O tratamento das ulceras rebeldes pelo aparelho de
esparadrapo de LDhright

Do servico da 2° cadeira de Clinica Cirurgica da Faculdade de YMedicina:
Prof. Querra Plessmann

pelo

Dr. Secco &ichenberg
Chefe de Clinica e Docenie Biore de Clinica Cirurgica

As uleeras eronicas ou vebeldes, de lenta atrizacio, prinel-
palmente as vlarvicosas ¢ as aténicas, constituem uma ( ie de atewqg%
pouco desejavels nos servicos e cirirgia, por sua longa permanéneis
oS mesmos.

Prineipalinente quando Gdles sevvicos lutam com exignidade de
leitos e execesso de pacientes, estas uleeras pela longa permanénein e
seus portadores nas enfermarias, vem junto com outras afecedes de
tra tdmcnto igualmente )rolongddo entravar o servico, diminmuinde sen-
sivelmente o numero de leitos manejaveis,

B commm, 1o nogso meio hospitalar eirtirgico, vermos tais pa-
cientes, no geral, vindog do interior, apresentando extensas uleceras, co-
brindo grandes superficies dos membm% especialmente das pemas

Tistes doentes uma vez admitidos, efernizam-se nas enfermarias,
sio verdadeiros hospedes, suas uleeras, uma vez instituido o adeguado
tratamento, de acordo com o exato diagnostico efiolégico, muitas ve-
zes com verdadeivos periodos de rvemissfo, ftem sula cuva progredindo
lentamente ¢ ndo poucas vezes aleum dpslemo nog curativos oy deseui-
do do paciente, apagam todo o resultado -de longo e afanoso trata-
mento.

Mas em néo poucos easos, nem éste resultado podemos registrar;
todas as terapéuticas conhecidas e indreadas s8o0 empregadas e as ul-
ceras teimam em ndo diminuir de tamanho,

Em certos easos de uleeras de origem sifilitica o tratamento es-
pecifico intenso leva-as com certa rapidez 4 cura. Identico resultado
podemos obter em uleeras recentes e ainds de pequenas dimensdes,
com os varios tratamentos usuais.

Mas estas ultimas nfo sfo as que se apresentam frequentemente
nos nossos servicos de enfermaria, elas ficam adstritas aos ambulatorios
de cirirgia, pois raras sfo as uleceras de pequeno tamanho e data reecen-
te que baixam 4s enfermarias, a nfio ser que sejam acompanhadas de
fenomenos dolorosos que impecam o trabalho ou marcha dos pacientes.
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S%0 pois, em geral, ulceras graundes, e muito grandes, e de longa
data, que temos de atender nos servigos <das enfermarias de cirtrgia.

SH0 pois uleeras de tratamento longo e pacientes que se eroni-
ficam nos nossos servicos.

Por estas razdes, ndo Thes permitinde sua mentalidade, ng gran-
de maioria dos casos, compreender as razdes de tal delonga, os do-
entes Impacientam-se e frequentemente abandonam og servicos antes
do termino da cura.

No geral, nas classes pobres, estes fatos sio agravadog pela fal-
ta de asseio, que traz consigo a infeccio secundaria da uleera, entra-
vando sobremodo o processo regenerativo.

Por isso, toda a vez que se nos apresenta um novo método de tra-
tamento das ulceras, principalmente destas uleceras rebeldes e cronicas,
deveremos tenta-lo para ver se conseguimos por meio déle abreviar o
longo tempo de tratamento destas lesGes.

Até ha bem pouco, no servico da 2.2 cadeira de Clinica Cirargica
da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, que funcciona na oitava
enfermaria da Santa Casa de Migericordia da mesma cidade, as uleeras
eram tratadas conforme sua etiologia, pelos diversos métodos terapéu-
tieos usunis e gerais; entretanto com os mesmos resultados j4 anterior-
mente comentados.

Nos ultimos anos, entretanto tinhamos conseguido algumag me-
Thoras, com abreviaciio relativa do periodo de eura de certas uleceras
rebeldes, com o emprego de wurativos de 6leo de figzado de baecalhau
(vitamina A e D). ou eom o uso duma pomada que associava ao 6leo
de figado de bacalhau o mel.

Bste tratamento que nos deu 4 melhores resultados, é baseado
no método de Lioehr. e foi em nosso servico introduzido por indieacio
de nosso chefe, Prof. Guerra Blessmann.

Entretanto. nfio mos deteremos adui s6bre este asunto, por nén
corresponder ao desideratum do titulo déste trabalho, £éra que o mé-
todo de Loehr na civiireia, serd por nbs tratado aparte num outra tra-
balho.

Em meados de 1936, encontramos no Surgery, Ginecologv and
Obstetries do mes de Outubro. 4 paeina 458, um interessante artico de
Beverley Dougles. de Nashville -—— Tenesee —- 7. 8. A.. denominado:
“Conservative and radical measures in the treatment of ulecer of the
Teg. ‘A study of technique, indieations and rvesults.” (Métodos conser-
vadores e radicais no tramento da uleera da perna, T'm estudo da
téeniea. indicacdes e resultados). '

Da leitura déste artico nasceu-nog imediatamente o desejo de
experimentar o processo relatado, visto gne o mesmo nos prometia nm
método de tratamento de uleeras, reduzindo de muito o fempo d(\ era,
aféra ser essencialmente simples e de facil aplieacio.

As fotografias estampadas no artico vinham berrantemente con-
firmar esta esperanca.

Para experimenta-lo usamos o paciente da primeing observacao
de mosso trabalho, paciente portador de duwas uleeras muito grandes,
nma das quais se encontrava aberta ha 48 anos, quasi meio século, ape-
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sar de todo o tratamento feito durante este lapso de tempo. O pa-
ciente encontrava-se em mnosso servigo ha 714 meses, em tratamento
continuo que unicamente conseguin fazer regredir a infecgio sccun-
déria das uleeras, sem entretanto diminuir-lhes a supervficie, pois toda
e qualguer drea que se epitelialisava, dentro em pouco tornava a ul-
cerar, com o que o paciente ji estava conformado em ser portador
destas uleeras durante o resto de sua existenecia.

A 7 de Junho de 1936, fizemos a primeira aplica¢iio do aparelho
de esparadrapo de Whright ¢ uma semana apds, ao retivarmos o mesmo
para a aplicaciio do segundo aparetho, fomog verdadeiramente surpre-
endidos com o resultado obtido.

Tinhamos esperado alguma melbora, mas nio tdo acentunada
como @& que entdo nos era dado observar; em torno dos bordos das ul-
ceras de nosso paciente observamosg uma zona circular perviferica de
epitelio novo numa espessura de 2 cms,

Entusiasmados por tal resultado em tdo “velhas” uleeras, con-
tinuamos as aplicagbes, com sempre ecreseente resultado, e apés 11
aplicacoes, em data de 15 de Qutubro de 1936, ¢ nosso paciente tinha
alta, com a ulecera esquerda fechada e a direita reduzida a uma su-
perficie eorrespondente a uma moeda de mil réis, isto é, em 130 dias
tinhamos conseguido fechar duas grandes ulceras que durante 43 anos
e 41 anos respetivamente tinham zombado do tratamento feito, —
Ambulatoriamente ainda fez duas aplicagdes na uleera D e em prin-
cipios de Novembro de 1936, tambem esta ulcera estava completaments
fechada.

A segunda observacio apresenta um resultado nio menos bri-
lhante, pois relata a cura duma uleera, ainda que menor, mas que héi
varios mesges resgistia a todo e qualquer tratamento: curativos vérios,
aparelho de Unua, rivanol, oleo de figado de bacalhau simples e asso-
ciado ao mel, ultra-violeta, infra-vermelho, anto-hemoterapia local e
geral.

O aparelho de esparadrapo de Whight a fechava em 49 dias.

Destas duas observacdes proprias, que adiante expomos detalha-
damente, podemos, sem favor algum, deduzir as mais favoraveis eon-
clusdes em relagdo aos resultados obtidos com o aparelho de esparva-
drapo de Whright, no tratamento dag ulceras rebeldes ou erdnieas
da perna.

Assim pois, encontramos de nosso dever, publicar para a devi-
da difusfio, os nossos resultados counseguidos, afim de que maior nu-
mero de paciente possam gozar os resultados surpreendentes deste sim-
ples e eficaz método.

Com o aparelho de espavadrapo de W hright fica pois a cirtrgia
munida de mais wm processo conservador, que sempre devers ser em-
pregado, antes de lancarmos mio da terapéutica cruenta, das varias
intervengdes praticadas no tratamento das uleeras rebeldes ou erdni-
cag, e que nem sempre levam a cura dos pacientes,

. O tratamento cirirgico ou rvadieal em oposicio ao conservador
poderd ser executado pelas varias intervencoes plasticas, pelos enxer-
tos ou pela téenica de Jensen de Kiel (Alemanha), recentemente publi-
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cada no Zentralblatt fiir Chirurgie, de 1937 e cuja indicagdo se enqua-
dra nas ulceras varicosas.

Segundo o que colhemos no ecitado artigo de Douglas, Whright
foi o iniciador do processo de tratamento das ulceras rebeldeg e crodni-
cas pelo esparadrapo.

Em. dois artigos publicadog em 1930, o primeiro em Maio no
Boletim da Royal Society of Medicine, sob mumero 23, 4 pagina 1032
e o segundo em Dezembro do mesmo ano, publicado no British Medi-
cal Jowrnal, numero de 13 de Dezembro de 1930, a4 pagina 996, des-
creve o metodo acima exposto, cujos resultados cﬁdﬁ,‘z‘fdf{)[‘i(}% relata.

No ano seguinte, em artigo publicado igualmente no British Med.
Jourmal, numero de 26 de Setembro de 1931, 4 pdonm 561, volta a
tratar do assunto, baseado entdc, numa bela estatistica de 595 casos
com Otimos resultados.

Na literatura médica compulsada nio mmunnamm dadog em
contrario ao exposto, que possam contestar a primazia de Whright,
pelo que eremos poder wientificamente continuar a denominar o apa-
relho de esparadrapo nas ulceras, especialmente de pernas, de aparetho
de esparadrapo de Whright.

O tratamento destas ulceras pelo esparadrapo ¢ o mais simples
que podemos idealisar como veremos da descricdo da téenica de apli-
cagdo e sémente temos a necessidade dum unieco material, o espara-
drapo.

Tiste método reune as qualidades principais dog quatro métodos
conservadores primordiais até agora usados.

Reune pois as qualidades de protecdo e de suporte, que apre-
senta o aparelho de Unwa, a elasticidade da meia de borracha, a po-
rosidade do curativo de gaze e a fixidez do antigo método adesivo de
Morison e Beck (com resinas).

O esparadvapo, o unico material empregado como vimos, pode
se definir em wultima analize, como uma tira de fazenda elastica, co-
berta numa de suas faces com uma massa adesiva, composta de bor
acha, resina, gordura organica, amido ¢ cerca (1@ 309% de oxido de
zineo.

Hm nossos casos seguimos estritamente as indicacdes de Douglas.

Simultaneamente com a aplicacio do aparelho, Douglag aconse-
lha continuar fazendo o {ratamento etiolégico até euntdo seguido, ou
si ainda ndo houver sido feito, comecgad-lo, caso houver cabimento.

Inicialmente manda fazer o preparc da uleera, isto €, um tra-
tamento antisetico local intenso, para combater a infecgio secundéaria
que sempre se instala nestas uleerag erbnicas ou rebeldes.

Douglas usa wma solugio diluida de aecido borico, entretanto
néo existe uma indicacio absoluta déste ou daquele antisetico, o que
é necessario & combater a infegcio loeal para diminuir a supuragio
da uleera.

Este cuidado é essencial pois como o aparelho permanecers co-
locado durante vérios dias, 15 a 21 para Douglas, 8 — 14 para nos,
quanto menor £0r a secrecfio da uleera, prineipalmente nos ultimos
dias de cada aplicacfio, tanto menos irritadog ficarfo os tecidos visi-
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nhos, aféra que uma supuracdo wmals intensa da ulcera, com deposito
de pls abaixo de esparadrapo, pode prejudicar o processo de epite-
lisagéo.

fiste tratamento antisético local, ¢ de curta duragio, pois sendo
feito energica ¢ cuidadosamente, em poucos dias a ulcera estarj em
condigdes de receber a waplicagio do aparelho de esparadrapo de
‘Whright. (

Uma vez o uleera em condigdes, passemos a descrever u técnica
da aplicagio do aparelho de esparadrapo de Whright.

Fm primeiro lugar devemos proceder a nwma toilete rigorosa do
membro ou regido do corpo atingida pela ulcera, da perna se a uleera
al estiver eoloeada. -— Os pelog deveriio ser raspados, para nio difi-

Colocado o paciente em decubito dorsal, eleva-se o membro in-
ferior, no caso duma uleera da perna ou membro inferior, mum Hn-
giulo de miais de 45° e nesta posigdo o mantermog por espago de cineo
minutos para que se possa dar wm determinado grio de isquemia,

Quando o edema da perna fér muito acentuado, devemog antes
de tudo, colocar lateralmente, nag faces externas e interna da perna,
do joelho ao tornozelo duas a tres tiras longitudinais de esparadrapo.

Apbds a colocagho idestas tiras nos casog de existencia de edemas,
ou sem as mesmas quando nfo necessarias, iniciamog a aplicacio pro-
priamente dita do aparelho, tomando um cavretel de esparadrapo vom
largura nuneca inferior a cinco centimetros ¢ bem adesivo.

Comecaremos ao nivel do pé, passando o primeiro élo na parte
mediana do mesmo. Dai, formando um verdadeiro oito, passamos ao
tornozelo, donde seguiremos subindo, até atingir pele sa acima da
uleera (geralmente o aparelho vai até ao nivel da tuberosidade ante-
rior do tibia). (A fira de esparadrapo deveri subir em espiral, qual
faixa de Hsmarsch, imbrincando sempre sdbre a do élo anterior, de
méde a eobrir de 1/2 a 2/3 de sua superficie,

O aparelho deveri ser aplicado com tensio e sem cobertura al-
gums sobre a ulcera.

Douglas manda aplicar o aparellio com certa tensédo e nés te-
mos seguido o wconselho. Poderia, a primeira vista, parecer prejudi-
cial tal medida, pois sabemos dos maog vesultados das compressdes
cirevarves nas extremidades, devido a possivel prejuizo da circulacio,

Bntretanto tal ndo se observa com o aparelho de esparadrapo
de Whright, aplicado sob tensfio, pois conguanto os aparelhos gessa-
dos & os curativog excessivamente apertados pdédem comprometer a
circulacio dos membros, o esparadrapo por sua elasticidade nfio leva
a tais complicages.

Afirma Douglas que numca fovam observadas complicacbes de-
correntes da temsdo na aplicacdo do aparelho, pois retirado o mesmo,
0 que se nos apresenta & unicamente o desenho vineulado das tiras no
terreno mais ou menos edemaciado.

(A, tensfio, nas uleceras varicogas, ainda tem a vantagem de evitar
4 estase venosa na perna. .

Toda a vez gque uma aplicacdo falha ou d4 um resultado in-
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significante, poderemos afirmar que o apavelho tinha sido aplicado
sem a vd?Vldd tensdo, que estava frouxo desde o inigio.

Douglas emprega para caleular a pressiio exercida pelo apare 1ho
de esparadrapo de Whright numa polegada quadrada, a formula de
Lewis:

Carga total = pressio de wnidade x largura « diametro,
2P
ou R = e sendo
W D
1P — peso em libras, B — pressdo em libras por polegada qus-
drada exercida pelo apareih,o W —— a largura do esparadrapo em pe-
egadas € D — o diametro do cilindro a enrolar.

Tendo pois o esparadrapo 2 polegadays de largura, aplicado com
seis libras de tensiio linear numa porcio de perna com 4 polegadas
de didmetro, teremos:

12 12
R = - = == 1 14 libras por polegada quadrada
2 x4 8

81 imbrincarmos as tiras de esparadrapo na propore
por 14, redobraremos a pressio.

Quanto ao tempo de permanencia do aparelho e renovaciio por
outro, varia conforme o cirurgifo. Whright manda mudar de 10 em
10 dias € nos casos de grandes edemas, depois de 4 a 5 dias manda co-
locar novo aparelho mais tenso.

Douglas manda deixar 15 a 21 dias, e diz que sendo o espara-
drapo lavavel na sua parte externa, sem perder suas ualidades ade-
sivas que dependem da camada adesiva na face interna, quando o apa-
relho fica sujo on humido, devido a secreciio que filtra da uleera, po-
demos lavé-lo com agua e sabio sem prejudicd-lo na eficiencia.

Noés até agora temos ficado dentro dum limite de 8 a 14 dias;
no primeiro caso mudavamos de 12 em 12 dias, e no segundo de 8
em 8 dias. Quando filtrava muita secregiio, mandavamos passar pri-
meiro nma atadura de gaze e depois lavar o aparelho.

No nosso meio trapical e sub-tropical ndo poderemos usa-lo tanto
tempo como em outros eclimas, mais nordicos, & necessirio renova-lo
mais seguidamente, alids como comprovamos, sem prejuizo para og pa-
cientes.

Quando numa uleera de grande extensio, ao aproximar-se o ter-
mino do processo de cura, a ulcera apresenta-se com uma depressio,
Douglas aconselha, que sébre a superficie ainda ulecerada, passemos uma
sObre a outra, duas tiras de esparadrapo e entre as mesmas cologuemos
uma pelota de algoddo ou um pedaco de esponja, natural ou artifieial.

Whright e Douglas afirmam qe a aplicacio do aparelho de es-
paradrapo mas pernas provoea dores bastante intensas, que costumam
aparecer 2 a 3 horas apés a coloecagfo do aparelho, e s6 desaparecem

2o de Vo
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ap6s 6 ou mais horas. Ambos os autores aconselham lancar mao dos
analepticos.

Nos nossos casos os pacientes sentiram algumas dores apls a co-
locacio dos aparelhos, mas muito suportaveis, nilo tendo deito uso de
medicacao anti-dolorosa.

Os pacientc nio necessitam ficar acamados, devem mesmo lo-
comover-se, pois este tratamento devera realisar-se ambulatoriamente.

Como indicacoes, Douglas julga a uleera varicosa a mais propi-
cia a ser imfluenciada beneficamente por este fratamento, mas afirma
tambem terem sido hons os resultados em uleeras traumatieas, sifiliti-
cas, troficas, bem como em casos de uleeras por queimadura e de de-
cubito e perda de substancia tegumentar em enxertos e operacdes plas
ticas. ‘ )

Dog nossos casos, uma uleera era varicosa e outra trofica, mas
ambas erbnicas e 19})91&&\ a qualquer tratamento até entfo empregado.

Douglas ao estudar os efeitos altamente beneficos do aparelho
de esparadrapo de Whright nas uleeras varicosas, atribue og mesmos
o fato do aparelho melhorar a situacido venosa do membro inferior, su-
primindo a estase venosa por compressio das veias e variees.

Como contra-indicactes reconhece o USO TMEDIATO nas ulce-
rag com infeegdo loecal violenta ¢ aguda, as ulcerag muito escavadas,
por permitirem um deposito de pis e seerecdo, mag mesno assim pode-
riamos empregar o pequeno truce de téenica ddeserito por Douglas, ja
anteriormente citado. Tambem contra-indica o aparelho de esparadra-
po de Whright nog easos com tromhbo-angeite, trombo-flebite e nos ca-
308 de eczema. '

Aconsetha o tratamento vadical operatério e contra-indiea em
absoluto o aparelho de Whright nos epiteliomas uleerados, nas ulceras
com elefantiase, nas grandes uleeras circundadas de tecido avascular
(nestas achamos que dever-se-4 sempre tentar o aparelho de esparadia-
po de Whright) nas uleeras juxta-articulares, que curariam com retra-
¢ao0 eicatricial.

Tambem indica o tratamento radical nas uleeras, que levariam
muito tempo a cicatrisar (tempo contado por motivo S()ClderOt]%»n%
nal) mas em individuos que necessitam de pronto restabeleecimento
(industridrios e militares); nas ulceras que nfo curara com o apa-
relho de esparadrapo de Whright apés 12 meses, ou que curadag rea-
bram com muita facilidade.

Douglas, em seu ualtimo trabalho, atribue as vantagens do apa-
relho de esparadrapo de Whright a cinco condicoes:

a) por sua qualidade perfeitamente adesiva, protege o epitelio
novo e impede a exsudagio de atingir a pele si. Quando é retirado,
descama o epitelio velho.

b) por sua semi-permeabilidade di perfeitamente escoamento
a0 excesso das secrecdes ¢ exsudacdes.

¢) por ser persistente e continuadamente elastico, comprime as
varices quando estas existem, evita a pressfio retrograda e a estase ve-
nosa, e deste médo, em qudlquer caso melhora a nutricio dos tecidos.



356 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Carrel ja afirmava que a contracio curava as uleeras mesmo em te-
cido gem edema.

Por esta mesma qualidade comprime os bordos das ulceras e as
granulacies que achata levemente, mas efetivamente, facilitando assim
a formagio duma superficie duetil, permitindo o epitelio novo reco-
brir as granulacoes.

d) por sua agio bactericida, que n2o & intrinseca ao esparadra-
po mas que déle depende indiretamente, fechando a wuleera ao meio
exterior e combatendo a reinfeegio. Comprimindo as veias da perna,
aumenta a cireulagio, pelo aumento da pressio arterial, melhorando
assim o meio de combate & intecgio. IFavorecendo a rapida epiteliali-
sacio diminue o possivel campo para a germinacao de bacterias,

e) finalmente por ser constituido de material lavavel ¢ mais
higienico que qualquer outro curativo on aparelho,

Como ja anteriormente foi eitado, nm ano apds a primeira nota,
Whright apresentava 525 casog tratados com Otimog resultados.

Dougilas cita 113 casos, sendo 90 uleerag de perna e 23 doutras
regides, demonstrando assim a grande predomindneia das primeiras
sébre as de outra qualquer regifo do corpo,

Déstes casos apresenta a seguinte estatistica percentual;

3 easos —- 5,3,0 -~ levaram mais de 12 anos @ curar,
4 casos —— 44% -~ curaram, mas reabriram apés, sendo duas
expontanemente e wuas por traumatismo,
106 casos — 92,39 - curaram definitivamente em wmenog de 12

neses. .
Os 108808 cagos nio nos permitem conclusoes de percentagem,
mas sA0 muito interessantes, com resultados brilhantes, em face da
edade das uleceras e ineficacia dos métodos usados, num dos casos e
da falencia o tratamento no outro.

Nossas experiencias se resumem a ulceras de perna, o que alias
& compreensivel, pois esta é a localisacio quasi exclusiva dag ulceras
rebeldes e cronicas.

Esta é a razfio da limitacio expressa no titulo de nosso tra-
haltio,

Bstes resultados nos levam a aconselbar ealorosamente aos nossos
colégas a tentarem éste aparelho mo fratamento das uleeras, especial-
mente nas rebeldes e cromicas, gualquer que seja a sua etiologia, res
salvados os casog de contra-indicacGes formais de Douglas.

¥’ pois um aparelho facil, comodo, higienico, economico e de
simples téenica de aplicacio.

OBSERVACOES
PRIMEIRA

H.C. A, com 61 anos de edade, eaxado operario, natural déste
Estado, res1dente nesta Capital, baixou 4 Enfermama no dia 26 de
Outubro de 1935, onde passou a ocupar o 161’50 17, sob papeleta 1.
9164, caso n.° 309
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Apresentava o paciente duas grandes nleeras, uma em eada per-
na, sendo maior a da perna direita.

PERNA D: Grande uleera abrangendo a face anferior da perua
nos teveos médio e inferior, alastrando-se para ambag as faces laterais.
Tinha no sew malor diametro longitudinal, na face anterior da perna, Zi
cns. e no transversal ao nivel da unido do 173 médio com o i3 infe-
oy, 18 ems. - Horma aproximadamente ovoude, com apice mlerior,

PHRNA B Uleera situada mais lateralmente e menor. Abrangia
a face latera,l interna da perna no tergo miberior atingimdoe até a hina
mediana longitndinal na Iace anterior. Suas dimensoes correspondiiin
a 14 ems. no diametro maximo longitudinal ¢ 10 ems. no didmetro ma-
ximo horvigzontal,

Awbas as pernas apresentavam-gse edemaciadas o cobertag de
nodogidades varicosas. Hm torno das uleerag notava-se umy faixg e
tecido luzidio de cbr rosea, entremeada de manchas arouxadas, Bor-
dog irregularves, mal desenhados. Iundo eoberto de granulacoes es-
maecidas e pequenas e nucleos de tecido necrosado, coberto o fundo
com uma secrecio purnlenta,

No terco superior de ambag ag eoxas, encontrava-se nma cicatriz
operatoria (ineisfo) por ligadura da safena, interveneoes praticadas
ha irinta anos atras. '

Uontou-nos o paciente que suas uleeras datam «quasi desde a me-
ninice, a da perna diveita ha 43 anos, quando abriu devido a um traun
matismo na face anterior da pernn ao nivel da unido do tergo médio
com, o inferior. Curada apés dum ano de tratamento, voltou a abriv
Ppara nunca mais eicatrisar completamente, apesar do tratawmento gue
desde ai tem feito,

Dois anos apés o aparecimentio da uleera da perna diveita, tawm
bem devido a wm traumatismo, apareceu-lhe uma uleera na perma es
querda, que nunea cicatrisou.

Conta que desde aquela époea até baixar 4 enfermaria tem fei-
to por diversas verzes tratamento, sendo gue ha trinta anos loi paclente
da ligadura de ambas as salenas externas, Nenhum resnitado satista-
£orio colhen eom estag intervencoes nem. com o tratamento que fazia.

Désgte mddo baixou a esta enfermaria ¢ depors de convenlente
exame, fol firmado o diagndstico de “ulceras varicosas” de ambag as
pernas, uleceras com elevado grao de infeecgio secundaria,

O tratamento instituido counseguiu debelar a infecgdo secunda-
rig, mas ndo diminuir a superficie das uleeras. Dois aparvelhog de
Unna colocados foram completamente negativos. Com a aplicagio de
curativos de duragido prolongada, com dleo de figado de bacalhau, ini-
clalmente sem associagio de mel ¢ «epois com éste, obtivemos epitelia-
lisagho em algumas zonas das uleeras, mas o epitelio formado era de
tal fragilidade, que poucos dias apds voltaram a ulecerar tais regides.

Hm data de 7 de Junho de 1936, resolvemos fazer a primeira
aplicacio do aparetho de espavadrapo de Whright.

Aplicado o aparelho, o paciente suportou-o muito bem, sem fa-
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zer repouso e sem necessitar de analeptico, pois as dores que sentin
no primeiro dia foram de pouca intensidade,

Doze dias apés era éste aparelho retirado e depois de lavada
a uleera com sbro fisioldgico, tivemos a grata surpresa de encontrar
em ambas as uleeras uma zoua periférica cirenndante de epitelialisa-
¢do, com dois ems. de espessura.

Diante déste resultado otimo, continuamos com as apicacoes do
aparellio de esparadrapo de Whright, de doze em doze dias,

Apos onze aplicacdes, em data de 15 de Outubro de 1936, o pa-
ciente obtinha alta completamente curado da uleera da perna esquerda,
e.com a uleera da perna direita quasi completamente cicatrizada, pois
esta somente apresenfava uma superficie por cicatvisar, com nma area
correspondente a duma moeda de mil réis, — hais duas aplicacées na
perna dirveita, feitas apds a alta, obtiveram a cieatrisacio desta pe-
quena superficie ainda uleerada.

Déste moédo nos primeiros dias de Novembro o paeiente estava
completamente curado, com a cieatrisacio de ambas as ulceras no es-
paco de tempo de cinco meses incompletos, quando durante dezenas de
anos, as mesmas tinham zombado de todo e qualquer outro tratamento.

Em principios de Julho do corrente ano, isto & oito meses apos
a cura, tivemos noticia que as uleeras continuavam eicatrisadas, ape-
sar do paciente ter retomado désde fim do ano passado seus afazeres.

Infelizmente ndo nos ¢ possivel ilustrar a presente observacgdo
com documentacio fotografica, que viria realear e reforcar estas li-
nhas, permitindo uma mais facil comparacio do “statu quo” anterior
e do resnltado.

SEGUNDA

A. D, 16 anos, branco, solteiro, agricultor, natural déste Hsta-
do, baixou 4 8.2& Enfermaria ein data de 19 de Novembro de 1935, onde
pagson a ocupar o leito n.° 1, soh papeleta n.” 9907.

Ao baixar em Novembro de 1935 coutou-nos o paciente, que
apbs alguns meses de cura das uleeras, das qudis tinha sido portador,
em anterior baixa a esta enfermaria, voltou a abrir uma uleeracio na
face anterior da perna direita, ao mivel do terco médio.

Esta foi progredindo até atingir a uma superficie circular com
o didmetro de b ems. — Apresentava-se rasa, de bordos regulareg e
desecorados, fundo de granulacoes esmaecidas. Seeretava um tenfie en-
duto seroso. Diagnostico do servico: “uleera atomica”.

Iniciado o tratamento com curativos de rivanol a uwm por wmil,
que em 1934 tinha dado os melhores resultados unéste mesimo paciente,
o tratamento foi completamente ineficaz, Ineficazes foram itodos
os tratamentos posteriormente tentados, ultra-violeta, aparelho de
Unna, bandagem elastica, auto-hemoterapia local e geral, tratamento
especifico, tratamento indo-iodurado, d6leo de figado de bacalhan com
e sem mel.

Hstes resultados e a cara do primeiro paciente, nos levaram a
empregar também néste caso ‘0 aparelho de esparadrapo de Whright.
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Aplicamos o primeiro aparelho em data de 24 de Maio de 1937
e oito dias apés, ao renovarmos o aparelho, j4 encontramos o difdme-
tro rveduzido a 4,2 ems. — Bem como o paciente da primeirva observa-
¢do, éste doente também ndo necessitou de sedativo no primeirp dia
de aplicacao.

A 12 de Julho de 1937, o paciente obteve alta curado, com a ul-
cera cicatrisada, apds seis aplicacoes, com oito dias de intervalo,

A fotografia abaixo nos moestra o resultado da cura apos o
quinto aparetho, faltando ainda uma minima parte a cicitrisar, o que
toi conseguido com o sexto aparelho.

Os pontos, a, b, ¢, d, demonstram oy limiles iniciais da ulcera.

- O aparelho deverd ser aplicado com tensdo, que nio prejudicara

CONCLUBOES

O aparelho de esparadrapo de Whright di 6timos resultados
no tratamento das uleeras ecronicas ou rebeldes das pernas,
independente da etiologia das mesmag.

- Devera sempre ser aplicado, apods desinfeccio da ulcera, ras-

pagem dos pélos da perna e com o membro inferior elevado.
Em caso de forte edema nfo deveremos dispensar ag tiras la-
terais.

As tiras de esparadrapo deverfio eobrir as anterioves, tapando
% a 2/3 das mesmas,

a circulacio do membro.
A ulcera ndo deverd ser coberta com prote

cio alguma.

- O aparvelho poderd ser lavado externamente,

O paciente nfo necessita acamar-se, devendo o tratamento ser
amhbulatério.

- 86 em cascs de dores muito imtensas, deveremos recorrer aos

analepticos, nas primeiras horas de aplicaedo.
Deverd ser renovado de 8 em 8 a 14 dias, conforme og casos
{exsudacao) ¢ a estacdo do ano (calor),



