivel da méo, FULD (35) indica as inter-
vencdes plasticas, destinadas a suplementar
os tecidos em falta, e julga os enxertos pedi-
culados os que melhores resultados ddo.

Estes enxertos tambem tem sido usados
por TULD nos casos de contraturas de Du-
puytren, bem como nas isquemias de Volk-
mann,

KANAVEL (36) nas infeccdes idos ide-
dos, da méo, chama a atencio para a indi-
cagdo precisa da séde e época em que deve-
remos proceder 4 Iincisfo da colegdo puru-
lenta, visto que representam elementos da
maxima importincia, e qualquer engano a
este respeito pode muito facilmente condicio-
nar umg série de complicagdes bastante sérias,

Aconselha operar sem isquémia, e quan-
to 24 anestesia a empregar, se bem que
preferisse o protoxido de azoto, aconselha a
anestesia geral profunda, afim de tornar
possivel wmga intervenc¢io completa e realisa-
da em todos os tempos precisos. Um doente
unicamente em hipnose, que se debate, pode
comprometer sensivelmente os resultados de
uma intervencéio, nfio sé pelos traumatismos
acessérics que podem ser despertaklos, como,
nestas condicdes torna-se impossivel qual-
quer medida cirfirgica delicada e além do
que, com a maxima facilidade, um movimento
brusco pode desviar uma linha de incisdo
estabelecida.

KANAVEL declara que a drenagem per-

de sua importineia desde que a ineisoes este-
jam bem colocadas e sejam de bom ftamanho.
Nestas condicdes deveriio permanecer 1 loco,

no mAximo 48 horas. Declara que a inm-hili:
dade do membro superior correspondente @
essencial. Nos casos graves, aconselha medi-
das gerais estimuladoras das excregdes, e (e
reforeo da defesa do organismo, raios ultra-
violetas, hoa nutricio e a fransfusio san-
guinea. ‘
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Apds o intervenciao a mio deverd ser
imobilisada em posicao “Funeional”. com se-
wi-flexiio dos dedos.

Relativamente  as  complicagbes  séticas
dos ferimentos da mio ¢ dedos na infortu-
nistica  do  trabalho. KANAVEL cita cinco
condivooes

1. falla de apresentaciio precoce do a-
cidentado ao médico - os Terimen-
tos menores sdo os mais
nfetados,

2. dependéneia  exagerada do
soeorro e da pessoa mais o menos
leiga que o atende,

. primeivo curativo  feito  por pessoa
leiga, no geral um companheivo de
{rabalho,

4. ferimento em individuo Jde md re-
sisténeia orgfinica,

0. ferimento em operdvio de profissio

mais exposta a infeccio.

pronto

KROEMBER (37) basein o tratamento
das mfleceoes dos dedos e da mio. consequen-
temente das complicacdes séticas dos Ferimen-
tos dos dedos e da mao. nos seeuintes prin-
eipios: desbridamento do foeo; repouso con-
tinuo  (imobilisacio) (o segmento  infFetado ;
manutencao das boas condicdes de vaseulari-
saedo; movimentacio ativa dos segmentos néo
atingidos.

MARC ISBLIN (33) aconselha o trata-
mento precoce. mas (ue somente devera ser
inteiaclo apds diagndstico preciso da lesiio ¢
com a localisacdo exata do foéco supurado.
Anestesia perfeifa ¢ hemostasia preventiva.
Ineistes laterais, Quanto a drenagem, sémen-
te empregy tubos on laminas de borvracha
quatdo existem  ineisio e contra-abertura.
Quando somentfe existe nma ineisdo usa ue-
cha. Retira a drenagem logo que cessem os
Tfendmenos inflamatdrios secundirios (lndan-
vite o edema). O corativo & simplesmente
protetor.

HARMER (39) cita os mesnos prinei-
pios e insiste quanto aos cuidados de ‘bog in-
¢isdo. que cle considera o ponto capital do
tratamento  destes processos  inflamatérios,
mesmo - superior  d sulfamidoterapia, tlesde
que se tenha instalada a fase supurativa.

TASOGN (40) repete a frase de AUCIHIN-

Facilmente

CLOSS que as infecedes da mio estio inti-
mamente leadas & anatomda da mesma.

KOCIH (A1) estudando varios casos de
araves infecedes resultantes de ferimentos in-
significantes dos dedos ¢ 1da méao. deelaron
gue em fodos os casos por ele observados ¢
(que sobreviveram, o tratamento foi o seguinte .,
repouso absolutor compressas quentes (midas
em fodo o membro superior, administracio
Forgada de liquidos. e incisfio dos focos su-
purativos, unicamente quanto » flutuacio era
perleitanente nitida.

GRODINSKY  (42) em  casos rebeldes
de infecedes da mio ¢ dos dedos aconselha ve-
rificar a possibilidade «a coexisténein de dia-
betes. Vervificada  esta hipdtese deveri ser
instituido o competente tratamento.

Nestes easos somos e opinido que deve-
ra ser ewmpregada a oxigéno-terapia, tal co-
mo tivemos ocasido de apreciar no servico do
Professor ANNIWS DIAS, feita pelo dr. Sil-
va Teles,

GRINNEL (43) apresenta em trabatho
sobre as tenosinovitos agudas supuradas dos
tenddes Flexores da méo. interessantes darlos
estatisticos,

Quanto 4 eliologia, em 125 casos foram
observadas as seguintes causas .

Ferimentos penetrantes 64 51%
Farimentos ineisos ¢ contusos 30 32%
(‘ontusdes 4 3%
Mordeduras humanas 4 3%
Queimaduras 4+ 3%
Desconhecidas (hematogénicas) 100 8%

Quanto wos resultados. Foram encontra-
das as  seguintes pereentagens (ndo  foram
compitados 15 easos, nos quais, no momento

da intervencdo. ja estava neerosado o tendio) ;

Mios resultados 34 casos 31%
Resultados medianos 98 casos 20%
DBons resultalos 27 casos 21%

Otimos resultados 21 casos 19%

GRINNELIL estudando as causas dos ye-
stltados wmdes ou medianos (60%) cita os se-
ouinfes faftores.

1. Intervencio tardia.

2. Infeecdo secundaria.

3. Retirada tardia dos drenos,

4. Drenagem  incompleta  das bainhas

tendinosas,
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5. Ineisies mal loealisadas.

G. Demora no inicio da mobilisacio
ativa,

Ala precoce do hospital, com cura-
tivos posteriores mal feitos,

-1

STEEL (44) num estudo sobre as lin-
ites agudas, demonstron que  94% dos

¢asos reconhecem uma etiologia estreptococicsa,

enqu
¢le0 .,

anto que 6%  sdo de fundo estaliloed-
(ita a classificacio de KO :

1. Infeccho qgue desaparece  @radual-
niente sem formaco de abeessos -—
129

2. Infeecdo que demora a ceder com a
destriiclio de ganglios linfdtices --

17% . ‘

3. Celulite vapida e difusa com neero-

se liquida final ou abeessos locali-
sados no toeido sub-cutineo ou des-
truicio difusa de tecidos — 4497,

25

4. Que desenvolvem uma seticemia —
arc

Ze) e

Tratamento bisico: repouso. hiperemia

local ativas combate & acidose total.

O calor imido facilita as condicoes lo-

cais de combate & infeccio e o desapareci-
mento do edema.

com a rradiacio
com

tido os melhores resultados
dos  ralos  ultra-violeta o
as pinceladas com Liguido de Payr.

Nos temos

OBSERVACOES

O presente trabalho ¢ basciado nos casos

clinicos tratados no Ambulatorio Central da
PROTECTORA, Companhia de Seguros con-

tra Aceidenties o

Trabalho, nesta Capital,

durante os anos de 1938 a 1941 inelusive, e
que se envontram  registrados no respectivo
Registro Oficial de Acidentes da mesma Com-
panhia,
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