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II — ORIENTACAO PLASTICA NO TRATAMENTO DAS
FERIDAS DAS MAOS

O tratamento de uma ferida deve visar a profilaxia da infec¢ao e
a restauracao funcional e plastica, no mais curto prazo de tempo. No
caso especial das feridas das maos éstes objetivos se revestem da
mais alta importancia.

As cicatrizes retrateis, as rigidezes articulares, as tenosinovites
adesivas sao sequielas que na medida do possivel devem ser evitadas,
pois se a sua reparagdo € por vézes possivel, com frequéncia
constituem problema de solucdo complexissima.

A orientacao ideal a seguir no tratamento das feridas das maos,
deve visar portanto a limitacdo das complicacoes troficas e
inflamatérias e na medida do possivel a profilaxia das cicatrizes
viciosas, respeitando ao maximo os processos naturais que se de-
sencadeiam rios tecidos lesados com o fim de restaura-lo.

O "primum movens" da reconstrucdo dos tecidos € uma néo-
formacéao vascular de origem mecanica. Por efeito da pressao sangui-
nea, nascem brotos nas paredes dos antigos vasos, cuja expansao é
favorecida pela solucdao de continuidade dos tecidos (Farani-4),
preenchida, pelo sangue e linfa coagulados. Esses vasos néoformados
vao penetrando na zona das células libertadas pelo traumatismo, que
se acha em liquefacao pela acdo dos fermentos proteoliticos, tomando
ponto de apoio nos coagulos de fibrina, que constituem o que se
chama tampdo biolégico. Ai se criam arbore:céncias vasculares,
cercadas por células conjuntivas em proliferacao ativa.

A éste conjunto de expansédes vasculares envolvidas por células
conjuntivas, da-se o nome de tecido de granulacdao. O tecido de
granulacao progride, preenchendo os espacgos vasios e formando uma
camada UuUnica de granulacdo, que se superpondo com outras
formarao a futura cicatriz.

Atingindo o nivel da ferida a camada de granulacao é revestida
pelo epitélio, que é dotado de grande capacidade de regeneracao.
Contemporaneamente a granulacdo se esclerosa, constituindo a
cicatriz no seu estadio terminal de evolucéo.

Por essa recapitulacdo sumarissima da evolucao de uma feri-
da, podemos chegar a uma primeira e fundamental conclusao: to-
do método de tratamento das feridas ndo deve em absoluto inter-
ferir com ésse delicado processo de reconstrugcdo promovido pela
natureza. O papel do cirurgido sera o de amparar a evolucao da
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cicatrizacdo, criando condi¢oes otimas para que os tecidos realizem
sua funcao reparadora sem complicacoes e da maneira a mais per-
feita possivel.

Atingindo €sses objetivos, ter-se-a reconstrucao rapida das zonas
lesadas, sem necessidade de quimioterapia interna ou externa, que
vise a esterilizacdo das feridas ou o aceleramento de sua evolucéao.

A observacdo tem demonstrado que o repouso e a imobiliza-
cao os elementos mais eficazes que o médico dispoe para colaborar
com o processo natural de reparacao das lesdes dos tecidos, quer se
trate de uma simples ferida, uma fratura ou uma queimadura.

Bohler (28) fez fixar na sua sala um cartaz cujos dizeres assim
podem ser resumidos:

O que cura uma ferida?
O tempo,

0 repouso,

a irrigacao sanguinea.

Bohler reafirma assim, com sua autoridade e vasta experiéncia o
conceito hipocratico de tratamento das feridas. No prélogo do livre de
Ehalt (29) s6bre o tratamento das fraturas expostas Boéhler diz que
"todas as feridas recentes infectadas ou nao, devem ser imobilizadas e
mantidas ininterruptamente imobilizadas, pois com ésses cuidados, o
tempo curara as feridas e os ossos fraturados".

Afirma também que no tratamento das feridas os medicamentos
quimicos e a maior parte dos soros nao s6 sado supérfluos, mas
ainda, prejudiciais muitas vezes.

Leriche (30) , nao obstante se mostrar confiante nas possibi-
lidades da quimioterapia antisética intra-arterial e das sulfamidas,
afirma que a 'imobilizacdo € o mais precioso dos meios de terapéutica
anti-infecciosa".

O fenomeno de sintese textural € obra da natureza e nao de
manobras cirurgicas ou de antiséticos e muito menos de estimulantes
de acao local ou geral. Prudente (31) afirma muito razoavelmente "que
as substancias que incentivam a regeneracao das feridas sao os
produtos da proépria ferida" e que os estimulantes gerais s6 devem ser
dados de acordo com as deficiéncias dos diferentes individuos, sendo
perfeitamente dispensaveis nas pessoas. normais.

Podemos abreviar a evolucdo de uma ferida, fazendo a profilaxia
de suas complicacdes. E para isso & apenas necessario que se
ampare o trabalho da natureza que promove a reparagao segundo as
possibilidades peculiares a cada tecido.

A contaminacdo de uma ferida acidental podemos conside-
rar como um fenémeno constante. Segundo as investigacoes de Fried-
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rich a contaminacao € inicialmente superficial sendo que a propa-
gacdo dos germens para os planos profundos se da depois de 6 horas.
Porém a infeccdo pode nao progredir, pois feridas nas quais é
constatada a presenca de germens de poder patogénico acentuado,
tém evolucao silenciosa se tratadas convenientemente.

Com base nas investigacoes de Friedrich propds-se o método de
excisdo dos tecidos lesados seguido de sutura da ferida, se houver
certeza de que as superficies resultantes sao formadas por tecidos
sdos. Essa concepcdo de valor inestimavel, foi também responsavel
por inumeros insucessos e Ehalt (29) procurando explica-los, diz que
a excisdo bem feita € necessario acrescentar repouso absoluto e
ininterrupto da ferida.

Observacgoes recentes tém demonstrado, que o repouso, por si s6
€ capaz de promover em muitas circudstancias a cura de uma ferida,
mesmo que seja parcimoniosa a excisdo dos tecidos supostamente
mortificada ou ainda que se abstenha dela. (Figs. 28 a 31)

FIG. 28

A fotografia acima tirada no
momento em que se removeu o
aparelho de géso, destinado a permitir

rapida cicratizacdo de profundas

feridas dos dedos médio e anular.
Suprimida a imobilizacao, as feridas se
apresentavam indolores, cicratrizadas
e livres de qualquer secrecdo, doze dias

apoés o traumatismo

E' claro que é imprescindivel a remocao de tecidos evidentemente
macerados, mecanicamente destruidos. Mas nas feridas graves das
maos a excisdo radical pode agravar as lesbdes existentes, abrindo
bainhas tendinosas néo atingidas, lesando tenddes, nervos e vasos
que haviam sido poupados pelo traumatismo. As observacodes clinicas
levadas a efeito em nosso servico de aciden-
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FIGS. 29 a 31.

Forte contusao do polegar,
processada no sentido antero-posrior,
provocando estalido do dedo, que se
abriu nos seus dois bordos. As partes
moles da face palmar se deslocaram
quasi que totalmente do esqueleto;
houve fratura intra-articular da
falangeta. A mao foi imobilizada em
posicao intermédia, sem que se fizesse
excisao dos tecidos traumatizados, néao
se usando também qualquer espécie
de antisético. A tala de Cramer
adatada ao gésso permitia que se
protegesse o polegar com uma atadura
de gaze, que, no entanto, ndo tomava

contato com a ferida.

tados no trabalho do parque industrial de Votorantim, tém demons-
trado de maneira convincente, que nos feridos graves da mao, re-
movidos os corpos extranhos que possa conter e feita rigorosa imo-
bilizacdo, que deve ser mantida pelo tempo que durar a evolucao da
ferida, sem que se use qualquer antisético tudo evoluciona magni-
ficamente bem, sem dor, edema, rubor ou febre. Os tecidos realmente
mortificados se eliminam, podendo-se ainda apreciar a revitalizacao
de zonas de pele que a principio se supos fadadas a necrose. Podemos
ainda verificar por vezes, a formacdo de cicatrizes quasi
imperceptiveis, Placidas e sem grandes retracoes.
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As cicatrizes grandemente retraidas, rigidas e espéssas,
acarretando graves deformidades sdo as que se formam em
regides muito moéveis ( axila, pescoco, cotovelo, maos, etc.. ) ,
que ndo se protege com imobilizacdo conveniente (Figs. 32 a 34)

FIGS. 32 a 34.

Ferida grave da méo com
destruicao de grande parte da pele
palmar. Em profundidade a lesao atingia
os tendoes superficiais, que com suas
bainhas ficaram bastante lesados. A
excisdio dos tecidos traumatizados
agravaria muito o estado da ferida, pois
bainhas que nao tivessem sido aber-

tas, tendoes, vasos e nervos poupados

pelo traumatismo, seriam
provavelmente lelesados por essa
manobra cirtrgica. A imobilizagcdo rigorosa por meios de um gesso, da mao em posicao de
funcéo, garantiu evolugao silenciosa da ferida, sem dor, edema ou febre. Formou-se cicatriz
flacida, depressivel que ndo acarretou graves retracées a nao ser na regido tenor, onde um
defeito no aparelho imobilizador permitia discreto movimento de aducdo do primeiro
metacarpiano, o que ocasionou a formacao de uma brida da qual resultou limitacao da flexdo
do indicador por fixacdo de seu tendao.
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Evidentemente temos de concordar, que a excisao de tecidos
lesados, visivelmente mortificados, se impde em certas circunstan-
cias, mormente quando ha grandes massas musculares maceradas.

Em regides em que a excisdo nao acarrete graves disturbios
funcionais ou plasticos ela abrevia o tempo da evolucdo da ferida,
promovendo em muitos casos, cicatrizacdo por primeira intencao,
quando seguida de sutura e imobilizacdo. A excisdo dos tecidos como
preconiza Boheler (28) deve ser feita sob bbda anestesia, deve ser
minuciosa e radical, considerando éle grave erro a realizacao de
sutura sem excisdo feita nessas condicoes.

A sutura nao deve ser realizada, se nao se tiver certeza sébre as
condicoes dos tecidos lesados, sendo entdo preferivel manter a fe-
rida aberta. Também a sutura quando realizavel ndo deve ne-
cessariamente compreender todos os planos, pois fios de sutura

FIGS. 35 a 37.

Graves feridas lacero-contusas dos
dedos minimo, anular e médio da maéao
direita, produzidas pela maquina de cardar.
A pele achava-se completamente descolada,
as bainhas endinosas abertas e os tenddes
contundidos. Alguns pontos separados
foram dados para orientar os planos de
cicatrizagdo, apds sumadria excisdo dos
bordos dos retalhos cutaneos. A seguir a
mao foi imoblilizada na aparelho de gésso
que se vé na fotografia 36, sendo que o
resultado conseguido com esse pro-
cedimento foi 6timo. Apenas o dedo minimo
flexionou-se posteriormente por ter havido
cecrose de grande extensdo de sua pele pal-
mar. Essa sequela sera corrigida oportuna-
mente.
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sdo corpos extranhos nada aconselhaveis para serem interpostos nas
zonas de cicatrizacdo . O simples afrontamento da pele sera suficiente
para orientar a cicatrizacdo, caso nao resulte dessa conduta, a
persisténcia de grandes espacos mortos. (Figs. 35 a 37). Verificar-se-a
entdo a unido de aponevrose com aponevrose, de musculo com
musculo, pois os tecidos da mesma categoria se atraem nao havendo
unido de elementos de categorias diversas. (Prudente - 31).

Outras vézes alguns pontos de sutura separados ou simples
afrontamento com esparadrapo sao suficientes para manter a co-
aptacao e a imobilizacdo desejadas.

O problema de sutura das feridas recentes tem sido a causa de
um sem numero de investigacoes.

Friedrich estabeleceu o prazo de seis horas, para que a sutura
primitiva de uma ferida possa ser realizada. Esse prazo de tempo
pode ser alargado conforme as circunstancias, e é indiscutivel, que
certos tipos de ferida como as da asa do nariz, do pavilhdo da orelha,
devem ser suturadas em qualquer tempo, afim de orientar os planos
de cicatrizacdo. Se assim nao se fizer podem resultar deformidades
graves, por vézes de reparacao dificilima.

Generalizou-se ultimamente a indicacdo da sulfamida em po,
como terapéutica profilatica e curativa das infec¢cdes das feridas.

A nossa experiéncia com a sulfamida de uso local € minima, e em
se tratando de traumatismos recentes, € nula. Isso porque no nosso
servico de acidentes no trabalho, onde os feridos tém assisténcia
meédica-cirargica imediata, temos conseguido 6timos resultados com
a imobilizacdo, com ou sem excisao dos tecidos conforme os casos,
nao se tornando portanto necessario o emprego de outras medidas
terapéuticas accessorias. Caso as circunstancias nao permitam um
tratamento conveniente (excisdo, imobilizacao, etc.. ,) parece-nos que
o curativo local com sulfamida €& o Unico que se impde com
fundamentos sérios. Porém Whipple (15) referindo-se ao emprégo das
sulfas como meio profilatico das infeccdes diz que "nada néste sentido
deve constituir uma excusa para que nao se faca o debridamento da
ferida tao prontamente e amplamente quanto possivel, desde que o
tempo e as circunstancias o permitam".

E é o mesmo Whipple (15) que faz restricoes ao emprego das
sulfas, como meio curativo das infeccoes, baseado nas mais re-
centes observacdes da presente guerra: "o valor das sulfamidas é
perdido quando ela é espalhada sobre pus ou sobre tecidos em
necroses porque nessas condi¢cdes surgem substancias antagonicas a
sua atividade terapéutica".
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Podemos portanto concluir depois das consideracdoes anterior-
mente feitas que é na imobilizacdo das feridas que devemos depositar
a nossa confianca no que diz respeito a protecao que lhe devemos
dar, para que a cicatrizagdo se desenvolva em toda plenitude e sem
sofrer interferéncias de qualquer espécie. (Fig. 38) .

Na mao, orgdo dotado de excessiva mobilidade, a imobilizacao
reveste-se de uma importancia facilmente compreensivel.

E sem duvida é com os aparelhos gessadas que atingimos mais
perfeitamente €sse objetivo.

FIG. 38.

Sob a protecao da imobilizacao,
mesmo as feridas extensas da

mao epitelizam rapidamente.

Como diz Zeno (2) , a compressa gessada ainda tmida, deitada
sobre a ferida pode ser perfeitamente modelada, e adatando-se ao das
anfratuosidades, anula os espacos mortos, que constituem sem
duvida, ambiente dos mais propicios para desenvolvimento da
infeccdo O gésso é uma substancia quimicamente simples, nao ir-
ritante e que tem a vantagem de ser permeavel por capilaridade, o
que impede de certo modo a retencado de exudatos superficiais e a
maceracao.

Afim de se evitar a aderéncia do gésso aos pontos de sutura,
pode-se lubrifica-los com vaselina ou interpdr entre o gésso e a ferida
uma gaze untada com balsamo do Peri ou embebida em soéro
fisiologico, o que € mais comodo.

Sempre que as circunstancias o permitam o curativo direto sébre
a ferida deve ser evitado.



— 223 —

Nos membros e principalmente nas maos, os aparelhos de imo-
bilizacao permitem o emprego de dispositivos, que protegem toda a
zona lesada, sem que a gaze tome contacto com a ferida.

Quando, porém, o curativo oclusivo se impoe, deve-se empregar
gaze simplese, nocdo importante. a troca de curativos nao deve ser
freqiiente. O método de tratamento com aparelhos de gesso fechado
ofereceu vantagens incontestaveis em alguns milhares de casos
tratados por Trueta (32) na guerra da Espanha, porque se atendia
com ele a varios objetivos: imobilizacdo rigorosa e ininterrupta,
colocacdo do membro em posicdo elevada favoraveis a circulacdo de
retorno e finalmente desnecessidade de troca freqiiente de curativo.

Compreende-se que a troca freqiiente de curativo interfere com o
delicado processo de cicatrizacédo, além de facilitar a infeccdo. Leriche
(30) observou que no tratamento com o gesso fechado das afeccoes
osseas ou articulares graves, ao levantar-se o curativo ao fim de
varias semanas, encontra-se a ferida coberta de brotos de
granulacado, de magnifico aspecto.

Verificou-se também que os microbios pululam em quantidade
na pele eritematosa da visinhanca e nas pecas de curativo. Ao
contrario a ferida mesma estava quase livre dos germens, sendo que
suas camadas mais profundas eram absolutamente estéreis.

O problema de profilaxia do tétano esta condicionado ao tra-
tamento da propria ferida e a soterapia ani-tetanica profilatica. Uma
ferida bem tratada deve estar resguardada nao s6 das infecc¢oes
piogénicas como também da tetanica. Isso pelos seguintes motivos:
1.°) a medicagao sérica nao € completamente destituida de perigo; 2.°)
a literatura médica tem registrado o aparecimento de tétano em casos
tratados profilaticamente pelo soéro; 3.°) — ha numerosas estatisticas
relativas ao tratamento das feridas e fraturas expostas sem o
emprego de soroterapia profilatica com uma incidéncia minima ou
mesmo nula de casos de tétano. Contudo em certos centros cirurgicos
como medida de seguranca, ou mesmo para se abrigarem de criticas,
por parte daqueles que consideram a omissdo do séro um defeito de
técnica, o usam com bastante freqiiéncia ou mesmo
sistematicamente.

Parece-nos que é da analise de cada caso que devevra resultar a
nossa conduta sébre o emprego ou nao da soroterapia antitetanica
profilatica. A soroterapia sistematica é desarrazoada, mas pensamos
também ser imprudente omiti-la em certos tipos de ferida,
cujo tratameno local ndo possa ter sido perfeito ou naquelas que
por sua natureza (pequenas feridas perfuro-contusas pro-
duzidas por prego) ndo exijam muitas vezes tratamento radical, nao
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nos deixando porém absolutamente tranquilos quanto ao grau de sua
contaminacao.

Nas feridas de guerra a soroterapia antitetanica se impode siste-
maticamente dada a sua maior gravidade e as condicdes quasi
sempre precarias de tratamento local. Ultimamente tem sido
recomendado (15) a administracdo do toxoide tetanico profilatica-
mente, aos soldados convocados para o servico de guerra. Essa
medida, se mostrou mais eficiente do que a prevencao pelo sé6ro no
tratamento dos feridos.

A soroterapia anti-gangrenosa profilatica nado correspondeu ao
que se esperava dela. A profilaxia da gangrena gasosa "€ assunto
operatorio e ndo quimico ou serologico”, afirma Ehalt (29) . E'
tratando bem as feridas e amputando precocemente os membros

FIGS. 39 a 41.

Arrancamento dos dedos indicador e médio
da méao direita, com perda de grande extensao
da pele do dorso. Do dedo indicador restou
extenso retalho da pele palmar, que apesar de
aparentemente desvitalizada, foi rebatida para o
dorso do mao afim de revestir a perda de
substancia que ai existia e a cabeca do 2.°
metacarpiano que ficara sem prote¢do. No fim de
poucos dias constatou-se a necrose da
extremidade do retalho, sendo que a parte
mortificada foi removida com facilidade. A base
do retalho porém apresentava otimo aspecto
tendo sido suficiente para revestir a cabec¢a do
2.° metacarpiano, que pdéde ser conservado,
mantendo-se assim, toda extensdo da superficie
da mao, que continuou dotado de apreciavel
for¢a, por ndo se ter destruido sua estrutura
transversa.
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quando destituidos de circulagao, que se consegue os melhores re-
suldatos na profilaxia da gangrena gasosa.

O problema das amputagées dos dedos da mao.

Nos grandes esmagamentos dos dedos, quando os tegumentos
da palma e dorso da mao estdo comprometidos, antes de efetuar-
mos uma amputacao formalmente indicada, devemos fazer um ba-
lanco sobre as possibilidades de aproveitamento de retalhos pedi-
culados da pele dos dedos condenados.

Muitas vezes conseguimos com ésses retalhos proteger zonas
descobertas do dorso ou da palma da mao, recobrindo tendodes,
nervosos e vasos eventualmente expostos. (Figs. 39 a 41) .

Devemos, sempre que possivel, condicionar nossa conduta ci-
rurgica a uma orientacdo o mais conservadora possivel em face do
problema das amputacoes dos dedos das maos.

Os niveis de eleicdo para amputacoes dos dedos e das maos
estabelecido por Krémer (I) para o trabalho manual se mostram na
pratica superiores aos apresentados no classico esquema de Zur Verth.

Um bom retalho de recobrimento de coto de amputacado dos
dedos ¢é imprescindivel para que se tenha resultado funcional fa-
voravel.

Em muitas circunstancias, como acontece na amputacao
simultanea de varios dedos o cirurgido deve se esforcar em
conservar o maximo comprimento possivel dos segmentos digitais
aproveitaveis. ( Fig. 42) .

Com frequiéncia temos deixado as superficies de seccao dos
dedos amputados por traumatismos granular sob a protecdo de um
aparelho imobilizador. Em poucos dias a granulacao reveste toda
superficie cruenta, vindo a seguir a epitelizacdo completar o
trabalho de reconstrucao promovido pela natureza. Obtem-se em
geral cotos com boda forma e raramente dolorosos. Se necessario
secundariamente promovemos sua regularizacao.

Zadik (33) nao considera os resultados assim obtidos como
ideais e aconselha enxértos pediculados ou livres para reparar es-
sas lesoes. Julga os resultados obtidos com os enxértos pedicula-
dos como melhores, porém sua execucao técnica & bastante dificil
além de desconfortavel para o paciente. Acha bons os resultados
proporcionados pelos enxértos livres de pele, seguidos de imobi-
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lizacdo em aparelhos de gésso. Considera ainda que no caso de
fracasso do enxérto livre o resultado obtido é ainda melhor do que o
conseguido sem a protecao do enxerto, pois éste durante o tempo que
sobreviveu exerceu acdo protetora benéfica. Tratando-se do polegar,
ou quando ha tenddes expostos impode-se, segundo Zadik, o enxérto
pediculado.

FIG. 42.

Nas amputacoes maultiplas
deve-se conservar a maxima

porcao de cada dedo.

Nas amputacodes nitidas dos dedos, causadas por laminas cor-
tantes, o retalho palmar de Fuld (Cutler-6) oferece vantagens
apreciaveis. Um pequeno retalho da face palmar da extremidade do
dedo seccionado é rebatido afim de revestir a superficie de seccao
traumatica. A ferida resultante do levantamento do retalho podera
cicatrizar por segunda intencdo ou ser recoberto por pequenos
enxértos de pele.

Kromer (1) diz ser de grande importancia a conservacdo dos
segmentos proximais dos dedos amputados. Pois cada articulacao
conservada favorece a funcéo das visinhas, em virtude dos flexores
comuns constituirem uma unidade funcional. A conservacdo dos
segmentos proximais dos dedos cresce de importancia nos casos de
amputacdées maultiplas. Mesmo na eventualidade de existirem
extensos esmagamentos dos dedos e metacarpianos o espirito
conservador deve orientar o cirurgido, ao se realizar a excisao
cirargica dos tecidos traumatizados. Com freqiiéncia sobram
elementos que permitem ao cirurgiao plastico confeccionar uma pinca
de dois ramos.

Nas amputacoes tipicas os retalhos palmares classicos, des-
critos por Lecene (34), colocam as cicatrizes operatorias ao abri-
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FIGS. 43 e 44.

Nos traumatismos graves do polegar todo o empenho deve ser feito no sentido de
conservar o maximo de extensdo possivel désse dedo, diante da necessidade de termos de
efetuar uma interven¢do mutiladora. 1'ma. pequena porcao do polegar que reste é sempre de
grande valor para a funcao de preensdo como podemos ver nos dois casos acima.

go dos traumatismos mais freqlientes, além de proporcionarem
coO-tos bastante sélidos.

Ao desarticularmos um dedo ao nivel da articulacdo metacarpo-
falangeana conservamos sempre que possivel a cabeca do me-
tacarpiano correspondente. Conservamos assim toda a area da
superficie da mao o que € de um valor funcional apreciavel.

TRATAMENTO CONSECUTIVO DAS FERIDAS DAS
MAOS.

A limitacdo dos movimentos e a diminuicdo da forca muscular
sdo com frequiéncia as sequelas dos traumatismos graves dos dedos e
das maos.

O edema post-traumatico € um dos fatores que comumente
impedem a livre movimentacado dos dedos, acarretando retardamento
prejudicial a recuperacao funcional da mao lesada.

A remocao désse edema é conseguida com relativa rapidez com o
emprégo de luvas de cola de zinco usadas de acérdo com as
indicacoes de Schneck (35) da escola de Boéhler. Colocada a luva
em poucos dias desaparece o edema melhorando conseqlien-
temente a mobilidade dos dedos, antes bastante limitada.
Esses resultados néo sdo atingidos nos casos com rigidez articular, ade-
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réncias tendinosas ou bridas cicatriciais que deverao ser tratadas
adequadamente. Mesmo nésses casos, a luva de cola de zinco
melhora consideravelmente as condicdes locais, podendo-se entdo
apreciar que as incapacidades existentes se reduzem favorecendo o
ato cirurgico que eventualmente tenha de se realizar.

Alias é com freqiiéncia que empregamos as luvas de cola de
zinco corno recurso pré operatorio com o que se consegue remover
os edemas o que torna as cicatrizes e a pele menos friaveis e mais
obedientes as manipulagoes cirturgicas. (Fig. 45) .

A cola de zinco foi proposta pela primeira vez por Una para o
tratamento das tulceras varicosas dos membros inferiores, com
resultados surpreendentes.

As luvas ou as botas com a cola de Una, funcionam como um
coracao periférico estimulando a circulagédo venosa de retérno.

Os edemas bloqueiam parcialmente a circulacdo de retérno, o
que concorre para agravar o proprio edema. Forma-se entdo um
circulo vicioso que a luva de cola de zinco suprime ao normalizar as
condic¢des circulatérias.

As faixas elasticas de crepe ou borracha nado produzem os
mesmos efeitos da cola de zinco.

FIG. 45

As luvas de cola de zinco me-
lhoram os resultados funcionais,
uma vez que removendo os edemas
permitem mais ampla mobilizacdo
das articulacdes. O traco negro
mostra o recorte que é necessario
se fazer uma vez seca a luva.

Colocada a luva, o paciente deve se empenhar em mobilizar
ativamente seus dedos.

Removido o edema as restricoes aos movimentos articulares que
ainda existam devem ser tratadas conforme as exigéncias proprias a
cada caso.

Além da mobilizacdo ativa e passiva que nado devem provo-
car dor na sua execucdo, podemos lancar mao de outros recursos,
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que variarao conforme se queira estimular a flexdo ou a extensao dos
dedos.

Quando a flexao € incompleta, conseguimos melhora-la forcando-
a progressivamente sem provocar dor, por meio de ataduras elasticas
que mantemos envolvendo a mao fechada, pelo espaco de meia hora
diariamente.

Para melhorarmos a extensdo, a tracdo elastica nos tem pro-
porcionado excelentes resultados.

Esta nao devera ser continua e pelo contrario deve com fre-
quéncia ser interrompida para que o paciente possa realizar exer-
cicios de mobilizacao ativa.



