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CLINICA OTORRINOLARINGOLOGICA
Servigos do Dr J. de Andrade Medicis

Cistos de origem dentaria

Dr. J. de Andrade Medicis

Chefe das Clinicas Otorrinolaringologi-
cas dos Hospitais Centenarie, Infantil
e Santo Amaro

Os cistos de origem dentaria fazem parte da patologia
Lucal, mas nés, otorrinolaringologistas, somos muitas vezes cha-
mados a intervir nesses casos, especialmente em cistos do ma-
xilar superior, devido 4 invasio de territorio da nossa espe-
cialidade. Sio doentes que nao septindo muitas vezes dores
ros dentes e notando um crescimento lento, porém progressi-
vo de uma deformacdo da face, ao nivel do seio maxilar, veem
ao nosso encontro. Qutras vezes, casos de cistos do maxilar
superior, sdo enviados até por dentistas, que os confundem
com uma sinusite maxilar.

Tivemos ocasido de observar um destes casos em que o
doente era portador de uma fistula dentaria que supurava
“centinuamente. UUm dentista lhe havia extraido um dos eani-
nos e depois disto havia permanecido grande supuracio. Sofreu
o paciente varias lavagens do “seio” através a fistula denta-
ria, mas ndo conseguiu curar. Examinamos as fossas nasais
do nosso doente e nada encontramos de anormal; pela pres-
sd0 na regido do seio maxilar nada sentia. Suspeitamos de
um cisto dentario fistulado e pedimos ao nesso colega Dr. Jo-
sé Guilkerme, uma radiografia com o auxilio de uma injecéo
de Lipiodol através a fistula. Foi-nos entdo facil eonfirmar
0 nosso diagnostico porgue se poude vér claramente ‘que ha.
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via uma cavidade ecistica cue depois de cheia pelo lipiodol,
ndo conseguia, de todo, encher o seio maxilar. Operamos o
nosso doente.e retiramos toda a bolsa do cisto eurando-o com-
pletamente. Nos casos de cisto do maxilar inferior, quando
estes se desenvolvendo..atingem. grandes. proporedes, muitas
vezes ¢ necessario a intervencdo de um cirurgido em auxilio
do dentista. Estes casos embora bem mais raros, nio deixam
de se apresentar. Em um dos nossos doentes jai haviam re-
tirado os dois primeiros molares, feito curetagem e termina-
am por aconselhar a procura de um otorrino por julgarem
se -tratar de um tumor nao dentario. S@o casos que devido
a sua evolucdc se apresentam, em grande aparato, semelhan-
tes a tumores de outra natureza.

Para melhor compreensido da formacio destes cistos den-
tarios, neeessario se faz um ligeiro estudo de emhbriologia.

~Assim “da face profunda do epitelio gengival nasce ao
40.° dia da vida uterina;, uma lamina epitelial que se apro-
funda no mesoderma subjacente, sobre todo o contorno dos ma-
xilares. Iista lamina se fragmenta em tantos botdes epite-
liais quantos serdo os dentes. Na realidade, existem botdes
supra-numerarios, nio evoluidos, verdadeiros restos epitelials
paradentarios reproduzindo variados tipos celulares, desde as
celulas pavimentosas prismaticas e cilindricas, até as celulas
estreladas do tecido adamantino” (G. Laurens). Estes restos
aberrantes de invaginacio ectodermica é que, provocados por
estimulos e eircunstancias variadas, adquirem uma atividade
propria e ddo lugar & formacfio de cistos uni e multilocula-
~dos que desejamos estudar nesse pequeno trabalho e ainda a
epiteliomas adamantinos e a verdadeiros odontomas. Hssa
teoria de Mallassez é hoje geralmente admitida pela maioria
dos autores querendo que haja “uma s6 genese, uma s6 ori-
gem, unicamente dos restos paradentarios, e a diversidade de
aspectos de estrutura, de topografia dos cistos depende da
posicdo dos restos. da intensidade do crescimento, da ativa
ccmparticipacido do epitelio e da sua variedade histologica”.
Alguns aatores nao admitem esse unico ponto de vista (Ma-
gitot — Broca — Haasler -— Delater e Bercher, ete.) pensan-
do que esses tumores dentarios provenham tambem de uma
transformacdo do orgdo do esmalte dentario. Essas questdes
estdo fAra da nossa alcada e assim, acompenhando a maioria.
peeitames a teoria de Mallassez,
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Consideram-se cistos dentarios, scgundo Jacques, “todos
0s tumores benignos de contetido liguido e de ponto de pai‘-
tida dentario desenvolvidos no corpo do maxilar, que eles de-
formam ¢ distendem”. Os cistos embora tenham a meswa ori-
gem embrionaria ndo se apresentam sempre da mesma forma.

A denominacdo de cistos paradentarios deixa uma gran-
de confusio na classificacio destes tumores, porque alguns au-
tores como G. Maurel, fazem uma clara diferenca dividindo
os cistos dentarios em paradentarios, dentigeros e epiteliomas
adamantinos. Esta aplicacio da denominacdo de cistos pa-
radentarios a nm dos tipos an#tomo-clinicos ¢ feita por va-
rios outros autores entr2 os quais Ch. Ruppe que diz “os eis-
tos radiculo-dentarios tambiem chamados paradentarios”.

O nosso colega de Sao Paulo, Dr. Paulo Sais, intitula

um interessante trabalho de “Cisto paradentario do ma-
xilar superior” apresentando um belo caso de cisto dentigero
na classificaciio de G. Maurel. E’ verdade que o nosso colega
no decorrer do seu trabalho estuda a questdo da classificacio
dos cistos mas quer nos parecer que seria melhor admitirmos
uma denominacio mais clara afim de evitarmos confusdes.
Bilancioni divide os cistos paradentarios em congenitos e nio
congenitos, subdividindo-os em uni e multiloculares; L. Dieu-
lafé e Herpin separam os tumores paradentarios em dentife-
ros, adamantinos, epiteliomas adamantinos, apendiculares,
granulomas, mucoides ¢ epiteliomas’ pavimentosos. Os cistos
paradentarios congenitos da eclassificacio de Bilancioni sdo
os dentigeros ou dentiferos de outros autores e os ndo con-
genitos sio os denominados por alguns ecomo paradentarios
simplesmente.
_ G. Laurens-Aubry-Lamariey cstudam os tumores de ori-
gem dentaria como dentiferos e nfo dentiferos. G. Maurel,
gue muito tem estudado o assunto, aprofunda-se bastante no
estudo da questdo, faz uma clara exposicdo dos diversos tipos
de cistos de origem dentaria procurando deixar bem clara a
diferenca que ha entre os paradentarios e os dentigeros.

Pensamos que para evitar essa confusio de denominacdo
seria bem interessante adotarmos a classificaco anatomica de
Jacques, de Nancy, dividindo os cistos dentarios em corono-
dentarios e radiculo-dentarios.

Todos estdo de acdrdo em que os cistos dependentes di-
retamente de uma parada na evolucdo dentaria, que sé en-
contramos quando ha wm dente jncluso, sdo cistos corono-
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dentarios (dentigeros de (. Maurel, dentiferos de (. Lau-
fens, foliculares de Magitot, congenitos de Bilancioni, ete.)
e sémpre tém a corda dentaria para dentro da cavidade cis-
tica.

Os radiculo-dentarios (paradentarios de G. Maurel) s&o.
quasi sempre - ¢istos de adulto consequentes a uma infeecio
dentaria, e tém sempre a sua origem no apice do dente. Casos
rarissimos destes  cistos tém sido observados nos chamados
dentes de leite (casos de F. Lemaitre ¢ Ch. Ruppe e de
Frey). Os eistos radieulo-dentarios sio muito mais frequen-
tes que os corono-dentarios, em proporcao de 95 % dos casos
segundo Partsch-Roesenstein  devido ao grande numero de
caries dentarias de que dependem.

Entre estes ha os paquenos cistos que pouco evoluem fi-
cando restritos ao alveolo e que s%0 os chamados cistos apen-
diculares (Albarran). ;

Adotando a classifizacio de Jaeques apresentamos aqui
dois ecasos de cistos radiculo-dentarios e dois de corono-den-
tarios, sendo que um destes ultimos localizado no maxilar in-
ferior o que constitiic uma raridade (E. Halphen, M. Wis-
ner e Jacques) especialmente em se tratando de um eisto do
dente do. sizo em uma doente. de 38 anos.

“i- A evolucdo dos cistos. dentarios é lenta; vai anmentando
pouco a pouco e invadindo as partes vizinhas por reabsorcio
cssea do maxilar. :

Na primeira etapa da evolucdo, comumente, nenhum sin-
toma eclinico se apresenta se ndio surgem complicacoes. Na eta-
.pa intra-maxilar o cisto aumentando de volume vai, quando
no maxilar superior, invedindo o seio maxilar e, por vezes,
a fossa nasal. Devido ao creseimento do tumor, sob sua pres.
sdo, as paredes do scio maxilar vdo se alargando ¢ se adelea-
.tando a pento de produzirem deformagoeq mais_ou menos apre-
- ciaveis da faee de eonfnrmldade com 0. tamanho do cisto.

Neste -erescimento o tumor apog mmto aumentar o seio
maxilar acaba por se exteriorizar; outras vezes, sem tomar a
direcido do seio maxilar o cisto segue lateralmente a este pro-
du71ndo deformacoes menores.

I]m :via. de.exteriorizar-se, o cisto dentro de um seio di-
latado e de paredes a(lelgdcadas, téem-se, pela apalpacdo da
-saliencia, wma sensacio semelhante dqnela que se sente ao se
fazer pressdo em uma superficie de celuloide. Quando o cres-
cimento se faz na direcio da fossa nasal, podemos observar,



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 317

pela rinoscopia, um abaulamento da parede nasal do seio, f.0-
dendo mesmo o cisto acabar por fistular para o nariz.

Por esta fistulacdo pdde facilmente se infectar, confun-
dindo o diagnostico com o de sinusite. No maxilar inferior
mais comumente é a face externa que sofre maior pressdo do
cisto, na producao da cavidade onde ele se aloja. Em casos de
cisto do ultimo molar esta cavidade se estende para cima, in<
vadindo o angulo da mandlbula Quando o volume do eisto.
aumenta; péde mesmo fazer saliencia para féra do maxilar,
como acouteceu em um dos nossos easos. Podemos ainda ob-:
servar compressoes e destruigdio do feixe vasculo-nervoso,
constituido pela arteria e nervo dentario inferior, provocando
nevralgias e, mais raramente, o chamado. “sinal de Vincent
d’Alger” — anestesia da zona do nervo dentario inferior.
(Complicacoes infecciosas poderdo produm nevrites: (G. Mau-
rel). Outra complicacio pessivel ¢ a fratura pa.tolomca da
mandibula ligada ao grande crescimento dc cisto e devemes
sempre receiar, que uma fratura possa ser provocada no ato.
operatoric devido ao adeleacamento do osso. Ainda podemos
cbservar supuracoes suveidas na evolucdo de cistos radiculo-
dentarios e Maurel diz bem em uma das suas conferencias:
“E’ extranho, dir-me-eis, falar de complicacoes infeecciosas,
na eurso da evolucdo de um cisto desde que vés nos declaras-
tes ‘que v proprio cisto & funcfio de uma infeccio na regido
apieal. .
Esta lembranca é perieilamente exata, mas eu tive o .eui-
dado de vos dizer que ndo poderia haver desenvolvimento eis-
tico paradentario senfio em se tratando de uma infeccdo ate-
nuada e niao virulenta na regido peri-apical.

Si, ao contrario, s¢ trata de germens viruleutos o desen-
volvimento cistico nio ¢ possivel e se produzem fenomenos in-
feceiosos mais importantes, em particular osteo-periostites siu-
puradas, osteo-fleumoes.” : .

Mas a questdo ¢ que estas supuracdes podem surgir apds
¢ aparecimento do cisto, trazendo dificuldades ao diagnostico:
Os cistos radienlo-dentarios dependem de um sé dente e nos
casos de dentes de varias raizes estdo presos s6 a uma raiz den-
taria. Isto nfio impede a existencia de varios cistos em um
mesmo individuo e G. Maurel diz ter operado pessodas porta-
doras de tres eistos. :

Interessa-nos, especialmente, a questio diagnostiea enfre
05 Cistos rc;dlculo-dentarlos ¢ os corono-dentarios. Segundo G.
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Maurel “néo existe eisto dentigero (corono-dentario) sem den-
te incluso”. Enquanto os radiculo-dentarios se apresentam cm
yualquer idade por dependerem de uma infeccdo, os corono-
dentarios sdo cistos que se apresentam geralmente na infancia
ou na adolescencia e s6 quando houver um dente incluso ou
ectopico. Como meio de diagnostico, em caso de duvida quan-
tu & natureza do conteiido, péde-se fazer uma pungdo explo-
radora do tumor, que deverd mostrar um liquido citrino e
cristais de colesterina, sendo estes mais comumente encon-
trados nos radiculo-dentarios (G. Maurel).

Nos 10ssos casos encontramos sempre colesterina, tanto
nos radiculo-dentarios comc¢ nos corono-dentarios. Evoluindo
de forma identica estes cistos, é de inestimavel valor para o
diagnostico a radiografia que além de nos mostrar uma cavi-
dade de contornos nitidos. arredondados, de transparencia
uni pouco diminuida, nos darad precisa indicacdo sobre a lo-
calizacdo ¢ extensdo do cisto. Assim nos auxiliard a firmar o
diagnostico de cisto corono-dentario mostrando-nos a presen-
ca de um dente incluso ou heeterotopico, como sucedeu nos
1108808 €asIs

"A transiluminacdo  tambem muito nos poderda auxiliav
apresentando-se 0 maxilar de transparencia normal, porque o
sontetido do ecisto nac impedsd a passagem dos raios lumino-
sos e as paredes externas dc seio estdio muitas vezes bastante
delgadas. Nos raios X ceomo dissemos nota-se uma pequena
sombra devido & opacidade dos iiquidos de irradiacoes ca-
toticas. Issa diferenca enire os dois exames nos permite
concluir pela existencia de uma colecdo liquida serosa nus
cssos da face.

Além de nos eselarecer o diagnostico a radiografia mui-
to nos orientard na terapeutica. Hsta sé podera ser cirurgi-
ca. Nos casos de cisto do maxilar superior com invasdo do
seio ou da fossa nasal serd praticada intervencdo semelhante
& usada para a cura de uma sinusite maxilar (C.-Luc), nao
sendo necessaria a drenagem para a fossa nasal sendo quando
se tratar de um eisto infectado. Feita a incisdo e aberto o seio
maxilar se o cisto estiver muito desenvolvido a ponto de im-
pedir o bom descolamento de sua capsula, devemos puncio-
na-lo extraindo o seu contetido liquido o que muito facilita o
ato operatorio. ‘

Havendo. grande dilatacdo da parede externa do seio,
produzindo deformacio da face, devemos retirar o bastante
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dessa saliencia para melhorar a sua estetica. Feita uma reti-
rada total da eapsula cistica a cura vird pelo enchimento do
seio maxilar por um tecido fibroso.

Nos cistos do maxilar inferior podemos quasi-sempre agir
com vantagem pela via endo-bucal, nio sendo necessaria a
operacdo por via externa.

Incisamos de conformidade com a localizacho do cisto e
alastados os rebordes procuramos descolar a sua capsula,
podendo mesmo ser necessario descola-la das partes moles,
quando houver exteriorizacdo do tumor, como: sucedeu 10
nosso caso. Eneontramos geralmente uma mandilmla mui-
te aumentada, especialmente a face externa. Apds o desco-
lamento do tumor, fazemos. nos corono-dentarios, a extracio
do dente incluso e, seguindc o coanselho de Jacques, devemos
retirar tanto yuante possivel da parede externa, para dimi-
nuirmos a saliencia e a cavidade feitas pelo tumor, auxilian-
do uma melhor e mais rapida cicatrizac¢do. Nessas interven-
¢oes & preciso ter muito cuidado afim de evitarmos fraturas
da mandibula muito possiveis dado o adelgacamento provo-
cado pelo erescimento do cisto. Sempre que a retirada do tu-
mor é completa a cura radical serd conseguida.

OBSERVACAQ N.’ 1

A, P. — 11 ancs. Internada na Clinica Otorrinolaringolo-
gica do Hospital Infantil Manuel da Silva Almeida.

A doentinha conta que ha varios méses comecou a notar
um “tumor” no lado direitc da face, que crescia lentamente.

Ao exame obscrvou-se  que a saliencia existente estava
bastante desenvolvida e quec aprcsentava-s2 na rsgidc canina
dando a pressdo uma sensacdo de crepitacdo pcrgaminacea.
A radiografia mostrava uma diminuicdo de transparencia do
seio magxilar direito ¢ a prescng¢a de um dcnte ectopico.’

Diagnestico — Cisto corono-dentario do maxilar superior
direito.

Operada em 26-8-932, conseguiu-s= fazer a rctirada de to-
tia a bolsa cistica intacta. Notou-se quz o dente que dera ori-
gem ao cisto so achava incluido no seio maxilar em uma pe-
quena depressao existcnte na parede posterior. Para dentro
do cisto estava incluida a corda dentaria (incisivo lateral su-
perior direito).
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; Cbs. 1
A pequena em poucos dias teve alta da clinica curada.
Operador: Dr. J. de Andrade Medicis; auxiliarcs: Dr.
Mauricio Adler e academico Scrgio Morel.
OBSERVACAO N.° 2
J. N. de B. — 20 anos, prcto, marcineiro. Registrado na

Obs. 2
Clinica Oterrinolaringologica do Hospital do Centecnario soh
4,444 em 20-12-32.

o n’
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Declara ¢ doente gue @ principio sentiu muitas dores nos
iclontes, mas ha uns seis méses surgia um “caroto no rosto”,
wue dia a dia aumenta de volume spezar de nao doer. Pela
dnspecio nota-se¢ ama saliencia na rezido raso-geniana direi-
ta do tamanho de um ovo de galinha, chegando até o reborde
eibitaric. Pela apalpacio, sente-se a parede externa do seie

Obs. 2

maxilar muito delgada e depressivel, dando 2 imptessio de
guc se fazia pressao sobre uma superficiz de celuloide.

Ao exame da fossa nasal direita observou-se a sua pa-
irede externa abaulada, provecando uma pequsna obstrugio.

A radiografia mostrava oma diminuicdo de transparencia
do seio maxilar dircito que se apresentava muito aumentado.

Diagnostice — Cisto radiculo-dentario do maxilar supe-
Tior Cireito.

Em 21-12-932 feita a operacio semelhante a de Caldwell-
Tuc. O seio se apresentava muito distendido pelo cisto que tinha
se degenvelvido bastante. A parede externa estava muito delgada
e fol com grande dificuldaGe que poude ser alcancada a aber-
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tura do seio sem. ferir o cisto. Procurando-se fazer o descola-—
mento do tumor observou-se ser isto impossivel dado o sew
grande desenvolvimento tornando-se mecessario esvasia-lo por
uma puncao, que nos mostrow se tratar de wvm liquido citrine
com cristais de colesterina. Foi entdo possivel o descolamen-
to de toda a bolsa cistica presa 4 raiz do camimo. Feita a con-
fra-abertura para o nariz, foi tamponado o seio por estar
sangrarndo bastante. Retirado o famponamentoc com 24 horas:
em poucos dias teve o dosnte alta curado. & exame do liquido:
extraido do cisto foi feito pelo Dr. Ernesto Silva, confirmando
a- existericia da colesterina. Anestesia loco-regional com no-
vocaina a % % e ddremalina.

Operador: Dr. J. de Andrade Medicis.

Auxiliares: Dr. Mauricic Adler e academico Sergio Morel.

OBSERVACAO N.° 3
A. P. L. — 27 anos, branco. Registrado na Clinicg Otorri-

Obs. 3.

nolaringologica do Hospital Santo Amaro sob o n.° 195, em 11-
10-1933.
Conta o doente que ha 4 anos comegou a sentir dores de
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dentes € notava que apdés as dores se formava um pequeno
“caroco” na gengiva. Sofria especialmente de déres no largo
premolar direito e no maxilar superior e observou que ha uns
méses o “caroco vem aumentando bastante, mas como nao
tem sentido, ultimamente, dores no dente pensa que o tumor
nao depende do dente.

Ao exame nota-se uma saliencia bem desenvolvida na
fossa canina direita. Pela apalpacdao sente-se que a parede
externa do tumor é depressivel.

Ausencia, do 1.° premolar superior direito. A’ rinoscopia
nada de anormal foi notado

O exame radiologico mostrou uma ligeira diminuicdo de
transparencia do seio maxilar direito.

Diagnostico — Cisto radiculo-dentario do maxilar supe-
rior direito.

Operacido em 12-10-933. Feita a incisdo na gengiva, no-
tou-se haver destruicao de parte da parede externa do seio
magxilar, surgindo logo abaixo da incis@o a bolsa do cisto den-
tario. Tentou-se ir descolando o tumor vagarosamente, mas
em certo ponto onde havia aderencia mais forte a bolsa foi
rota dando saida a um liquido citrino com cristais de co-
lesterina. Esvasiado o cisto o descolamento foi facilmente com-
pletado, notando-se que o seio maxilar estava muito aumen-
tado. Preso ao cisto, pela sua raiz, foi tambem extraido o 2.°
premolar. Foi feita a comunicacdo com o nariz. Em poucos
dias o doente teve alta curado. Anestesia loco-regional com
escurocaina a 1%. 4

Operaaor: Dr. J. de Andrade Medicis.

Auxiliar: Dr. Sergio Morel.

OBSERVACAO N.° 4

S. M. de F. — 38 anos, parda. Registrada em 24-11-933,
na Clinica Otorrinolaringelogica do Hospital do Centenario,
sup 0 n.° 5.708.

Obs. 4

Conta a doente que ha uns 8 ou 9 anos comecou a notax:
que, apos doéres nos dentes, se formava uma “mphagao no pé
do ouvido” ao lado direito. Esta “inchacdo” foi aumentando
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sempre. Sofria, muito de dorcs nos dentes e por esse motivo
The fcram extraidos dois molares do maxilar inforier € um do
superior. Depois desta ultima extracio comegou a ter uma su-
puracdo no “lugar da inchacdo”. Propuz ram-lhc faz'r umn
raspagem na fistula e receitaram varias injecOes para A4uxi-
liar a clcatrizacdo. Nao tendo resultado com o tratamento
resolveu procurar csta clinica. Nao fez nenhum cxame de

Obs. 4

raios X. Nota que, ultimamente, 2 “inchacfo” tem crescido
muito.

Exame — Nota-se, pela inspecdo externa, uma saliencia
um pouco para féra do ramo direito do maxilar inferior. Na
boca sente-se que a mandibula estd muito aumentada, fazen-
do saliencia para dentro. Pela apalpacio sente-se, esp-cial-
mente na boca, que o tumor é depressivel e se estende para ci-
ma e um pouco para tras do angulo do maxilar inferior.

No rebordo alveolar observa-sc a falta de dois molar:s e€x-
traides e do ultimo, bem ccemo uma fistula supurada.

Pelo exame radiologico nota-sz uma grande arca de ra-
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refacio no angulo da mandibula e a presenca de um dsnte
incluso.

Uma radiografia intra-bucal feita mostrou que o ultimo
meclar se achava muito profundamente inclusc, tcndo uma das
raizes ao nivel do rebordo inferior.

Diagnoestico — Cisto corono-dentario do maxilar inferior.

Opcracéao cm 6-12-933. Incisado o rebordo alveolar direi-
to do maxilar inferior, foi feito o descolamento da gengiva

Obs. 4

que se achava bastante espessada. Devido ao grande desen-
volvimento do cisto, este foi aberto durante o descolamento,
¢ando saida 4 grande quantidade de um liquido amarelo-ci-
trino com cristais de colesterina. Com algum trabalho conse-
guimos retirar toda a belsa cistica que enchia uma grande ca-
vidade fermada no an:ulo do maxilar inferior, e prolongan-
do-se para cima pclo ramo montante espessado. Essa cavida-
de formada pelo cisto, era bastante ampla € na sua parte in-
ferior surgia parte do ultimo molar incluso. Essz dente se
achava em sua maior porcido incluso no tecido osseo e foram
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necessarios alguns golpes, cuidadosos, de goiva para que, com
um movimento de alavanca, pudesse ser retirado. O nosso
maior receio era de provocarmos uma fratura do maxilar o
que nao aconteceu. A coréa dentaria se achava para dentro
da bolsa cistica. Com os cuidados pracisos foi ressecada a pa-
rede externa da cavidade afim de diminuir a saliencia provo-
cada pelo grande desenvolvimento do tumor. Em poucos dias
a doente teve alta e continuou a fazer curativos, notando-se
que pouco a pouco a cavidade foi diminuindo e terminando
por se formar um tecido fibroso. A doente se acha completa-
mente curada. O exame do liquido feito pelo nosso distinto
colega Dr. Ernesto Silva, confirmou a existencia de grande
quantidade de cristais de cclesterina.

Anestesia loco-regional com escurccaina a 1 %.

Operador: Dr. J. de Andrade Medicis.

Auxiliares: Dr. Mauricic Adler e cirurgido-dentista A. N.
Klutzenschell.
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CLINICA GINECOLOGICA

Indicagées cirurgicas das
salpingites .©

Dr. J. Bittencourt

“(Conservar até  aos extremos limites das

posszbllzduﬂps atuals sem comorometer em nade

o prognostico”,  sentenciava Gaston Damel e
sew opusculo “Salpingo-ovarites”.

O tentar oxquematl zar “as indicacdes do tratamento ci-
vurgico das salpingites”, assunto do relatorio do meés corren-
te, que nos coube descrever, ¢ digno de quem mais afeito do
que nés, porque, capitulo bastante estudado e discutido em
varios eongiessos de ginecologistas, ainda s¢ presta a inter-
pretacoes varias, si bem que, mais restritas, hoje em dia.

Nao foi pequeno o triunfo aleancado pela cirurgia pel-
viana no tratamento das salpingites, anos atras, chegando ao
extremo da indicacdio “toda salpingo-ovarite traz em si a in-
dicaciio da exerése eirurgice”

Porém resultados posteriores, ndo satisfatorios, pelas per-
turbacoes advindas, quer ja pela persistencia das dores, so-
brevindas as aderencias, quer pela perturbacio do metabo-
lismo endocrinico e vago-simpatico, ainda ndo bem discerni-
do, refreiaram o extremo da indicacio overatoria, incentivan-

(*) — Lida na sessao das Agosto da Associacio Medica dos
dosplta.zs
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do o melhor conhecimento da fisiologia do aparelho genital
€ Seus anexos.

O evoluir das pesquisas fisiologicas ja em 927 fornecia
material bastante para Gaston Daniel sentenciar em sen livro
“Salpingo-ovarites”: “Conservar até aos extremos limites das
possibilidades atuais, sem comprometer em nada o prognos-
tico”.

E’ o axioma antagonicc ao limite da sistematizacio ope-
ratoria e as estatisticas dos grandes ginecologistas nos apoiam
incondicionalmente.

O grande Franz em seu livre “Gynakologische operatio-
nen”, a4 pag. 101, diz que no ano de 923 tinham procurado
pela primeira vez a policlinica 9.303 pacientes, das quais 847
eram portadoras de tumores anexiais inflamatorios (entzun-
diiche Adenex erkrankung), sendo operadas apenas 45, dando
assim uma percentagem de 5,3%.

Wessel (Copenhague), em um periodo de 12 anos, sobre
2.400 doentes, operou 155.

Van Roy (d’Amsterdam), sobre 731 anexites, teve 235
operadas.

Em Praga a frequencia de operadas é de 9,8%.

Krowskey em 3.700 portadoras de anexites operou 7,8%.

Na Clinica do Prof. Morais Barros de S. Paulo,, segun-
do o testeinunho de seu assistente Vieira de Macedo, em 1.122
tumores inflamatorios dos anexos operon 72, daudo uma per-
centagem de 6,4%.

Néo temos estatisticas regionais aonde pudessemos ir bus-
car contingente ao nosso medo de propugnar peio tratamento
conservador quer medico, cuer cirurgico, quando a isso indi-
cado.

Bem certo sabemos, que muitos julgam ainda, que, so-
mente a cirurgia mutilante traz a curabilidade as salpingites.
Mas 4 custa de quanto sacrificio fisiologico a obtém, quando
a obtém? Qual de nds, que fazemos a especialidade, nio tem
tido casos. nos quais, obrigados a intervir, encontramo-nos com
situacoes, em que receiosos de um mal maior, operamos uma
paciente, certos de que posteriormente nos vird incriminar
pela persistencia de suas dores e sequencias outras? Que de
trabalhos em desfazer aderencias que se nos deparam a ca-
da momento, vezes de dificilima solucdo; que de incertezas
em lobrigar tecido ovarico, perdido nas aderencias capricho-
sas da trompa ao intestino, bexiga e ao proprio utero?
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Quantas apreenses depois de operarmos um ecaso mau,
nos ficam, da sequencia operatoria e suas sequelas, trazendo
as mesmas dores que conduziram a paciente 4 mesa operato-
ria, perturbacdes intensas do equilibrio vago-simpatico, de-
sequilibrio profundo ocasionado pela supressdo do endoerinis-
mo ovariano, repercutindo sobre o ciclo menstrual e conse-
quentemente sobre todo o organismo!?

Bem sabemos que em clinica nada & absoluto, exelusi-
vista e temos que nos orientar, embora dentro do nosso mo-
do de ver, a cada caso que se nos depara ao estudo, o qual
sempre serd meticuloso.

Nio nos cabe 'explanar, meste re]atorm 0 trataménto
medwo conservador das salpingites. mas, queremos frizar,
que hoje em dia, com o advento do quasi perfeito ccnheci-
mento da fisiologia genital, pelos trahalhos alemies, ameri-
canos e francéses e 0. Progresso da vacina e i’lsm‘cempla nio
temos o direito de expdr as doentes que nos veem 4s méos
a0 bisturi, sem que nfio as tenhamos tratado, por largo es-
paco de tempo, pelo metodo medico conservador.

Necessario se faz grande messe de paciencia, quer & do-
ente quer ao medico, mas em mais de 80% dos casos, os
resultados sio compensadores, pois trazem a cura fancional.

O repouso, a abstinencia sexual, a vacinacdo pelvica, a
diatermia, as aplicacoes radiologicas, cte., teem curadov dque-
las que dispdoem de tempc e pacienecia e meios de subsisten-
cia. :

Dai deduziremos que, 4s menos favorecidas da sorte, eco-
nomica e socialmente, o tratamento medico conservador nio
podera trazer-lhes a curabilidade almejada e necessario se
torna intervir, pois é solucdo mais rapida, embora a mais das
vezes, néio sabemos se o afirme, prejudicial.

E isto se dd principalmente nos nossos hospitais, que néo
possuem instalacdes ginecologicas adequadas ao progresso,
hoje incontestavel, da fisioterapia.

S6 a Maternidade do Recife possiie uma instalacio fisio-
terapica onde se inicia o cientifico, aconselhavel e util trata-
mento das salpingites.

Imprescindivel se torna, falar ao de leve, em as formas
e etiologia das salpingites, para mais adiante esclarecer nos-
so modo. de precisar as indicacoes cirurgicas. »

As_causas' comuns - das. salpingites sdo a blenorragia e a

s
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infecedo puerperal abrangendo ambas, formas agudas sub-
agudas e cronicas.

Entre as menos frequentes, de causas intestinais, infeec-
coes gerais, avulta a tuberculose.

Pelo bosquejo feito, infere-se que somos, em absoluto,
centrario a indicacdo ecirurgica em estado agudo, embora ja
se o tenha feito, principalmente com tecnica conservadora
(Dr. Jodo Alfredo, no Hospital de Santo Amaro). Mas néo
o julgamos aconselhavel por sempre temermos a generaliza-
cdo de um processo localizado, que nido tende 4 maior propa-
gacdo, que da esfera genital.

Atingido o estado sub-agudo, preconizamos o tratamento
medico, que serd continuado no estado de cronicidade, onde
a vacino-fisioterapia impera com o assombhroso das suas cu-
ras fisiologicas.

Todos nés observamos em doentes tratadas sob esta orien-
tacdo o retorno as suas ocupacdes habituais, bem como, & fa-
culdade de procreacdo, nio temendo tanto, como antigamen-
te, a localizacdo de prenhezes ectopicas.

Casos ha, entretanto, que escapam ao beneficio deste tra-
tamento, pela persistencia da sintomatologia, apesar da insis-
tencia do tratamento medico. A estes é indicado o tratamen-
to cirurgico, sempre que fér possivel eenservador, o que mais
adiante detalhareimos.

Resta-nos, ji que falamos da etiologia e formas o.linicas,
algo dizer sobre as formas anatomicas: salpingites sem re-
tencdo e com retencidon, de conformidade, de eomo se encontra
a permeabilidade tubaria, deixando ou ndo passar os Iiyuides
secretados.

Assim teremos: Salpingitcs sem retengdo: catarrais, pu-
rulentas, hipertroficas e atroficas;

Salpingites com retengin: hidrosalpinge — coleciio nin
supurada encistada; piosalpinge — colecio supurada cneis-
tada.

A’s primeiras cabe somente o tratamento medico; is se-
gundas, a indicacdo cirurgica em casos particulares.

Assim aconselhamos a colpotomia, quando o piosalpinge
for de origem puerperal, pois sabemos que ai, forma-se um
tumor unico, em que uma pequena ineisdo, d4 vasfo a todo
pus contido; quando, porém, é de origem gonococica, niao po-
demos prescrever a mesma indicacio, porcuanto, bem sabe-
mos que é este constituido por diversas lojas, e que uma sd
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ineisdo nfo daria saida & scerecdo colecionada, com a desvan-
tagem ainda de ir exacerbar a virulencia do germen, dando
escoamento aos seus produtos catabolicos.

Como dizia de inicio, em clinica tudo é relativo, tanto
que, tivemos de intervir, por colpotomia, em um pyosalpinge
gonococico de proporedes colossais, pois atingia o tamanho
de nma gravidez de 7 méses, tendo evoluido surdamente, pois
ndo apresentou a paciente, no decurso de sua molestia, que
foi longa, segundo informou a anamnése, temperatura mais
elevada que 37.5.

Deu isto motivo que fizessem o diagnostico de gravidez
topica, que infirmamos, aconselhando a intervencio cirurgi-
ca, que foi corroborada, em conferencia pelos Dr. A. Caval-
canti e Prof. Barros Lima.

Em casos identicos é aconsvlhavol a intervencio cirurgi-
ca, porquanto vem esta evitar provavel ruptura do piosalpin-
ge e peritonite consecutiva.

Aconselhada é ainda a indicacio intervencionista nos ca-
sos de peritonite.

Nas salpingites de origem tuberculosa, esta indicaco
ndo é mais formal, como dantes, porquanto de acoérdo com o
excelente trabalho de Mathey-Cornat a roentgenterapia . tem-
se mostrado geralment: favoravel, principalmente nos easos
de pelvi-peritenite tubereulosa, piosalpinge tubereuloso, formas
mixtas peritoneo-genitais, senido menos favoravel quando as le-
soes sub-agudas e cronicas sao rebeldes.

Precisa o autor a teenica para a esterilizacdo bilateral,
com uma castracdo temporaria ou definitiva, tecnica para
esterilizacdio unilateral ¢ tecnica para irradiaciio fraca, a que
chama de irintativa on excitadora, bem como as indicacoes:
a) ascite e pelvi-peritonite ascitica tuberculosa; b) salpingo-
ovarite uni ou bilateral, complicada ou no de peritonite bai-
xa; ¢) tuberculose anexial com pelvi-peritcnite uleero-caseosa,
onde a operacio radical traz uma letalidade de 7,7% (Olivier).
E’ contraindicada nos casos de tuberculose Granuhca na pe-
ritonite difusa e na tuberculose genito-peritoneal associada
a uma tuberculose pleuro-pulmonar ou de uma tuberenlose
intestinal.

Nio estamos de acdrdo com a solucio cirurgica exigida pe-
lc professor de Bucarest, Gaston Daniel, porquanto observamos
a curabilidade das salpingites tuberculosas somente com os
meios fisioterapicos,
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Esplanadas sucintamente as indicacées ecirurgicas das
salpingites, descreveremos as operacoes conservadoras que
preconizamos de inicio.

Com o progresso da cirurgia abdominal e melhor conhe-
cimento da fisiologia genital, compreendeu-se que a histeree-
tomia ndo mais era a operacao de escolha para a resolucido
da cura das salpingites ou melhor das salpingo-ovarites e
toi essa a razdo de constitair assunto de um congresso de ci-
rurgia ‘“‘as operacoes conservadoras nas lesoes inflamatorias
dos anexos”, onde seus relatores Reuville (Montpellier) e
Moquot (Paris) deram o desempenho que passo a transcre-
ver.

TRATAMENTO CIRURGICO CONSERVADOR

Os autores dividiram o assunto de conformidade com as
operacdes que permitiam & permanencia da menstruacio e
fecundacio; operacdes permitindo a permanencia sé da mens-
truacdo e operacdes que se propunham a conservar a corre-
lagdo ovariana.

Alpha — operacoes permitindo a menstruacio e fecunda-
¢a0:

@) operacOes sobre um sé ovario, quasi sempre em ca-
sos de ovario esclero-cistico doloroso: ignopuntura ou rese¢do
pareial ;

b) contra a supressio da dor, intervencdes dirigidas
sobre o sistema nervoso simpatico: simpatectomia hipoplas-
tica, resecio do nervo pre-sacro;

¢) operacdes sobre a trompa, visando sua permeabili-
dade: simples libertacdo de aderencias com ou sem pexia;
salpingectomia, salpingoplastia, salpingorrafia, resecdo e anas-
tomose termino-terminal, implantacio do edto tubario no
utero;

d) mo caso das trompas serem sacrificadas, a possibili-
dade da fecundac@o pela implantacido ou enxerto de um ova-
rio no ulero, seja enxerto livre ou transposi¢do intra-uterina
de um ovario munido de seu pediculo;

e) sulpingectomia uniiateral, que ¢ o tipo da operacio
conservadora.

Beta — operacgoes permitindo somente a menstrnacio:

a) salpingectomia dupla, com conserva¢do utero-ovaria-
na;
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b) conservacdo do utero e enxerto ovariano;

¢) histerectomia fundica, com conservagdo de um ova-
rio.

Gama — operacoes conservando a correlagio ovariana
exclusivamente.

N#o buscamos com a indica¢do da ecirurgia conservado-
ra, conservar a anatomia dos orgdos, mas apenas a sua fi-
siologia, a sua funcao.

Si ¢ bem verdade que podemos imputar A cirnrgia con-
servadora recaidas das pacientes nao nos devemos tambem
esquecer do prejuizo ocasiorado pela instalacdo da menopausa
precoce, com todo seu coriejo para o lado do sistema neuro-
endocrinico; da incapacidade de fecunda¢io numa mulher
moca, nulipara, que anhéla por um filho, imputada a cirur-
gia mutiladora.

Assim tem razdo de ser a cirurgia conservadora, inter-
mediaria entre o tratamento medico e a cirurgia mutiladora,
no periodo ativo da vida genital, salvo quando este periodo
se aproximar do declinio ou quando mulher ja multipara, eu-
ja condiclo social ndo o permita, porquanto sua necessidade
de satde lhe ¢ mais precisa, devido as contigencias-da vida.

A indicacdo da cirurgia conservadora muito depende
tambem da etiologia da leséo.
© A infeccdo gonococica nio parece muito favoravel 4 con-
servacao da funcdo procreadora, posto que, as lesdes por ela
ocasionadas vezes diminutas burlam a argucia do operador
e sdo causa frequente de recaidas e recidivas, o sucesso niao
se dando yuanto & funcdo endocrinica e da menstruagio, que
deverdo ser mantidas sempre que possivel.

Ji o mesmo ndo acontece na infeccdo puerperal, pois que
esta ataca de preferencia o peritoneo e o ovario, sem trazer
rrandes ‘modificacoes para a luz e partes profundas da
trompa.

" Ne indicacio da cirurgia conservadora ndo nos bastam
o caracteres clinicos, mesmo completados com os elementos
“de” propedeutica que dispomos presentemente, mas, sobretu-
do com o estado do peritcneo, ovario e utero, analizados e
‘estudados de visu.

Um peritoneo pouco alterado, uma porcido deficiente de
tccido ovariano, um uterc susceptivel de ser conservado

a.
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mesmo em parte, sdo condicOes para as operagdes conserva-
doras.

Assim fizemos quando assistente da Clinica Ginecologi-
ca do Hospital do Centenario e continuamos a fazer na nos-
sa clinies particular,
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O esfor¢o constante dispendido pela medicina quer pre
ventiva, quer curativa, para dominar a peste branca, ndo lo-
grou ainda, por desgraca, a vitoria desejada. A fimatose con-
tintia, mau grado as agressées serias que vem sofrendo, a
desdenhar da argucia e pertinacia da medicina, que tudo in-
tenta para coibir os danos tremendos que ela acarreta ao in-
dividuo e & sociedade.

Cansada do isolamento em que vivia da cirurgia e do
aconchego em que se insulava na terapeutica medicamentosa,
dietetica e climatica, armas sabidamente precarias, pelos li-
mites de sua acdo contra mal de tdo larga infiltracdo, a ti-
siologia voltou-se para a cirurgia, buscando nela novos re-
cursos. I, a cirurgia, elemento novo, no capitulo do combate 4
tuberculose pulmonar tem proporcionado por toda a parte os
mais animadores resultados, auxiliando os outros meios cu-
rativos.

B’ a colapsoterapia a arma de que se vale a ecirurgia na
acdo que desenvolve em pro' da tisioterapia.

Processo inspirado e orientado no prinecipio de supressio
da funcan, pela compressio e imobilizagio do orgdo, surgiu
praticanente com Forlanini, creador do pneumotorax artifi-

(*) — Aula em 1 de Junho de 1934,
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cial. A este emparelham-se em breve, a toracoplastia, a pneu-
molise, a plumbtigemn.

Em 1911, aparece com Stuertz, a idéa de paralisar o he-
midiafragma correspondente ao pulmdo lesado, pela secfio, no
peseoge, do nerve motor daguela metade do orgao. Como po-
rém a observacio subsequente demonstrasse que em grande
numero de vezes, a simples frenicotomia ndo acarretava imo-
bilizacdo prolongada, fato atribuido por Goetze e Felix a vias
acessorias de inervaco, este ultimo propoz o arrancamento do
nervo, frenicorexis, por garaniir esta manobra a extirpacio
do frenico acessorio, quando existente, da anastomose com o
nervo subelavio, tambem niolor e ainda mais, das fibras sim-
patico motoras, apensas ao frenico e oriundas do plexo sim-
patico subpleural.

Foi essa manobra tecnica que fez a frenicoexerese, opera-
¢Ao corrente, proporcionando-lhe o favor que hoje gosa como
arma terapeutica. '

Desde entdo a frenicectomia conseguiu féros de operagdo
notavel, ora independente, ora como tempo preparatorio pa-
ra outras intervencoes destinadas, ndo s6 & cura da fimatose
como de outras afeceoes pulmonares.

Sem constituir um meio terapeutico infalivel, ¢ de ne-
nhum desta ordem dispde o arsenal terapeutico do tisiologo,
em muitos casos a acdo da frenicectomia ¢ inegavelmente cu-
radoara ¢ e um cem numero de outros, auxilia a cura que
deverd ser procurada com a mobilizacBo de meios auxiliares
diversos, crisoterapia, regimen, ete.

Iniciaremos sobre ¢ frenico, as demonstracoes dos diversos
metodos ecirurgicos que quando hem indicados, contribuem em
percentagem ja bastante vultosa para elevar a curva de cura
constantemente aseéndente que no momento caracteriza o es-
forco da eirurgia em prol dos tuberculosos pulmonares. A par-
ta propriamente tecnica de cada um daqueles varios metodos,
apls a passagem natural através uma série de ensaios, alcan-
cou uma uniformizacdo mal dissimulada na existencia de pe-
quenas variantes, que pouco ou nada importam na consecucic
do resultado anelado.

A pratica da tisiologia, reune hodiernamente, em simbio-
se, clinicos e cirurgides.

Nenhum tisiatra perfeite conhecedor de sua especialidade,
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pode fugir & necessidade de chamar o cirurgiao em seu au-
xilio, para a perfeita objetivacio de sua tarefa clinica.

Assim serd, e cada vez mais, & proporc¢do que melhor e
mais aprofundadamente for sendo conhecido o problema da
tuberculose pulmonar, até o dia em que a quimio ou a soro-
terapia resolvam o problema, noutro sentido. Enquanto nao,
os internistas especializades, terdo de se ‘valer ‘do processo
biologico natural que objetivado na formacdo de tecido fi-
broso, muitas vezes domina o estado patologico, auxiliando
ou procurando- exagerar a evolucdo benefica da fibrose cura-
tiva. B’ essa a funcdo de colapse pulmonar; pelo pneumo-
torax, frenicectomia, toracoplastia, ete., que bem orientado, tem
avolumado de modo extraordinariamente notavel, nos ultimos
anos os exitos decorrentes da acdo da clruxgla COmo arma
antifimica. :

Nao sera de mais lembrar-lhes que o ecirurgido que se
propde a colaborar com o tisiologista, precisa estar perfeita-
mente afeito a sua arte, peis 86 assim estara apto a propor-
cionar aos seus operados, aqueles cuidados especiais que es-
té sempre a exigir a delicada assistencia a tal classe de doen-
tes. . :

S6 a experiencia bem comprovada em longo tirocinio de
cirurgia geral podera oferecer aquelas garantias, que somadas
4, precisdo da indieacdo operatoria, funcdo precipua do tisio-
logo e dependente do estado pulmonar, conduzirdao ao exito
ambicionado .. ;

Do mesmo modce eomo nio se compreende que perpassem
pelas maos de certos tisiologistas, centenas de casos, sem ne-
nhuma vez ser encontrada indicacio para um apelo &4 cirur-
gia, ndo serd compreensivel, a intervencdo desta, sem rigoro-
sa._observacio de cada caso.

Ainda mais do que para o pneumotorax, arma tambem
cirurgica, que tdo grande messe de beneficios tem espalhado
pelas maos dos tisiatras, a selecdo dos casos a entregar ao bis-
turi, tem de ser cuidadosa.

Aqui, mais do que em nenhum outro campo da tisiolo-
gia, a justeza da indicacdo decorrente do senso elinico do es-
pecialista, é meio caminho para a cura,

MODO DE AGIR DA FRENICECTOMIA

Como ja vimos, os processos cirurgicos de que dispomos
para ir em socorro dos tuberculosos pulmonares, sio todos ¢o-
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lapsoterapicos, agindo sobre as lesdes, 4 distancia, 4 semelhan-
¢a do que ocorre quando se imobiliza uma articulacdo infla-
mada, em aparelho gessadc.

- Fundamentalmente, ¢ ¢ repouso e a retracio proporeio-
nadas ao pulmio, que o beneficiam, ereando meio propicio a
proliferacao de tecido fibroso. E’ por este eaminho, sempre
0 mesmo, que atuam o pneumotorax, a frenicectomia, a pneu-
molise e a toracoplastia.

Além dos beneficios proporcionados pela acdc mecanica
decorrente da imobilizacdo, o colapso pulmonar beneficia tam-
hem, tacilitando o desenvelvimento de tecido eicalrieial, como
Ja& vimos, pela diminuicdo da elasticidade do orgdo e conse-
quente retra¢io do parsnguima, o qual ao reduzir o seu volu-
me, diminte a lesdo; pelo retardamento das circulacdes san-
guinea e linfatica, favorecendo nio s6 da formacédo de tecido
fibroso como tambem de restricdo da intoxicacdo organica, ao
impedir a difusdo dos germens e suas toxinas; creando um
ambiente onde o acido carbonico em excesso talvez favoreca
¢ fim em vista e ainda, possivelmente, por mecanismo de au-
tovacinacdo, decorrente da reabsorcio lenta de antigenos.

A causa fundamental, da qual decorrem tcdas aquelas
outras colaboradoras para o mesmo fim. é a mecanica, isto é,
a que determinando o desaparecimento dos movimentos res-
piratorios, pde o orgdo em repouso, suprimindo em grande
proporeao o traumatismo constante da expansido e retragio
pulmonar.

A ascencao diafragmatica redutora da capacidade pulmo-
nar e condensadora da massa parenquimatosa do pulmio, re-
sulta da acfo de duas forcay diversas, agindo no mesmo sen-
tido, a pressdo abdominal pesitiva, atuando de baixo para ci-
ma e a pressdo intrapleural. negativa que age aspirando cons-
tantemente, pela acio da propria elasticidade pulmonar.

Estes dois fatores, incidindo sobre o diafragma, des-
provido de tonus e por isto incapaz de se opér, a acdo com-
Linada de ambos, forcam a ascensio muscular até um ecerto
ponto, onde se detem em posicdo de expiracio, indice do
equilibrio restabelecido. ‘ |

Tista ascensio sempre mais. pronunciada & direita péde
ser prejudicada pela existencia de elementos extranhos co-
mo as sinfises pleurais da base e tambem auxiliada por outros,
como a tendencia 4 retracdo, quando o processo patologico se
orienta no sentido de cicatrizagdo.
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Merece ser lembrado que a paralisia do diafrage
nem sempre ¢ permanenie. Depois de algum tempo, pdde
aquele musculo readquivir parcialmente a sua antiga 1ti-
lidade, gracas 4 inervacdo vicaria vinda do bomonimo oros-
to, e dos ultimos intercostais, capaz de restituir ao museculo,
um pouco de seu tonus antigo.

Dias apds o estabelecimento da paralisia do hemidia-
fragma, aparecem movimentos paradoxais, chamados smnal
de Kienbock, notado sobretudo na expiracao forcada.

E’ caleulada entre um quarto e um terco a Jiminuicao
da capacidade pulmonar, decorrente da elevacdo do dialrag-
ma. :

Enquanto para alguns, a paralisia diafragratica inflaen-
¢ia apenas as lesGes baixas, outros afirmam que a acdo se es-
tende a qualquer altura pois a pressdo exercida pelas forcas
que atuam sobre o diafragma paralisado, transmite-se igual-
mente a todos os pontos do pulmio, a ndo ser quando existani
aderencias prendendo o parenquima do orgao as paredes do
torax.

No momento atual, a indicacdo da intervencdo nio se su-
bordina mais 4 zona em que se assenta a lesdo. Pouco impoi-
ta ser esta na base, na parte media ou no apice.

INDICACOES

Inicialmente a ablacio do frenico foi aplicada 4s lesoes
ca base, posteriormente porém demonstrou-se ser a sua pra-
tica perfeitamente eficiente tambem naqueles casos de lesdes
altas, apicais.

A localizacdo da lesdo, apical, hilar ou basilar, ndo é po-
rém elemento imperativo para a indicacido da operaciiv, ela ¢
absolutamente individual e depende sobretudo de sua nature-
za anatomiea, isto & da tendencia que apresenta ao desenvol-
vimento de tecido cicatricial

Alguns autores pretendem, que as lesdes apicais sio jus-
tamente as que apresentam melhores possibilidades, por ser
“a respiracdo do vertice especialmente diafragmatica, donde
o colapso e o repouso apical pela paralisia diafragmatica’;
nio & de facil alcance, esta explicacdo simplista.

Quanto maior for o numero de lesdes, miaioves as suas
dimensdes e mais difusas sejam, tanto menores serio as pos-
sibilidadles de exito creadas pela excrese do nervo.
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De um modo geral, na tuberculose pulmonar, a freniece-
tomia estd indieada: como tempo complementar a pratica do
pneumotorax; como substituto deste; como tempo preliminar
de nma toracoplastia; como operaciio autonoma e para deter
hemoptise rebelde.

Para Toussaint, a frenicectomia praticada com a inten-
¢ao de auxiliar a acdo do pneumo, oferece a grande vantagem
de diminuir de modo pronunciado a reabsorcdo gasosa. Certa-
mente este fato representa-uma grande vantagem nao s6 por
diminuir as possibilidades de infecdo, uma vez reduzidos os
traumatismos e irritacoes pleurais, como tambem por furtar
o doente de um certo numero de insuflacoes, o que tem im-
portancia até sob o ponto de vista social.

E’ como substituto do pneumotorax que o arrancamento
do frenico tem tido mais largo emprego. Bem longe estd po-
rém a sua pratica de encontrar cabimento em todos aqueles
¢asos que nao apresentam possibilidade ao pneumo. S6 os ca-
sos fibrosos, que tendem espontaneamente a esclerose retra-
til, de evoluciio lenta, afebris, encontram verdadeira indica-
cdo para a frenicectomia, eomo substituto do pneumo.

Os tipos agudos de tuberculose bronco-pneumonica, para
0s quais o pneumotorax - esta perfeitamente indicado, fogem
completamente 4 alcada da enervacdo do diafragma, mesmo
guando aquele ndo possa ser instalado ou continuado.

Dentro desta indicacdc oferece-se ainda oportunidade 4
frenicectomia naqueles casos em que, possivel 0o pneumo, a sua
permanencia nio traz as vantagens que seria logico esperar
de sua atuacio. Entio, a extirpacdo do frenico vem solucio-
nar uma situacdo que se prolongava de modo paradoxal. Nes-
tes casos que deixam de reagir beneficamente & acdo do
pneumo a frenico exerese atia muitas vezes de modo admi-
ravel.

Como operaciio combinada & toracoplastia, ela foi en-
saiada primeiramente por Sauerbruch que a aconselhou como
tempo preparatorio 4 torocoplastia, considerando que agiria
de modo a por em relevo ¢ grau de integridade do puiméio
considerado sdo, contribuindo para a formacido de juizo per-
feito sobre a capacidade :laquele orgdo em desempenhar s
funcdo que se lhe exige e que poderia lhe ser fatal despertan-
co lesdes até entdo inativas.

(Como operaciio autonoma a frenicectomia tem encontra-
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do bom numero de adeptos a apoiar a sua indicacio em fato-
res de ordem anatomica e social.

Goetz foi num dos primeiros a julga-la capaz de substi-
tuir o pneumotorax. Ainda que nfio vencadora a idéa de opdr
a frenicectomia ac pneumotorax, ela continna a fazer parti-
darios, certamente porém ainda bem longe de wuma possivel
vitoria, pois é muito mais vultosa a corrente daquelcs que a
poem em nivel inferior, guardando-a apenas para aqueles ca-
$08 em que o pneumotorax ndo pode ser realizado.

Autores ha que preferem a frenicectomia, porque repre-
senta apenas uma intervencdo, em vez das multiplas reque-
ridas pelo pneumotorax; por oferecer menos perigos do que
este, e por motivos sociais; tratamento mais ao aleance dos
pobres, de menor duracido ¢ menos perturbador da vida pro-
fissional dos doentes.

Como alhures, em nosso meio, o fator social deve ser con-
siderado da maior importancia e merecedor da melhor aten-
¢do. Muito frequentemente os doentes pobres tratados com
pneumo, desaparecem, logo que lhes melhoram certos sinto-
mas aparentes, por nfo permitir a sua situacio economica que
se mantenham fieis 4s reinsuflacées necessarias, sempre exi-
gentes de largo espaco de tempo. E como a continuidade do
tratamento muito importa para o exito, claro se evidenciam
os prejuizos dessa fuga precoce quasi sempre imposta por
motivos de ordem economica.

A sua indicacdo encontra ainda motivo algumas vezes,
nos casos de hemoptises rebeldes aos demais tratamentos
usuais. Um dos meus operados encontrou a indicacio da in-
tervencio justamente no fato de vir apresentando hemoptise
que se arrastava sem ceder aos variados meios postos em jo-
a0 para domina-la. As aderencias ndo tinham permitido ins-
talacdo de pneumotorax, tentado anteriormente. A paralisia
do diafragma correspondeu de modo absoluto & confianca ne-
la depositada; pouco apds a sua realizacdo, estava o doente
livre do sintoma desagradavel.

O colapso decorrente da frenicectomia encontra ainda
indicacio benfazeja, em varias outras oportunidades, como
casos de reseciio intratoraxica do esofago, abeesso pulmonar,
bronquiectasias, ete,
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COMPLICACOES

Exaustivamente ji se mostrou a possibilidade de erros
grosseiros, cometidos mesmo por operadores cheios de expe-
riencia, e dependentes da existencia de anomalias anatomicas
ou imperdoavel descuido de tecnica. Entre esses erros con-
ta-se o de tomar o vago, uma raiz do plexo braquial, ou ramo
do simpatico cervical, pelo frenico. Tais enganos podem ser
rigorosamente evitados, com perfeito conhecimento da anato-
mia da regido que nos interessa e, ainda, com o s6 indagar
ao nervo, por excitacdo, quando se opera em vivo, qual a sua
i"un(;gld.

No campo operatorio é preeiso agir ecom prudencia, para
nio lesionar a arteria transversa do peseoco, que frequente-
nmente é vista; o tronco tiro-bicervico escapular, sempre mais
interno, esta longe do campo.

O perigo maximo reside na possibilidade da. ruptura de
mm vaso no momento do arrancamento do nervo, capaz de
produzir hemorragia intratoraxica. I

A possibilidade desta, decorre da relacdo intima existen-
te entre o frenico e as veias jugular e subeclavica, arterias
subclavica, mamaria interna e pericardiofrenica. Para evitar
semelhante acidente, Frank Barry, aconselha que toda a vez
que encontre grande resistencia, o operador deve se contentar
com resecdo moderada, evitando faze-la completa.

Ha ainda a temer, lesdc do canal toraxico e da pleura.

A literatura medica registra casos de sindrome de Claud-
Bernard-Horner, pneumotorax espontaneo, enfisema medias-
tinico, edema agudo do pulmio, piopneumotorax, abertura do
canal toraxico, ete.

A possibilidade de tais acidentes, rapidamente lembra-
dos, ndo devem ser considerados como contrarios ao favor de
que gosa a frenicectomia.

Todos esses acidentes, possiveis e imprevistos, porém tdo
afastados, ndo devem ser contados para fazer temida, uma
cperaciio que tdo relevante auxilio veiu trazer ao capitulo da
terapeutica da tuberculose pulmonar e de outras afecedes pul-
monares. B, como estes riscos se oferecem em proporcio mi-
nima, quasi nula, a operacio deve ser considerada pratica-
mente, como deles destituida,
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RESUMC ANATOMICO

Nervo mixto, o frenico & formado por fibras motoras e
sensitivas.

Ramo descendente anterior, do plexo cervical pro*undo,
ele origina-se da quarta raiz cervical, e tambem das 3.2 e 5.2,
através fibras acessorias. Entram ainda em sua constituicdo,
fibras enviadas pelo ganglio cervical inferior e pelo priweiro
toraxico.

As fibras nervosas que constituem o frenico, destacan-
do-se das diversas raizes cervicais, reunem-se na altura do bor-
do superior da cartilagem tiroide, orientando-se entfo para
baixo e para dentro, de modo a cruzar a face anterior do es-
caleno anterior. :

Inicialmente o nervo apresenta relacdes para traz, com
os escalenos medio e posterior e com os feixes mais altos do
esplenio e do angular do omoplata, e, para deante, com o
escaleno anterior e o longo do pescoco.

Envolto em tecido celulo-adiposo, acompanha o bordo
interno do escaleno anterior, apds cruzar sua face anterior,
para finalmente mergulhar na cavidade toraxica, passando
sob a clavicula. I’ justamente quando cruza o esecaleno an-
terior, que o nervo apresenta sua relacio anatomiea de maior
importancia cirurgica. E’ ai, sob a bainha do museulo, que
ele deve ser procurado nas frenicectomias

Apés eruzar a mamaria interna, o frenico apresenta &
direita e 4 esquerda, na cavidade toraxica, relacdes diferen-
tes, resultantes da propria asimetria dos orgdos que nela se
conteem, mas cujo conhecimento exato, ndo nos interessa di-
retamente, para a pratica da extirpacdo do nervo.

No pescoco, no ponto preferivel para a sua exerese, o fre-
nico apresenta como relacoes a ter sempre vivas, pois sdo pon-
tos de reparo no caminho a se abrir até o seu encontro, o bor-
do externo do esterno-cleido-mastoideo, para dentro e o omo-
Liioideo, para cima.

Como relacdes vasculares, ha a assinalar a veia jugular
externa e as arterias cervical ascendente e transversa, ramos
do troneo tiro-bicervico-escapular, originario da subelavia. A
avteria cervical transversa ¢ a que mais comumente se apre-
senta trazendo alguma dificuldade a abordagem do nervo.
Qunando necessario, poderé ser secionada entre duas lieadu-
ras.
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As rvelagbes para dentro, eom a jugular interna, a ea-
rotida primitiva e o pneumo-g}zfs’tl‘ico, sdo tdo afastadas, que
apenas merecem ser mencionadas; ® mesmo acontecendo, com
as do plexo braquiai, para fora.

A — musculo omo-hioideo. B — raizes do plexo braguial.
C — musculo escaleno anterior. D — bordo posterior de
musculo esterno-cleido-mastoideo. E = nervo frenico.

Muitas vezes, uma via motora colateral, bem es‘tudada e
identificada pelos anatomistas, frenico acessorio ou Neben
Phrenicus, dos alemdes, constitile outro caminho para o influ-
x0 nervoso, devendo tambem ser destruida, guando existente,
para o bom exito da operacio.

Exageradamente fertil em anomalias, que muitas vezes
dificultam extraordinariamente o seu éncontro e podem mes-
mo faze-lo impossivel, o frenico apresenta ainda, merecendo
ser assinaladas, anastomoses com o pneumogastrico, o grande
hipoglosso e o subclavio. Foram mesmo as multiplas anas-
tomoses que prendem o frenieo a outros élementos nervosos,
yue fizeram adotar o arrancamento do nervo, como a tecnica
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capaz de proporcionar melhores resultados, sob o ponto de
vista terapeutice.

Além de alguns ramos colaterais que saem do frenico pa-
ra diversos orgaos confidos mo torax, existem outros, anasto-
nioticos, que estabelecem lizacdo com ¢ homonimo do lado
cposto com ramos simpatices e com os seis ultimos intercos-
tais. ) b

REGIAC OPERATORIA

. Abordamos o frenico, numa das regides laterais do pes-
©oco, a supraclavicular, que apresenta forma triangular e é
limitada adeante pelo bordc posterior do esterno-cleido-mas-
toideo, atraz, pelo bords anterior do trapesio; em baixo pela
porcio media da clavicula, formando a base do triangulo e
ao alto, pelo encontro dos bordos musculares aludidos, forma-
dores do vertice do triangulo.

A regiio apresenta os seguinfes planos: pele, tecido celu-
lar subcutaneo, mo seio do qual encontram-se ramos do plexo
cervical superficial e vasos e a aponevrose cervical superficial.
Abaixo desta aponevrose e cortando a regido obliquamente, pas-
sa o musculo omo-hioideo, que a divide em dois triangulos, um
superior, omo-irapesiano e cutro inferior, omo-clavicular. Abai-
x0 do plano do omo-hioideo fica uma loja na qual sdo encontra-
dos os ramos de inicio do plexo braquial, a arteria subclavia,
ganglios, a grande veia linfatica no Iado direito, o canal to-
raxico 4 esquerda, o frenico ete,

(O pneumogastrico com a carotida primitiva, e a jugular
interna ndo pertence a esta loja.

TECNICA

Estudaremos aqni duas teenicas diversas, para a cousecu-
cdo de mesmo resultado.

Na primeira, eom auxilio de incisio larga, propria de
exercicio eadaverico, realizaremos a exerese do nervo, mostran-
do antes os varios detalhes de anatomia topografica que vaic
a pena recordar. Na segunda, mais delicada, mostrarei o que
¢ possivel fazer na pratica clinica, tendo em vista especial-
mente o desejo de poupar ao doente, os inconvenientes de uma
cicatriz na regido cervical, sempre pouco agradavel, especial-
mente em se tratando de pessoas do sexo. feminino.

Como qualquer processo terapeutico, repito, a paralisia
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diafragmatica por atuacdo cireta sobre o frenico, sofreu no
modo de sua determinacio uma dada evolucdo. De inicio fre-
nicotomiz e depois frenicectomia, isto é simples secdo e exe-
rese parcial, em breve ela transformava-se em arrancamento
140 extenso guantn possivel.

E’ o modo de realizar este, que os senhores vao agora ob-
servar.

Alids a importaneia maxima da tecnica cstd justamente
na abordagem do nervo; descoberto este, nenhuma dificulda-
de mais havera para o cirurgido; esmaga-lo, seciona-lo, retirar-
fhe certa poredo, embebe-lo em aleool ou arranca-lo, nada apre-
sentard de particular ou difieil. /

Posicio do torpo — Aconselhada por uns a semi-sentada
e por outros o decubito dorsal, acostumei-me a esta, na clinica,
desde as minhas primeiras intervencdes e é nela que véo os se-
nhores ver como se faz e exercitarem-se em seguida.

Colocamos um calco baixo sob as espaduas do operado, de
modo a levar a cabeca a um plano ligeiramente inferior, com
ligeira extensdo do pescoco e ao mesmo tempo voltamos a sua
face para o lado oposto ao em que se vae agir. Deste modo
o regidn supraclavicular fiea perfeitamente exposta e acessivel.
Esta posicdo facilita a identificacdo do bordo posterior do
esterno-cleido-mastoideo e a do escaleno anterior, musculo es-
te, sempre facil de palpar e que é, em ultima analise, o verda-
deiro ponto de reparo para a pesquisa do nervo.

Incisdo — Multiplas tém sido as incisdes aconselhadas.
com orientacoes diversas e dimensoes variadas. Paralelas a
clavicula, de extremidade externa aproximando-se ou fugin-
do desta, e acompanhando o bordo posterior ou externo do
esterno-cleido-mastoideo.

Aqui estd a incisdo classica: paralela & clavicula e cerca
de dois centimetros acima deste ossn, comiecando ou findando,
conforrae o lado sobre que agimos um pouco para dentro
do bordo externo do esterno-cleido-mastoideo e continuando-
se numa extensdo total de cerca de seis centimetros.
Logo abaixo da pele véem os senhores essas-fibras musculares,
orientadas de cima para laixo, pertencentes ao cuticular do
pescoco, que incisamos, descobrindo entdo uma veia volumosa
que é a jugular externa a qual afastamos ou secionamos en-
tre duas ligaduras. Em seguida incisamos o plano fibroso
que aparece. apenevrose cervical superficial. Vamos agora
descobrir o ramo esternal do esterno-cleido-mastoideo, cujo
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bordo -externo ou posterior, arrastamos para o lado da linha:
mediana, conr o auxilio de um afastador que o manterd nessa:
situaciio, protegendo tambem a jugular interna. Um segundos
afastador retrae para cima o bordo superior da ineisdo, fican--.
de assim a feridar operatoria larganiente entreaberta. Disso-:

A — incisiio para ser feita em clinica. B -—incisdo longa
para demonstracio em anfiteatro,

dando eom o suxilio da tesoura e pinca, a atmosfera celule-

gordurosa que enche a regido, onde frequentemente encon-

tram-se ganglios. hipertrofi=dos e, orientando-nos para cima e
para fora, descobrimos o museulo omo-hioideo, facilmente re:
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conhecivel pelo tenddo intermediario que ¢ faz wm museulc
digastrico e pela sua orientacdo obliqua.

Como detalhe da regido, aqui tém os senhores esta avte-
ria a se denunciar pela propria orientacdo, como a transversa
do pescoco e mals para deniro, esta outra, a cervical aseci-
dente.

A busca do frenico podera ser felta contmuando a ais-
soeiacdo tanto acima ecomo abaixo do-omo-hioideo.

Esses corddes esbranquicados que surgem do interior des-
sas massas musculares, sdo a@s raizes do plexo braquial e este
frixe muscular que recobre as raizes nervosas é justamente o
escaleno anterior, sobre m,]a face anterior aparece o cordao
eshranquicado que aqui véem, eruzando-a em obliquo de féra
para dentro e de cima para baixo e que é Justamente 0 nervo
frenico.

Libertamos o nervo da aponevrose que o adapta ao es-
caleno, e apanhamo-lo com uma pinca de Kocher; com uma te-
soura, praticamos a sua secdo, do lado proximal e lentamen-
te o enrolamos na extremidade da pinca ecomo estio vendo,
até que ceda 4 tracdo.

Intimamente unido ao desdobramento aponevrotico que
recobre o escaleno anterior, o nervo é encontrado quasi sem-
pre cruzando a face anterior do musculo ou acompanhando
o seu bordo interno.

E’ preciso muita atencio para nido perder o mervo, des-
locando-o ao dissociar a atmosfera celulo-gordurosa que en-
che a regido.

Quando ndo o encontramos sobre a face anterior ou ao
longo do bordo interno do escaleno, é quasi certo, ter sido
arrastado para dentro, durante as manobras de dissecdan; &
nos tecidos afastados nessa direcdo que deve eiido scr pro-
¢irado o que nem sempre ¢ cousa facil. it

Toda esta simplicidade de teenica desaparece naqueles
casos, em que o frenieo foge 4 sua situacdo normal cu em que
o aparecimento de condicoes morbidas especiais possa tornar -
perizoso o seu arrancamento. Quem ndo estiver prevenido
contra as possiveis variacoes de trajeto do nervo, podera dei-
xar de realizar a operacdo, por ndo encontra-lo, o que ja
aconteceu conosec uma vez, quando ndo sabiamos da pos-
sibilidade de estar ineluido no proprio musculo. A minuciosa
e demorada pesquisa realizada em todos os sentidos, nesse ea-
8o, foi infrutifera.
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Quando pesquisamos em vao, na regido de eleicdo, deve-
mos dirigir as pesquisas para o alto da regido cervical, pro-
curando descobrir o nervo no momento em que se destaca da
4.2 raiz cervical.

E’ sem duvida a proposito de easos tais que John Ale-
xander diz que a identificacdo do nervo é ocasionalmente mui-
to difieil.

Terminada a extirpacdo, recompomos a regido com al-
guns pontos e em seguida suturamos a pele.

TECNICA PESSOAL

Deixando de parte as m:ultiplas variantes de teeniza ex’s-
tontes, vejamos agora aproveitando o outro lado do pescoco
deste mesmo cadaver, como costumo fazer na pratica hospi-
taular e civil, orientando o meu modo de agir, especialmente
pelo desejo de evitar ao doente uma cicatriz desgraci.se. in-
dice da intervencao a que se submeteu.

Posicdo — A mesma deserita anteriormente. Deenbito dor-
sal e pescoco ligeiramente estendido com o auxilio de um tra-
vesseiro baixo, colocado sob as espaduas. Cabeca ligeiramente
voitada para o lado oposto ao da intervencao.

O ponto de reparo fundamental, basico, para a pratiea da
iutervencio, é, ji lhes disse, o escaleno anterior. Pelo tacto,
mesmo quando se trata de individuos adiposos, facilmente
identificamos este musculo e anotamos a sua projeciio sobre
@ pele para sabermos com exatiddo onde colocar a picada anes-
tesica.

Anestesia — Feita a asepsia da regifo e colocadas as com-
pressas isoladoras do campo operatorio, passa-se a insensi-
Lilizar a regido.

Fazendo sempre anestesia local, usamos preferentemen-
te novocaina a 1 %%, néo chegando a 5 cc., a quaniidade em-
pregada.

Anestesiamos a pele nc sentido da incisdo a praticar e
em seguida, procurando a face anterior do escaleno anterior,
com a ponta da agulha, infiltramos os planos profundos,
tendo o cuidado de antes de injetar, aspirar, para ver se a
extremidade da agulha nfo estd no interior de um vaso.

Mesmo para as pessoas pusilanimes, esta anestesia com
tio pequena porcdo de soluto, é perfeitamente suficiente.
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Nos primeiros tempos, empregavamos larga percio de
anestesico, envolvendo amplamente a linha de ircisio e in-
filtrando os planos profundes. Restringindo aos pouecos, &
quantidade de soluto anestesiante chegamos a4 tecnica que
expomas e que adotamos com perfeita satisfacdo,

Incisio — A’ vroporcio que nos adestravamos na busca
do frenico, restringiamos as dimensdes da incisdo. Hoje faze-
mo-la correntemente, na extensdo de um a dois centimetros.

Frenicectomia com incisio pequena, empregando um especulo
nasal como afastador.

conforme a adiposidade do paciente, de modo que, por vezes.
nio se faz necessario nenhum ponto de sutura sobre a pele.
Com essas -incisOes restritas, & sempre facil atirgir o
nervo, desde que se tenha ¢ campo operatoric entreaberto por
afastadores estreitos, bem iluminado pela luz natural ou por
uma lampada frontal, o gque ainda serd melhor. '

Quando operamos sem auxiliar, usamos como afastador,
um espeenlo nasal comnm, de Hartman, que manobrado pela
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mio esquerda, serve de modo perfeitamente suficiente. Ao
atingirmos. os planos . profundos uma sé6 mio, a direita, tra-
balhando com uma pinca dente de rato, ora aberta ora fe-
chada, realiza a contento como véem a dissecdo necessaria, até
a descoberta do mnervo. :

Colocamos a incisfio cerca de 2 e¢ms. acima da clavicula,
sobre o bordo do esterno-cleido-mastoideo, que afastamos pa-
ra dentro, apds incisados o cuficular e a aponevrose cervical
superficial.

Muitas vezes atravessamos diretamente aquele museulo,
dissociando ou secionando as fibras que ocupam o ecampo ope- .
ratorio. Em seguida 4 aponevrose cerviecal media, dissecamos
a atmostera celulo-gordurosa que se apresenta e onde fre-
quentemente se encontra um ganglio hipertrofiado.

As manobras devem sempre ser orientadas em direcio ao
escaleno anterior. _

Os pontos de reparo profundos, aconselhados classica-
mente, omo-hioideo, cervical ‘ascendente, ete., ndo apresentam
valor pratico nenhum. Precisam ser conhecidos e conserva-
dos na memoria, como detalhes anatomicos, porém-nada va-
fem na clinica, para a pesquisa do nervo, a menos que se
{ueira fazer grandes incisdes, que permitam procura-los, o
(ue seria foéra de proposito. _
= Identificado o escaleno anterior, o que é.sempre possi-
vel por palpacdo externa, basta orientar as manobras na di-
recav de sua face anterior para chegar fatalmente, onde se
quer.
¢, Cada um dos senhores, palpando aqui, onde estd o nosso
dedo, cuardard nitidamente a impressio da massa muscular
¢In-apreco. ~

Na profundidade com certa frequencia, encontra-se cor-
tando 0 escasso campo operatorio, a arteria ‘transversa do
PEscoco. . '

Descoberto o nervo, identificavel pela orientacdo propria
e por ligeira compressio com uma pinca, passaremos a sua
exerese.

O pincamento do nervo desperta dor para o lado da es-
padua (anastomose com o subelavio) ou profunda, no torax.

O arrancamento do nervo serd feito eomo ja dissemos.
Para facilitar o arrancamento é bom ir libertando a peque-
nos golpes de tesoura, das franjas de tecido celular que vao
aparecendo presas a ele. Esta manobra, para a qual existe
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pinca propria (Kocher dilatada na extremidade) destinada a
evitar derrapagem do nervo, é sempre incomoda para o pa-
ciente. Apesar disto, aperas uma vez ouvi queixas violen-
tas; o operado era um colega.

O soluto injetado profundamente, imbebe o nervo e di-
mintie-lhe a sensibilidade. Arranca-se assim facilmente de dez
a trinta centimetros de nervo, destruindo as anastomoses.

Procede-se a hemostasia, havendo alguma a fazer e fecha-
se a ferida.

O ponto profundo que dava antigamente, para aproxi-
mar tecidos, ndo me detem: mais. Na pele, um ou dois pon-
tos, com crina cu grampos de Michel, ou mesmo nenhum,
quando agquela se deixa coaptar facilmente e assim se mantem
com um simples pincamento entre dedos.

A ferida é isolada por pequeno pedaco de gaze mantida
com adesivo.

Nunca drenamos. Retiramos a sutura da pele quando
feita, no terceiro ou quarte dia o que garante resultado este-
tico perfeito.
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A radicgrafia, permitindo a constatacio direta das al-
feracdes que se produzem ma mfimidade do tecido osseo, tor-
non-se umn precieso meio para diagnosticar os tumores do es-
yueleto. Desde os trabalhes de Destot e o relatorio de Berard
¢ Pollosson do Congresso de Cirurgia de Paris em 1899 on-
de se encontra a primeira aplicacdo dos dados fornecidos pe-
Ia radiografia ao diagnostico dos tumores osseos, que os au-
tores procuram definir a formula radiografica das diversas
variedades anatomo-patolcgicas das meoplasias dos ossos e
precisar os sinais difereneiais dos tumores malignos.

As comunicacdes de Tavernier mostraram os eriterios
radiograficos aplicados &4 distinedio entre os tumores malignos
e os benignos. Sem duvida os trabalhos modernos tanto his-
topatologicos comio radiologicos, entre os quais cifarei a me-
moria de Lecene e Lenormant, tém nitidamente separado as
verdadeiras neoplasias malignas das entidades morbidas das
quais ndo se as distinguia (quistos osseos essengiais, tumores
a mieloplaxos, ete.). Mereecem ser lembrados os elementos pa-
ra diagnostico diferencial entre o cancer vertebral e o mal
de Pott, obtidos gracas as pesquisas radiograficas de Belot
¢ dos diseipulos de Sicard.

Em quasi todas as afeccoes osseas de natureza neopla-
sica, as lesdes do esqueleto se apresentam seja isoladas (so-
litarias), seja sob forma plural (multiplas), como nas doen-
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cas generalizadas, eu nas doencas de sistema osseo; em um
grande numero de afeccoes s6 se constata manifestacio so-
litaria. Quanto & séde, todas as partes do esqueleto podem
ser atingidas; todavia certas afeccOes tém preferemcia pelo

esqueleto do tronco, raramente o dos membros e, neste caso,
nunca as partes extremas; outras afeccoes atacam sobretudo
o esqueleto dos membros. a cabeca é raramente atingida.
Na maioria das doencas e notadamente nas afeccoes do
1eeido osteopoietico da medula ossea, é o cerpo do 0sso que
é atacado em primeiro logar e nao a epifise; nos ossos tubu-

lares, sdo as partes paraepifisarias da diafise.
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As proliferacoes neoplasicas tém sua crigem nas partes
centrais do osso, no canal medular da diafise, mos espacos
medulares das partes esponjosas, nos canaliculos medulares
do cortex e na periferia dos 0ssos.

Ao lado das formas classicas de tumores osseos, existem
lesdes muito particulares dos ossos da face e do craneo, cuja

natureza precisa é ainda desconhecida, mas que por certos
de seus caracteres, se aproximam dos tumores. A mais co-
nhecida destas lesdes é a que foi deserita por Virchow em 1876
sob 0 nome de Leontiasis ossea.

Malpighi (1697), Ribell, Jadelot foram os primeiros a
descrever casos deste genero.

No seeulo XIX Illg, W. Gruber, J. Cruveilhier, obser-
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varam outros casos. Este ultimo depositou no Museu Du-
puytren uma ecabeca extraordinaria com todas as cavidades
quasi obliteradas por massas osseas de neoformac@o. Desig-

na-se sob esse nome uma osteopatia hipertrofiante difusa,
bi-lateral e mais ou menos simetrica, interessando 0s 0SsS0S
da face e a miudo os do craneo. O nome de Leontiasis, era
um termo descritivo, aplicado de longa data aos casos de le-
pra se acompanhando de deformagdes parciais das partes
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moles da face, e por analogia, foi creada a expressio Leon-
tiasis ossea, aplicada a uma hiperostose particular ecraneo-
facial. E’ uma doenca rara, da qual s6 se conhecem trinta
casos bem caracterizados (Leri, 1924). Produz-se na adoles-
cencia, de 12 a 16 anos, excepcionalmente desde a idade de
2 anos-ou mesmo congenitalmente (Breschet).

Em sua forma extensiva craneo-facial, a doenca é tipica
(Lasserre) .

As lesoes evoluem com: uma lentiddo maior ou menor,
segundo o caso, por vezes mesmo com uma grande rapidez
(Le Dentu). A forma eclassica da hipertrofia difusa do es-
queleto da extremidade cefalica é notavel pela lentiddo de
sua evolucdo. O inicio é geralmente indolente, insidioso, mui-
to lentamente progressivo. Na primeira ou na segunda infan-
cia, um exame pdde descobrir uma pequena saliencia difusa
no maxilar superior geralmente no direito. Depois de uni a
hiperostose passa a ser bilateral e simetrica. Dos maxilares a
infiltracdo se propaga aos malares, esfenoide e ossos do cra-
reo. O maxilar inferior péde tambem apresentar grandes tu-
mores bilaterais. O massico facial fica sempre como o centro
e a zona mais atingida pela deformidade. As fossas nasais tém
uma tendencia & obliteracgo. O paciente cujas radiografias
ilustram este trabalho, procurou um especialista, Dr. S. Cal-
das, porque sofria de cerrada obstrucido nasal. As imagens ra-
diograficas obiidas em incidencias naso-mento-placa (cliché 1)
e latero-lateral (cliché 2) permitiram o diagnostico de Leon-
tiasis ossea que se distinguce dos casos relativamente frequen-
tes de hiperostoses da eabega (clichés 3 e 4) ecomo se podera
vér pelo estudo das radiografias, cujas imagens sido caracte-
risticas. Sombras flocosas, com zonas de condensacido tdo ni-
tidas que dir-se-iam manckas de tinta sobre os positivos. Es-
tas opacidades sio difusas, homogeneas, a limites imprecisos
desaparecendo iusensivelmente na imagem do tecido vizinho
normal. As imagens flocosas de tom variavel, se aproximam:
da osteopatia de Paget,

E Freedmann, de Cleveland, afirma que histologicamen-
te, a Leontiasis ossea nfdo constitie uma entidade patologica,
porisso que a sua imagem é, seja a duma osteite deformante,
iipo Paget, seja a duma osteite quistica, tipo Recklinghausen.
Por sua vez, as constatacoes histologicas de Le Dentu e Hors-
ley sio de aspectos dificeis de diferenciar dos dos tumores,
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correspondendo & estrutura dos osteo-fibro-sarcomas, dos o0s-
teocondromas e mesmo dos mixomas.
Em sua “Clinica Cirurgica”, onde encontrei o mais com-

pleto estudo sobre a hipertrofia difusa do esqueleto da extre-
midade cefalica (Leontiasis ossea), ILie Dentu refer> que o
exame de uwe fragmento dc¢ tumor, feito no Laborztorio do
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College de France, o classificou entre os sarcomas. Um outro
exame, feito por Pettit no Laboratorio do Hospital Necker,
de material colhido por Le Dentu em outro paciente resultou
que a substancia constitutiva da hipertrofia era mixta: ele-
mentos osseos, fibrosos e embrioplasticos. Segundo Horsley, a
hipertrofia dos casos da face e do craneo é uma entidade pa-
tologica na qual tomam egualmente parte os processos osteo-
plasticos e osteoclastico.

Os casos deste notavel cirurgido inglés sdo quasi que
exclusivamente de hipertrofia bem delimitados dos ossos do
craneo e especialmente do frontal.

Botreau-Roussel pensam que a Leontissis é um sindro-
mo onde estdo agrupados tumores verdadeiros, osteites piani-
cas e osteites sifiliticas.

A TLeontiasis parece-se tambem muito com a hemicraneose
(Brissaude e Lereboullet), sobretudo quando as periostoses in-
vadem a base do eraneo e a face.

Enfim an terminar este trabalho escrito exelusivamente eom
o ohjectivo de publicar as radiografias de nm dos mais in-
teressantes casos o meu arquive, seja permitide transerever
tma frase do livro “Tumeurs Malignes des Os” de Josserand-
Tavernier, no capitulo dedicado 4 “Leontiasis Ossea”: “Pai
la cette lesion enigmatique, dont on ne sait si elle est une
tumeur, une inflammation ou une trouble trophique, se rap-
procherait d’une facon évidente du groupe des tumeurs.”.
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Os aneurismas do vasic popliteo representam um dos
capitulos mais interessantes da cirurgia vascular. Pela sua
frequencia, pelas variedades anatomicas e principalmente no
que toca a tao discutida questdo da terapeutica.

FREQUENCIA

Os autores sio unanimes em proclamar a sua acentuada
frequencia. Traduzem a terca ou quarta parte dos aneuris-
mas cirureicos na afirmative de Tixier. E mais de uma ter-
ca parte no dizer de Delbet.

Maras concliie igualmente, apresentandc estatisticas. Em
106 aneurismas operados, 63 ou sejam 58% eram da regifio
poplitea. Na mesma estatistica, dos 95 aneurismas da extre-
midade inferior 66,4% eram popliteos. Em uma cstatistica
racente do nosso servico, eri 14 aneurismas dos membros in-
feriores, 9 eram popliteos. Em trabalho apresentado ao 4.°
Congresso Medico Latine Americano o Prof. Arnobio Mar-
ques enumerou dentre 34 aneurismas dos membros, 21 atin-
gindo a poplitea.

O acordo esta feito neste particular. A controversia re-
side na cxplicativa do fato. Delbet apds contestar a acio do
solear sobre a arteria, como queria Broca, assim expressa a
sua teoria; “Deve-se compreender a patogenia dos aneuris-
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mas popliteos da maneira seguinte. Durante um movimento
de flexfo forcada e voluntaria da perna sobre a coxa, um ra-
pido e violento esforco traz um aumento consideravel da pres-
sdio arterial. A onda sanguinea, expelida com forca do torace,
vem bater conira o obstaculo causado pelo achatamento da
arteria.” Entio surgem as consequencias: ou se produz uma
pequena ruptura que deixa de ser convenientemente aprecia-
da, e onde ird de futuro instalar-se a formacfo aneurismati-
ca, ou entdc verifica-se uma grande ruptura com fenomenos
de trombose e todo o cortejo da obliteracio arterial. Os ex-
‘perimentos de Adelmann contrariam tal maneira de ver. As
injecoes-introduzidas na femural, a perna fletida, aleancam
as tibiais.” Matas. coneordar:do com™ Delbet, lembra a flexio
usada como nieio curativo, fazendo a compressao. Ha mais ain-
da: “A teoria de Delbet estd de acérdo com o fato de que a
maioria destes casos apresentam-se em homens que trabalham
e rara vez em mulheres ¢ que com frequencia se encontram
antecedentes anammesicos de sifilis, alecoolismo e outras cau-
sas de degceneracdo arterial. A frequencia dos aneurismas
bilaterais simultaneos no vasio popliteo e em outras regides,
confirma esta teoria. Ha outro tanto, porém em contrario.
Tixier acha de poueca valia as profissdes que expde a fadiga
como alternativas de flexdo e extensdo violentas. Estido, an-
tes, em jogo as causas de arterites. “Pelas intoxicacdes pro-
prias ao sexo maseulino, aleoolismo, tabagismo, e fatores de
arterite, explica-se a maior frequencia do aneurisma popli-
teo no homem que na mulher.” Enfim, bem se vé que nada
ha verdadeiramente assentado quanto a explicacdo da fre-
quencia. A flex@o violenta de Delbet? N&o basta. Mesmo na
fiexfio energica da perna os batimentos da pediosa persistem.
Isso temos feito e repetido por muitas vezes, como prova do
ndo achatamento arterial de que fala Delbet. Por que é de
todo ausente a forma aneurismatica em profissoes exigindo
esforcos violentos dos: membros inferiores (jogadores de foot-
ball, ciclistas, ete.) e presentes em outras néo sujeitas a traba-
lhos tao execessivos? A bilateralidade ndo nos parece um bom
argumento. Porque constitite (apesar das afirmativas classi-
_¢as), para nos, fato raro. Nis nunea a observamos. Como afir-
ma Leriche, secundarios ou espontaneos, os aneurismas revelan:
lesdo da tunica media. A sifilis sempre presente. Os anenris-
_1vas ateromatosos podem aparecer. Sdo mais raros. E de elu-
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cidaciio obseura. Como obseuro fica, o porque da frequencia dos
aneurismas popliteos, :

VARIEDADES ANATOMICAS

As variantes anatomicas apresentadas pelos aneurismas
popliteos séo classificadas segundo o eriterio invasor e grupadas
em tres ou dois tipos de conformidade com os autores a enca-
rar. O seu conhecimento e & sua grande importancia estio na
influencia diversamente exercida, fazendo variar o prognostico.

Dois s@o os tipos encarados por Gancel: o superior ou fe-
moro popliteo e o inferior ou tibial. E bastam em clinica. Ma-
tas intercala um tipo medio ao seus superiores ou femoro po-
pliteos e inferiores ou pepliteos erurais. A gravidade do aneu-
risma, é proporcionalmente direta 4 sua descida. Quanto mais
se aproxima da bifurcacio da arteria, mais sombrio o prognos-
tico. Porque? Os femoro-popliteos acham-se situados em zo-
na ampla. Af a sua marcha invasora se poderd processar sem
compressao das arterias. As colaterais por sua vez ou ndo sdo
atingidas ou o sdo em pequeno numero. O mesmo ndo se po-
dera dizer para a variedade inferior — popliteos crurais (Ma-
tas) ou tibiais (Gancel) — que se mostra sempre grave. Pro-
porcionam disturbios serios. Sobretudo se atingem a divisio
terminal da arteria. Na verdade, o seu desenvolvimento se da
num espago pequeno e pouco elastico. Liogo se produz a com-
rressdo venosa. Em seguida sdo tomados os nervos popliteos
e peroneo, e muita vez englobados no saco. B’ nessa variedade
gue eom frequencia aparecem os fenomenos de gangrena. Do
pé e da perna. A facilidade a que estdo sujeitos aos trombos,
a terminacio do tronco arterial e seus ramos de bifurcacio
tibial anterior e posterior, explicam o fato. Acresce tambem,
e com importancia identica. a deficiencia da cireulacdo cola-
teral. “As articulares superiores e inferiores, azigos, ramos
musculares, on nascem do saco ou a ele vdo ter. De maneira
que obstruido o saco e portanto os orificios das colaterais, a
nutricio da perna ficara sendo feita por uma zona colateral
de pouca intensidade: recurrente tibial anterior, muscular e
um ramo recurrente da peronea.” Alids, em clinica, dois s8o os
aspectos tomados pela gangrena para os quais Follin invocava
a obliteraciio da veia como explicativa. Ora o membro é todo
tomado, do joelho ao pé. E’ ¢ resultado da invasdo arterial por
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coagulos. Ora sdo superficies insuladas, no pé, no joelho, a per-
na livre e traduzem obliteracdo de arteriolas.

TRATAMENTO

O ideal seria a substituicido do bolso aneurismatico por um
segmenta arterial novo. A arteria reintegrada na sua funcio
e forma. A circulacdo de todo restabelecida. Os trabalhos d»
Carrel, Frouin, (futhrie e Moure a proposito dos enxertos e su-
turas vasculares, prometeram muito. E deram muito pouco,
cotejados com os experimentos de realizacoes tdo felizes. E o
proprio Moure chega a afirmar que essas operacdes teoricamen-
te ideais, estdo condicionadas, na pratica, a grandes dificulda-
des, expondo ¢ wperador a perigos certos. K acrescenta: “Eu
néo ereio, com efeito, nem hoa, nem recomendavel, uma ope-
racdo sempre dificil, que comporta insucessos quasi inevita-
veeis e que pode por suas proprias dificuldades e suas com-
plicacdes sempre possiveis, por em perigo a vida do operado,
enquanto que hoje as operacdes habitualmente empregadas
néo expoem, em geral, senéo a vitalidade do membro.”

Entdo vamos encarar o tratamento do aneurisma pepli-
teo dentro dos chamados metodos antigos. Porque salvos os
processos ideats tudo mais os classicos haviam entrevisto.

Tres sdo os processos utilisados em pratica corrente como
meio de curar os aneurismas popliteos: a licadura, a extirpa-
¢lo e a aneurismorrafia olliterante. As variedades recons-
trutora e restauradora sao cxcecoes. Perigosas mesmo aos
aneurismas patologicos.

Uma questdy de logo se instala. A vitalidade do membro
que deve de ser mantida. E’ que depois das operacdes pre-
citadas, wma gangrena poéde sobrevir. N&o s6 por embolia
como se diz classicamente, mas tambem por isquemia como
afirma Leriche: um segmento arterial importante quando su-
presso produz isquemia do membro. Ou uma circulacio de su-
plencia se estabelece ou entdo sobrevem a gangrena. Dai a ne-
cessidade de se verificar a circulacio abaixo do aneurisma
aquilatando da

VITALIDADE DO MEMBRO.

As vias colaterais ou de suplencia quando interronapida
a poplitea compreendem tres grandes redes:
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a) reticulo arterial da face anterior do joelho formado
pelo ramo da grande anastomotica, articulares superiores e in-
feriores e recurrente tibial anterior;

b) anastomoses laterais entre ramos da poplitea e tibial
anterior;

¢) via posterior intranervosa.

Como avaliar a existencia de uma boa circulacio colate-
ral? Como indicar com seguranca uma intervencéo que ira in-
terromper o tronco de arteria principal sem receio de desas-
tres? Pelo

PULSO PERIFERICO.

Leriche, Delbet, Begouim e outros mostram que o desapa-
recimento do pulso abaixo do aneurisma fala em favor de uma
bem estabelecida circulacdo de suplencia. No caso em apreco
serd colhida a informacfo com a pesquisa do pulso da tibial
posterior e pediosa. Podemces tambem recorrer a

OSCILOMETRIA

Quando a pressdo ¢ haixa, com maxima tambein nio ele
vada e presenca de oscilagoes fracas deve-se pensar que a in,
terrupgdo do tronco arterial pode ser feita sem prejuizo para
a vitalidade do membro. Os americanos preferem ao Pachon a

PROVA DE MOSCHOWICZ

A reacdo hiperemica de Moschowiez representa para um
grande numero de autores um fest dos melhores em julgar
da vitalidade de um membro. Matas vé nela a prova ideal.
Tambem Lecene. Depois de levados & vertical os membros
inferiores, faz-se passar umea faixa de Esmarch do pé até a
parte alta do membro. Ai terminam as voltas circulares da fai-
xa. Comprime-se a arteria central. Retira-se o Hsmarch. I
observa-se o resultado. Ou o membro se torna roseo, quente,
mostrando a suficiencia da circulacao colateral, ou entdo o
membro permanece frio, isquemico o que traduz insuficiencia
circulatoria. Hste é o verdadeiro Moschowicz. Porque ha va-
riantes.

Lejars procede tdo somente a elevacdo do membro para
isquemia-lo; e a declividade para apreciar a intensidade da cir-
culagdo colateral. A variante de Lejars que encontra ade-
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tos néo tem a mesma significacio do Moschowicz. Como mui-
to bem acentiia Leibovici, no Moschowicz - ha uma verdadeira
hiperemia cutanea ativa e rapida...”, ela é independente da
declividade, deve de ser observada com o membro na hori-
zontal. Traduz o afluxo sanguineo das arterias colaterais
quando do afrouxamento do garrote. E’ por que ela indica
a taxa da capacidade circulatoria. Ao contrario, na tecnica
de Lejars a isquemia péde ser insuficieute. A vermelhiddo
produzida quando o pé & posto em declividade é a critromelia
de declividade de Buerger. ¥’ uma congestdo passiva e lenta
que comeca pelos podatilos e pé, ete.”

Mesmo o verdadeiro Moschowicz tdo do agrado dos au-
tores americanos, estd longe da verdade em certos e determi-
nados casos. Nos simpaticotonicos com a variabilidade de suas
reacoes vaso-motoras cutaneas e nos portadores de linfangite
ascendente em que ha persistencia de vermelhiddo e dificil se
torna o limite inferior da bipermia, como nos casos de Kon-
taine, a prova em estudo deixa muito a desejar.

Nos temos ensaiados o Moschowicz. Infelizmente ¢ a sua
inaplicabilidade a regra Pela pigmentacdo da maioria dos
nossos doentes. A pulsacido periferica e os dados oscilometri-
cos constituent os elementos para nossa . orientacdo terapeu-
tica. E com eles, os resultados tém sido satisfatorios.

LIGADURA

Feita a maneira de Hunter, Anel ou Scarpa, a ligadu-
1a constitle uma operazao de excecdo mna terapeutica dos
aneurismas popliteos. Longe de proporcionar os acidentes
infeciosos tdo propicios & éra pre-aseptica ela expde 4 reci-
diva. Estas observacoes tiradas do registro do Prof. Arnobio
Marques sdo bem ilustrativas:

OBSERVACAO N. 1

F. P. — 30 anos aproximadamente, sofre em 25 de Marco
de 1931, ligadura da femural no canal de Hunter para cura de
aneurisma popliteo. Tudo parecia caminhar para um resul-
tado feliz quando inesperadamente o doente falece.

Verificacdo: ruptura do saco, hemorragia (de colaterais).

A outra observagio, refere-se a um doente portador de
aneurisma popliteo e tratadc pela ligadura, no qual a persis-
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tencia dos fenomenos anteriores obrigou o Prof. Arnobio Mar-
gques a proceder uma extirpacido para cura definitiva.

Lerat e Charbonel (“Gazeta Medica de Nantes”, Feve-
reiro de 1933), dois méses apds ligadura para tratamento
de aneurisma popliteo, foram levados a proceder a extirpacao
para uma cura verdadeira.

Os exemplos de insucesso se poderiam multiplicar, nio
obstante o grande numero de curas que tem a ligadura a seu
favor.

Apbs as nossas ligaduras previas para obliteracdo se-
cundaria temos sempre presenciado a existencia de colaterais
sangrando no saco. E’ pois, como diz Moure, uma interven-
¢io a rejeitar. Por insuficiente. E perigosa tambem. Alids
as complicacoes tdo temiveis, ndo sdo exclusives da ligadura.
Atingem outros processos. Aqueles que desta ou daguela ma-
neira interrompem subitamente a circulacdo central, sem que
haja uma outra para supri-la. Sdo de tres ordens as com-
plicacoes imputadas & ligadura:

a) perturbacdes isquemicas: gangrenas parcelares, mu-
mificacdo muscular, ete.;

b) perturbacoes de insuficiencia de circulacio funcional
dos musculos, Ha sangue para sua nutricdo; falta-lhe, porém,
para funcdo, exemplo: a claudicacdo intermitente.

¢) perturbacoes da inervacao vaso-metora: ulceracoes
troficas, cianoses, ete.

No entanto, ainda se podera recorrer ao metodo da liga-
dura em casos determinados. Vemos a sua utilidade como ato
eirurgico preparatorio (obliteracdo em dois tempos), como
operacido de urgencia em casos de ameaca de rutura, estado
geral do paciente ndo muito bom.

OBSERVACAO N.” 2

C. de Souza, — 27 anos, viuvo, marcineiro. (Obs. n.° 3020.
— resumo).

Estado geral, mau. Facies sofredora. Queixa-se de dores
violentas no cavo popliteo. Fstd sempre inquieto. Nio conse-
gue dormir.

Diagnostico: Aneurisma. popliteo (tipo femoro-popliteo).

Intervencdo a 29 de Marco de 1932. Ligadura da femural
no canal de Hunter, sob anestesia local. Melhoradas as condi-
cCes do doente, cinco dias apds, procedeu-se uma operacio
complementar.
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Féra as excecdes encimadas ndo ha indicagdo; o que va-
le dizer que insulado é a ligadura um metodo a recusar. Mes-
mo com uma bbda circulacio colateral, mesmo que ndo haja
recidiva temos ainda algo a temer. O saco, isto é, o seu eon-
tetido, demora em desaparccer (quando desaparece totalmen-
te) e é féeo distribuidor de coagulos podendo determinar
embolias com suas serias ecnsequencias.

EXTIRPACAO

A extirpacdo ou aneurismectomia nascida com o objec-
tivo de corrigir os inconvenientes do processo de Antyllus,
constitiie o metodo conhecido em clinica com o nome de Pur-
mann ou melhor Philegrius-Purmann. Trelat e Pollossom
muito trabalharam para difundi-lo na Europa, o que ndo foi
facil, pois na Inglaterra as preferencias pela ligadura fica-
ramy bem acentnadas.

Hoje ninguem mais supoe fazer cotejo entre a ligadura
e a extirpacdo. Sobretudo quando se refere a aneurismas po-
pliteos. Faz-se sim, é um paralelo entre a extirpacdo e aneu-
rismorrafia obliterante. Em teoria as duas operacdes sdo ra-
dicais e a de Matas mais segura. Mourz cstudando os dois
processos diz que a aneuarismorrafia obliterante fica o pro-
cesso de escolha nos aneurismas popliteos. E acrescenta: “E’
certo que a extirpacdo do saco é ja uma operacdo melhor que
a ligadura acima, por que se o operado escapa aos acidentes
imediatos de gangrena por isquemia, comuns aos dois pro-
cessos, ele ndo estd mais sujeito aos acidentes secundarios tdo
frequentes depois da simples ligadura; tambem a extirpa-
¢do do saco tem o grave inconveniente, nio somente de in-
terromper a circulacdo no tronco arterial principal do mem-
bro, mas por outro lado de comprometer a cireulacio cola-
teral destruindo no curso da disse¢io muitos ramos, muitas
vezes indispensaveis e sempre uteis ao restabelecimento da
cireulacdo.” As acusacdes de laboriosa e dificil, ao metodo,
ndo procedem; um metodo cirurgico ndo péde ser aquilatado
pelas sérias dificuldades que apresenta e sim pelo percentual
de bons resultados que fornece. No entanto sabemos de como
sdo englobados nervos e veia no saco aneurismatico e sabe-
mos tambem como os tecidos ficam de dificil reconhecimen-
to, tudo tomado por uma especie de ganga fibrosa. A dissecfio
pois, expde a acidentes serios, ferida da veia e dos nervos.
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O sacrificio da veia é até em certos casos indicado. Quando
a hipotensdo abaixo da obliteracio arterial é muito grande,
ha uma aspiracdo sanguinea do sistema venoso periferico que
arrasta para si o sangue da circulacido colateral. Dai o con-
selho de se ligar a grande veia satelite da arteria quando a
pressao é baixa. Mas os nervos? A sua destruicdo parcial ou
total ndo acarreta prejuizos?

A dissecao do saco em tais condicdes sacrifica ou nao
grande numero de colaterais, sobretudo quando do descola-
mento lateral e anterior? As aderencias para o lado da articu-
lacdo do joelho sdo ou nio muitas vezes invenciveis? I os re-
sultados ?

Delbet que em 1888 dava 11,337 de morte para extir-
pacio, em segunda estatistica apiresentava 86 intervencoes
dessa natureza, todas seguidas de sucesso.

A mnossa observacdo a proposito da extirpacio é muito
reduzida. Nao temos um juizo seguro. Matas estudando a
extirpacdo em geral refere, no capitulo sobre resultados fi-
nais, o seguinte: “Em 10,40% dos casos de extirpacdo se
produzin gangrena superficial da pele sem exigir amputa-
¢lo, em 12 extirpacdes von Frisch teve 5 gangrenas. Segundo
Walsham a gangrena superficial e profunda se apresentam
em 10.3%. Werner calcula a frequencia das gangrenas em
5,71% . Assim pois coneliie Matas: “E’ evidente aue, ape-
sar do entusiasmo que anifestam por ela Delbet e seus par-
tidarios, a extirpacdo nao constitie todavia a operagio se-
gura ¢ jdeal no tratamento dos aneurismas.” :

Nio constitiie o ideal, como ideal ndo representa a

ANEURISMORRAFIA OBLITERANTE

Em Marco de 1888, Matas interveiu, para cura de um
aneurisma braquial que havia resistido & ligadura, com uma
sutura inrtasacular. Assim creou-se a endo-aneurismorra-
fia. Os casos se multiplicaram. As euras avolumaram-se e
em 1902 Matas apresentava 4 Sociedade Americana de Cirur-
gia uma memoria completa sobre o assunto. Al estuda as va-
riantes da endo-aneurismorrafia; aneurismorrafia obliterante,
a restauradora (particularizada aos casos de aneurismas sa-
ciformes) e a reconstrutora (aneurismoplastia). Os dois ul-
timos estdo féra de nossas cogitacoes. Pelo que ficou dito no
inicio deste trabalho.
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Matag estabeleceu seis principios demonstrando as vanta-
gens da sua operacdo, os quais passamos a expor, ceixando de
referir alguns periodos, atinentes 4s modalidades restaurado-
ras e reconstrutora :

“1.9 — O saco aneurismatico deve considerar-se como
uma cavidade serosa............ Si as superficies internas
do saco se poem em contacto por meio de suturas, unir-se-io
e aderirdo por uma unifio plastica primitiva, como as super-
ficies servsas do peritoneo. Por conseguinte, os orificios ar-
teriais do saco podem obliterar-se facilmente por meio de su-
turas, que asseguram a hemostasia, e a cavidade do saco fi-
card fechada e excluida da circulacdo. Sem desprender o sa-
co dos tecidos vizinhos, sua nutricdo se conservara, a mem-
brana nfo se necrosard e o saco nao se converterd em corpo
extranho.

2.9 — As perturbacoes e lesdes dos vasos colaterais que
emanam do saco e dos (e se encontram na imediata proxi-
midade do dito saco, serdo evitados pela sutura intra-sacnlar,
melhor que por nenhum oulro proeesso, diminuindo deste mo-
do o perigo da gangrena.

3.9 — Si a arteria principal & obliterada estritamente
dentro dos limites internos do saco, por uma sutura intra-sa-
cular de seus orificios e si os orificios intra-aneurismaticos dos
vasos colaterais que emanam do saco se fecham tambem me-
diante uma sutura intra-sacular, a interrupc¢do da continui-
dade da corrente principal, o mesmo que a das colaterais se
reduzira ao minimo.

4.9 — O colapso do saco, consecutivo a uma extracao de
todos os coagulos separaveis, suprime nao somente a tensao
intra-aneurismatica, como tambem a dos tecidos peri-aneu-
rismaticos (nervos, artarias e veias) permitindo deste modo
o desaparecimento de todo efeito de compressdo, sem produ-
zir a0 mesmo tempo os traumatismo que acompanham a toda
extirpacao.

O 5.9 prineipio encara o problema da veia; dela ja fa-
lamos no capitulo da extirpacdo.

6.9 — O saco pdde obliterar-se sobre si mesmo, de modo
que se ohtem cieatrizaciio per primam, sem drenagem, favo-
recendo assim uma rapida convalescenca. Hte.”

Diante désta eloquente exposicio de Matas sobre os prin-
ciplos de seu metodo, nada ha mais a acrescentar para sa-
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lientar as suas vantagens, e se ddo como respondidas as ob-
jecoes que a ele fez Delbet.

Ultimamente temos empregado o metodo da endo-aneu-
rismorrafia obliterante, sempre com bons resultados.

OBSERVACAO N.* 3

E. C. — 56 anos, soldado. (Obs. n.° 3735 —- resumo).

Aneurisma popliteo & direita. Faz-se ligadura no canal de
Hunter de urgencia. Dias depois, fechamento do saco. Cicatri-
zacdo per primam. Isso em Julho de 1933. Em fins de Dezem-
bro do mesmo ano ¢ doente volta ao servico, apresentando o
3.° podatilo do pé do lado operado com uma ulceracdo ssm ten-
dencia a cicatrizar, infetada. Desarticula-se o podatilo e faz-se
uma simpatectomia no friangulo de Scarpa. Cicatrizacao per-
feita. .

OBSERVACAO N.° 4

J. Oliveira — 29 anos, jornaleiro. (Obs. n.° 3874 — resumo).

Anecurisma popliteo esquerdo. Ligadura no canal de Hunter
seguida de obliteracdo do saco em Novembro de 1933. Cura. Ci-
catrizacio per primam.

OBSERVACAO N.* 5

J. B. Cavalcanti — 30 anos, operario. (Cbs. n.” 3878).

Diagnostico: Aneurisma popliteo réto.

Ligadura e fechamento do saco. Abertura e esvasiamento do
espaco muscular posterior. Cicatrizacdo da ferida superior per
primam. Ligeira supuracao na abertura da perna. Cura em Ja-
neiro de 1934.

OBSERVACAO N.’ 2

(Obs. n.° 3020.)

Esta observacdo que foi relatada em parte no capitulo da
“Ligadura” terminou com a obliteracdo secundaria do saco, com
otimos resultados.

Nas anecurismorrafias obliterantes em wmn tempo, costu-
mamos ligar o tronco principal da arteria para féra do saco,
bem rente a ele. O restante da operacdo é entdo conduzida
como estd classicamente estabelecido. Até agora sé6 podemos
louvar processo tio simvles e¢ eficiente e voltar a afirmar o
que j& dissemos em artigo anterior. A aneurismorrafia nio
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expde a circulacdo de suplencia, é pois tdo radical quanto
a extirpacdo sem os inconvenientes desta.

Em conclusio:

a) Dos aneurismas cirurgicos sio os popliteos os mais
frequentes.

0) O motivo da frequencia fica por elucidar.

¢) As variedades anatomicas sio importantes no que
concerne ao prognostico.

d) A ligadura, a extirpacdo e a aneurismorrafia oblite-
rante representam as intervencdes usadas em pratica corrente.

¢) A simples ligadura vé sua indicacdo 1do somente co-
mo ato preparatorio ou intervencio de urgencia. No mais é
um processo ineficiente e perigoso.

f) Entre a operacdo obliterante de Matas e a extirpacdo
preferimos a primeiva. E’ simples, tdo radical quanto a extir-
pacdo e sem os seus perigos.



HOSPITAL SANTO AMARO

SEGUNDA CLINICA CIRURGICA
Servigo do Prof. BARROS LIMA

Um caso de deslocacao do
carpo

Dr. Alcino Coimbra
Assistente.

OBSERVACAQ

J. V. F. — Preto, com 32 anos de idade, natural do Estado
de Pernambuco, procedente de Areias. Matriculado sob o nu-
mero 8353. Entrada no Servico a 28 de Agosto de 1933. En-
fermaria Sao Luiz. Observacio n.° 1720, tomada pelo acade-
mico Travassos Sarinho.

Anamnese — Sem impcrtancia os seus antecedentes pes-
soais e familiares. Resultou a doenca de que é portador de
um traumatismo que sofreu no dia 2 do corrente. Movimen-
tando o veio de um automovel, foi pelo mesmo atingido na
regiao radio-carpica direita. Sentindo forte dor na regido
traumartizada que desce logo ficou tumefeita, procurou a As-
sistencia Publica onde lhe puzeram um aparelho imobilizador.

Exame — O exame do membro superior direito faz cons-
tatar ao nivel da regido radio-carpiana uma tumefacdo do-
lcrosa 4 pressao. Nao se percebe pelo exame sensacio de cre-
pito. Os movimentos ds supinacdo, pronacao, flexdo e exten-
sac sdo possiveis, porém, limitados. Radiografias feitas escla-
recem O Caso.

Diagnostico — “Luxacdo do semilunar cdireito e fratura do
escafoide.”

Dosagem de uréa-sangue: 0,352 por mil, em 8-9-1933.

Operagao em 9-9-1933.

- Cperador: Prof. Barros Lima.

Auxiliar: Dr. Armando Temporal.

Anestesista: Academico Aecio Barros.

Foram utilizados 200 c.c. de eter anestesico.

Pelo ato operatorio foram extraidos o semilunar e o frag-
mento de escafoide.

Alta: curado, em 21-9-1933.

Permanencia no Servigo: 23 dias.
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As lesdes traumaticas do punho, si bem que ndo sejam
raras, despertam sempre interesse. Isso estd comprovado pe-
las numerosas discussdes que tem havido em tormo dessas le-
soes. No entanto, parece que ainda ndo se chegou a conclu-
soes definitivas. A classificacio, o mecanismo e a terapeuti-
ca variam de individuo a individuo, e de um autor a outro.
Tlabitualmente o agente traumatizante se apresenta sob o as-
pecto duma queda sobre a mao hiperfletida ou hiperextensa, le-
vantamento de peso, choque propagado através duma barra,
traumatismo direto, etc. O individuo, por sua vez, eom seu
maior ou menor desenvolvimento fisico, modificagdes do es-
queleto, e estados patologicos eventuais, péde dar 4 lesdo as-
pectos imprevistos e que mais dificultam a sistematizacido da
ciencia.

Tudo isso se assemelha a um quadro arimetico, eujo re-
sultado varia com os fatores que entram em jogo.

Eatre as lesoes traumaticas do punho, wnas sdo mais ra-
ras do que outras. Ettore, no periodv de 1920-1925, e1n ma
terial dos pavilhées Litta, Ponti e Chirurgie Femenile do Os-
pedaie Maggiore de Milano, em 720 {raumatizados do carpo,
s0 encontrcu 2 casos de luxacdo do semilunar, o que da uma
média de 2,77 por mil. Adams, em 5062 casos de lesdes do
punho, controladas pelo Instituto de Aecidentes no Trabalho
de Massachussetts, achou s6 19 vezes a luxacio isolada do se-
milunar, o que quer dizer 3,75 por mil.

Em 60 fraturas dos ossos do corpo, Mourgues achou a se-
guinte tabela:

Eseafoide .. .. .. .. .. .. 43 70%
Grande 0ss0 .. .. .. .. .. 8 13%
Semilunar .. .. .. .. ... 5 8%
Piramidal .. .. .. J . i . 3 5%
Piciforme .. CIRTAS 4% 1 5%
Trapezio e trapezoide .. .. 1 5%

Destot fez pessoalimente 150 clichés, e viu 220 casos; cita
a estatistica abaixo.

Fraturas do semilunar .. .. .. .. 24
Deslocacoes do carpo .. .. .. .. 90
Fraturas do trapezio .. .. .. .. 4
Fraturas do piramidal .. .. . . 8
Fraturas da base do grande osso .. 1
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O prineipal motivo deste trabalho foi trazer uma con-
tribuicdo 4 casuistica das lesdes traumatiecas do punho, com
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um caso de relativa raridade entre nods; este foi o unico ob-
servado até hoje nos tres Servicos do Prof. Barros Lima.

Tambem mereee repsro o agente traumatizante. Em
quasi todos os casos da literatura mediea que compulsei so-
Ere o assunto, o traumatismo se dava sempre por queda; e,
os que assim nao foram, tambem nae se referiam a umr
choque direto e produzide pelo retrocesso da manivela de
automovel.

Ettore relata 4 casos nos guais a lesdo se processou por
queda do paciente; Benassi, 3 pelo mesmo motivo, e um por
levantamento de pese; Ciaccia 2, e Chevrier cifa um (\I
Bertin), todos por queda.

Destot viu suceder um caso de fratura do escafoide pclo
retorno de manivela de automovel, mas, nio pareee que te-
nha apresentado esse agente como causa de alguma das suas
deslocacoes. E’ certo que ndo ha aqui uma estatistica umni-
versal ; contudo a oportunidade ndo deixa de ser inferessair-
te especialmente porque & lesdo assumiu o aspeeto dumct

“desloca¢do do carpo” de Destot.

Pelos estudos feitos até hoje a frequencia dessas lesdes
varia, como foi dito acima, de individuo a individuo; mas
isso ndo impediu que se chegasse a algumas conclusdes, em-
bora sem carater permanerte: 1.2) as lesdes do semilunar
sdo mais frequentes nos homens que mas mulheres e crian-
cas; 2.2) a frequencia varia na razio direta da resistencia
dos ligamentos; 3.2) a queda sobre a mao em hiperextensio
¢ a vausa mais frequente cessas lesbes; 4.2) os pedreiros,
carpinteiros, pintores e esportistas sdo os mais expostos.

A primeira dificuldade que se deparou no inicio deste
. trabalho foi o titulo. Tao diversos sdo eles como as dife-
rentes modalidades que a lesdo pdde apresentar. Nenhumr
satisfaz porque ndo exprime integralmente a realidade.
Até hoje foram creadas numerosas denominacoes, e creio
que ainda nao se esgotou o assunto. No traballio presente va-
cilei sobre o titulo que lhe devia dar, a falta duma orienta-
cao uniforme. :
Os autores chamam de:. “Inxacdo dorsal do grande osso”,
“luxacdo dorsal do earpo ecom ou sem enucleacdo do semilunar”,
“luxacdo sublunar do carps’; “luxacdo perilunar do carpo”,
“Juxacdo subtotal do earpo retrolunar”, “fratura-luxacdo ti-
piea intercarpica por fratura contemporanea do navicular”.
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Como se vé, os titulos acima ndo exprimem absolutamen-
te o caso apresentado.  Nao se deu uma luxacdo do grande
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0sso, em primeiro logar, e nem se compreenderia um tal me-
canismo, uma vez que houve choque direto, tal como se péde
deduzir do que o doente contou.

Nas quedas aparadas com a médo em hiperflexio ou em
biperextensdo, admite-se a influencia e a acio dos outros ele-
mentos vizinhos; nesse caso a discussio ndo terminaria ai.

Na verdade, depois que o serwilunar abandcnou suva loja
o grande osso corren a encher o espaco vasio, sem que se ti-
vesse luxado em primeire logar, porque agiu secundarianien-
te — agiu ou foi solicitado.

Como, pois, ecnquadrar este caso sob um dos titulos
acima?

Esta evidente que o semilumar, impelido por uma forca
externa e poderosa, foi expulso de sua loja, arrastando con-
sigo um fragmento arrancado ao escafoide e gue vein preso
a0 ligamento escafo-lunar.

Ettore preferiu desprezar todas as denominacdes conhe-
cidas, e chamou: “enucleacio traumatica do semilunar”. Em
tal denominagdo ndo ha logar para uma fratura do escafoide
e um deslocamento posterior do grande osso, eoncomitantes,
uma vez que ela é por demais exclusivista.

M. L. Chevrier, relatando na “Societé de Chirurgie”,
o caso de M. Bertin, intitulou-o de “deslocacio anterior do
semilunar”. Creio que, tal como o anterior, este titulo tam-
bem  ndo exprime a lesio da observacdo n.° 1720.

Tixier e M. Patel dividem as luxacdes em incompletas
¢u subluxacdes; e completas, quando se romperam todas as
relacées anatomicas do osso que se luxa, com os elementos vi-
zinhos, podendo vir ou ndo, acompanhadas de complicacoes.
Assim, teriamos: “luxacdo completa do semilunar, complica-
da de fratura do escafoide e deslocamento posterior do gran-
de osso”.

Vejamos agora a ‘‘deslocacdo do carpo”, de Destot, com
o qual estdo de acordo Bianchieri, Ciaccia e outros. Destot.
na sua “deslocacdo do carpo”, compreende a luxacdo do se-
milunar, fratura do escafoide, luxacdo do grande osso, e, as
vezes, ajunta tambem a fratura do piramidal. Esse titulo tem
a vantagem de sintetizar o que exigiria muitas palavras para
ser compreendido.

Ha uma especie de convencdo pela qual se sabe do que
-s¢ trata, toda vez que for enunciada essa designacio. Eis
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porque nio se pode estar de acordo com Ettore quando julga
“bastante generica essa expressdo”.

Até agora todos estio acordes em um ponto: ndo se pode
fazer uma classificacdo baseada s6 no senso clinico, ou na
anatomia patologica, ou no meeanismo. As proprias leis enun-
ciadas por Malgaigne ficaram afastadas.

Infelizmente, diz Destot, ha regras, tradigdo, gramatica,
espirito de sistema, e entdc, as cousas mais simples tornam-
se complicadas.

Benassi e Ciaccia eonsideram extranho que o golpe trau-
matizante pudesse ser sentido somente pelo semilunar. En-
tretanto, no caso que serviu de motivo -a este trabalho, suce-
deu exatamente isto. O golpe traumatizante atingiu exclusi-
vamente o semilunar, forcando-o a dilacerar os ligamentos e
a ir colocar-se sob a péle. A presenca do fragmento de esca-
foide, longe de fazer supor que se trata de fratura concomi-
tante desse osso por ter sidc ele tambem alecangado pelo gol-
pe, é devida tdo somente a um fenomeno comum nesses aci-
dentes, em virtude da resistencia do ligamento escafo-lunar
comparada a dos ossos em que se insere. E’ verdade que se-
ria possivel uma coincidencia. Contudo, os fatos indieam ou-
tro raciocinio, ja pela frequencia citada pelos autores, ji pe-
la resistencia do ligamentc eitado, ja por se ter verifieado,
no ato operatorio, que o fragmento se achava preso ao liga-
mento roéto.

No easo ora apresentado encontramos um agente diverso
do comum, e, ipso-facto, um mecanismo tambem diverso.

Os fatos indicam que a causa mais frequente dessas lesGes
reside nas quedas. O individuo ao chegar ao solo procura
se apoiar sobre as maos; estas entram em hiperextensdo pal-
mar, eom ligeira abduedo vadial, abrindo dessa forma cami-
nho para uma luxacdo, quasi sempre completa e complicada.

Ha diversas teorias, pretendendo explicar o mecanismo
da luxaedo do semilunar:

1 — A pressdo lateral do radio, de um lado, e do grande
osso ¢ unciforme, do outro, descarocam o semilunar, como um
carogo de cereja entre os dedos.

2 — O semilunar é expulso pelo ligamento anterior que
entra em tensdo exagerada.

3 — O semilunar é luxado por uma ac¢do de pistio por
parte da cabeca do terceiro metacarpiano.
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‘4 -— Ha um mecaniswso de alavanea formado pelo ra-
dio e semilunar, da qual resulta a expulsio deste ultimo.

"5 — O terceiro metacarpo e o grande csso formam uma
alavanca em virtude da qual o semilunar abandona sua loja.

6 — Da-se a luxacido pela pressdo direta do bordo do ra-
dio (Gross). O autor, nos casos operados por si, afirma ter
encontrado nm suleo na superficie convexa do semilunar, co-
mo sinal dessa pressdo. :

7 — A ponta anterior do semilunar mmpe os ligamentos
anteriores, havendo uma consequente rotacio do mesmo.

.8 — A abducado e a conservacdo dos ligamentos radio-
Innares impelem o semilunar para o dorso da mio; ou a lu-
,\agao serd determinada por um movnnento giratorio do gran-
cde osso. :

9 — Primeira'mente_ha rutura do ligamento anterior que
prende o grande osso ao seniilunar; depois, se rompem os li-
gamentos que unem o semilunar ao. escafmde e ao piramidal.
A extensdio forcada que advird como consequencia, desvia pa-
ra traz o grande osso que s¢ acommpanha do resto do carpo, e
o semilunar eontinta preso &o radio. ;

10 — O semilunar, livre pela rutura dos ligamentos, des-
lisa entre o grande osso e o navicular, ou entre aquele e » tri-
quetrum.

Em qual dessas teorias incluir a observacio em apreco?
Tem-se a impressdo que essas opinides ora se confundem, ora
se repetem, ora explicam fenomeno diverso da luxacio do se-
milunar.

, Inevavelmente as que se referem a uma acao de alavanca,
satisfazem a uma grande maioria. No nossoc caso, porém, nio.
poderiamos ter uma alavanca com dois pontos somente. De-
verd haver um mecanismo diferente que num primeiro tem-
po impelira o semilunar para a frente, fazendo a mao exgeutar
uma exiensdo livre; num segundo tempo, ainda sob a acéo
da forca’ extranha, direta e podercsa, rompe-se o ligamente
anterior, o arqueado, permanecendo ‘o escafo-lunar preqo s0-
mente ao qemllunar tendo sido arrancada sua insercdo do
eseafoide justamente com um fragmento' desse caso; mum
terceiro tempo, fmalmente, o semilunar sie féra de sua loja,
arrastando ‘consigo o fragmento do escafoide preso ao liga-
mento escafo-lunar, e, a0 mesmo tempo, o grande 0850 vae ¢o-
locar-se sob a glena radial. :

Eurico Bastos diz que mutatis-mutandis o mecanismo ob-
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servado no golpe direto é o mesmo que o da queda sobre a
méo hiperextensa. Nido creic que isso seja possivel.

No genero de lesdes por traumatismo indireto, o semi-
lunar e o escafoide se acham comprimidos pela segunda sé-
rie, de um lado, e pela glena radial, do outro. Essa situacdo
deu oportunidade 4s diversas teorias da mecanica da luxacdo
do semilunar.

Quanto ao caso em foeco, os demais ossos da mio ndo ti-
veram a menor interferencia. Houve um choque inicial di-
reto sobre o semilunar que o levou a romper suas conexodes
anteriores e, além disso, impeliu-o a abandonar sua loja, vin-
do colocar-se sob os planos superficiais da méo.

Este caso parece contradizer o “Konsolen radius” de
Schneck e as modificacoes da convexidade do semilunar, de
Iittore, sem contudo pretender ferir, siquer de leve, argu-
mentos tdo poderosos.

Em compensacdo, as causas sdo diferentes e até impre-
vistas, tal como fora dito no inicio deste trabalho. Numa
classificacdo rigorosa, certamente as lesoes do punho por trau-
matismo direto teriam o seu logar destacado, da mesma fér-
ma que os semilunares de Kienbock.

Ettore realizou importantes pesquisas, afim de achar
uma relacdo entre a variedade morfologica e o mecanismo pa-
togenetico, e chegou a duas conclusdes: 1 — Além da moda-
lidade do trauma, tem importancia a robustez dos ligamentos
do carpo, o desenvolvimento da cavidade do semi-lunar, e, es-
pecialmente no mecanismo por esburgamento, a presenca duma
ampla faceta destinada ao unciforme; 2 — A pesquisa anato-
mica permitiu estabelecer que particularmente nos indivi-
duos mais robustos, isto ¢, nagueles que fornecem a maior
percentagem de enucleacdo do semilunar, se apresentam as
variedades morfologicas que favorecem & dita enucleacdo.

Os recentes estudos sobre a glena radial, feitos por Schneck,
veem comprovar que na verdade existe uma serie de modifi-
cacoes anatomicas que interessam de perto o mecanismo da
lesio. Contudo, resta saber si todos os que sofreram luxacfo
do semilunar, apresentavam essas modificacoes da glena ra-
dial, eomo quer Schneck; da faceta destinada ao unciforme,
da cavidade e das pontas do semilunar, como quer Ettore,
ou si, em vez dessa predisposicio anatomica, tivesse havido
tdo somente um traumatismo bastante violento. B’ sabido
gque um traumatismo bastante violento pdde produzir 0 es-
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magamento de qualquer osso, independente de qualquer ou-
tra circunstancia. Tm quasi todos os casos que compulsei hou-
ve sempre como causa un golpe forte, tal como queda de al-
turas varias, mas capaz de produzir lesdes importantes, zobre
a mao em hiperextensio.

Ciaceia cita um caso em que o paciente luxou o semilunar
20 levantar um peso. Benassi tambem conta que um operario
ao transportar uma viga que ele segurava por uma das extre-
midades, suceden haver um contragolpe na extremidade opos-
ta que The ocasionou luxacao do semilunar. ¢

Pareee que estes dois casos veem comprovar a predispo-
sicdo anatomica, mas, por isso nao se deve exeluir o impre-
visto e muito menos um fato perfeitamente evidente.

Na presente observacio o agente causal foi um forte trau-
matismo, sempre muito temido por todos aqueles que traba-
ITham com automoveis; retrocesso da manivela.

Esses estudos de Schneck veem completar as pesquisas de
Destot e Ettore. No entanto, nfo se fica animado a crér que
a predisposicdo anatomica seja a unica responsavel, ou mes-
mo a causa prineipal. Certamente que em igualdade de con-
dicdes um esqueleto mal constituido correra mais riscos que
vm perfeito. Parece que a extensiio do traumatismo e a po-
sicdo que a mAo assumir sfo fatores tdo importantes quanto
as modificacdes do esqueleto, embora as condicoes indivi-
duais tenham uma influencia consideravel neste tipo de lesfo,
e esta se processe de acordo com leis muito variaveis, quasi
que particulares a cada caso e impostas pelo individuo.

Ciaccia considera justa a assercio de Donati quando diz
que neste genero de lesdes pdde-se ter diversas eventualida-
des que dificilmente poderdio ser explicadas pelas regras es-
tahelecidas da patologia ¢ que nem sempre se pide interpre-
tar si as luxacdes sfo primitivas ou antes variedades seecun-
daria e consecutiva. Schoch pensa do mesmo modo.

O capitulo da terapeutica tambem oferece margem a di-
versas opinides. Ha os partidarios da reducdo incruenta, dos
meios fisicos; ha os que tentaram a resecio parcial; ha aque-
les que preferem extirpar sistematicamente; e ha os ecleticos.

Parece. na verdade, que nio se deve inlervir sempre em
gualquer lesdo do punho, porém, agir com prudencia e impar-
cialidade,

Toda vez que as relaches anatoricas estiverem integras,
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n&o houver perturbacdes troficas, nem fenomenos de compres-
80 nervosa, em suma, toda vez que se verificar a certeza de
obter bons resultados com os meios fisicos, nfio se precisara
langar mao da intervencido cruenta.

~ Delbet aconselha a reducio ineruenta quando as relagdes
entre o semilunar e o radio permanecem normais, isto é, quan-
do aquele nio tenha sofrido nenhuma rotacfo. Jeanne e Mou-
chet aconselham-na ainda quandoe o semilunar tenha executa-
do um giro de 90°. Lapointe, Mathieu, Destot, Berard, Ecot
cbtiveram uma boa reducdo em tais casos.

Von Lesser nfo eré que seja de esperar-se muito dos meios
ineruentos, além do mais, segundo ele, tentar reduzir esta
luxacdo por meio de tracdes e contracdes é tdo. absurdo quan-
to utilizar-se essa manobra para luxacdo do cotovelo ou po-
lezar.

Jiaceia, em dois casos. num fez a extirpacdo do semilu-
nar, devido os disturbios funcionais e nervosos. No outro, os
meios fisicos, a quineseterapia deram bons resultados, apesar
do doente s6 se ter apresentado 42 dias apds o acidente; nao
havia disturbios nem compressoes.

Destot diz que todos os casos recentes que lhe foram con-
fiados desde 1898, foram reduzidos, mesmo com 25 dias e uma
vez apds tres méses e meio.

Néo creio que dai se possa deduzir a lei pela qual se de-
va reduzir sistematicamente qualquer lesdo do punho.

O fator tempo tem indgiscutivel relevancia, e a excelencia
do pregnostico esta, muitas vezes, na razio inversa da demora
em se praticar a intervencio.

Chevrier quiz limitar o prazo maximo de 10 dias apés
o acidente para que a reducio dé os resultados que se deva
esperar  Entretanto, Destot poude reduzir apds tres méses
e melo. Mas, certamente nesse caso de Destot as cireunstan-
cias lhe eram muito favoraveis, ndo houve complicacdes mi-
nimas siquer, e o bom estado das interlinhas articulares lhe
garantiu o sucesso.

Na observacio acima relatada vamos encontrar uma tu-
mefacdo dolorcsa & pressdo ao nivel da regido radio-carpiana;
os movimentos de supinacdo, pronaciio, flexfo e extensiio li-
mitados. As radiografias mostram o semilunar com uma ro-
tacdo completa de 180°, repousando com sua ponta anterior
cu palmar sobre a tace anterior do rebordo radial. Um pou-
¢o acima vé-se o fragmentc do escafoide que acompanhou a
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rotacio do semilunar; o grande osso colocado sob a glena ra-
dial; ha um aumento do espaco compreendido entre o pirami-
dal, unciforme, grande ossc e radio; e ainda apagamentv das
interlinkas entre radio e escafoide, grande osso e escafoide.
Os fenomenos de compressio nervosa e os disturbios funecio-
nais eram evidentes; pela palpacio sentia-se o semilunar sob
a péle. O doente apresentou-se ao Servico 26 dias apds o aci-
dente. N#o creio que neste caso a reducdo incruenta e os
meios fisicos dessem resultados definitivos e satisfatorivs.
TFazia-se sentir a necessidade dnma intervencio imediata,
pois, como disse Benassi, estas leses teem geralmente um
prognostico grave “quod valetudinem” em relacdo da funcao
do punho ¢ porisse, da capacidade de trabalho. A uwmea es-
peranca estava posta na intervencfio cirurgica imediata, ja
Gue ndo fora precoce.

O doente foi operado, sendo-lhe extraido o semilunar e o
fragmento de escafoide. Apesar de solicitado nfo voltou ao
Servico. Certamente porque o seu punho deixou de lhe causar
incomodos.
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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA
Servigo do Prof. Barros Lima

‘A proposito de um caso de
plastica facial

Prof. Barros Lima

Catedratico de Clinica Cirurgica Infantil
e Ol:topednca, na Faculdade de Medicina
do Recife. .

Em tormo de um caso de deformidade da face surgide
em nossos Servicos dos Hospitais Santo Amare e Infanti!
queremos bordar uma série de cementarios dada a epertuni-
dade d2 rever o doente e observar os resultadoes colhidos, a
longa distancia, com imntervencdo que nado é frequentemente
realizada entre nds,

OBSERVACAQ

A. G. B. — pardo, ccm 8 anos de idade, deu entrada na
Segunda Clinica Cirurgica do Hospifal Sanfo Amaro a 14 de
Janeiro de 1927.

Antecedentes hereditarios — Pais vivos sadios. Irmaos
sadios; um sé morreu quando erianca, ignorando a causa.

Antecedentes pessoais — Teve sarampo aos 6 anos.

Historia da doenca atual — Em Abril do ano findo feve
febre durante 2 méses e uma. doenca na face inferna da boca,
com forte mau cheiro. Desta molestia, diagnosticada entao
de noma, tratou-se por muitos méses (cerca de: seis), ora com
antlsepmcos adquiridos em tarmacias, ora com oozimentos ca-
seiros. Perdeu pedacos de carne, ossos, dentes, ficando, por
final, com a deformidade que apresenta no lado esquerdo da
face.

Exame objective — Grande perda de substancia na regiao
geniana esquerda, destruida em larga extensao, deixando ver o
rebordo alveolar em que faltam varios dentes, e a lingua. Par-
cialmente destruidos o labio superior e o inferior em face da
comissura do mesmo lado (Fotografia 1).
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Tratamcnto—Em Fev. de 1927 foi realizada  intervencao
plastica com o fim de obter cura da deformidade, praticando-a
de acordo com a maneira de proceder preconizada por Monod e
Vanverts: o retalho profundo, face epidermica para dentro da
boca é um retalho frontal de pediculo adjacente 4 raiz do na-
riz, levado ao logar da deformidade por torsdo; o retalho su-
perficial, talhado na fate & no pescogo, é levado, tambem por
torsao sobre o primeiro, para cobrir-lhe a superficie sangren-
ta, voltada a face epitelial para o exterior. Anestesia geral
irelo cloroformio, sendo operador o Prof. Barros Lima, tcndo
como auxiliares Jodo Alfredo = Sylvio Marques.

Desta plastica nao colheu o nosso doentinho o menor re-
sultado pois gangrenaram os dois fragmentos de pele utiliza-
dos, eliminando-se totalmantea.

Curadas por segunda intencido as solugdes de continuida-
de creadas para constituigdo do transplante, teve alta o nos-
so doente ccm a sua deformidade no mesmo estado, a 14 de
Julho de 1927.

Em 17 de Dezembrc ¢z 1930 um:acidente trouxe-o nova-
monte a Servico sob a nossa direcdo. Fraturara o antebraco
¢ foi por isso levado a internar-se no servigo da Primeira Cli-
nica Cirur-ica do Hospita! Infantil. Ai foi realizada, a princi-
»nio, reducao sangrenta e imobilizagdo em aparclh) gessado
para cura da lesdo do antebrage, e, remediada esta, recome-
cadas intervencdes que vizassem conseguir desaparecimento da
deformicauc facial.

A 29 de Dezembro de 1930, sob anestesia geral com balso-
formio cxecutada pelo Dr. Porfirio de Andrade, iniciou-se a
prcparagdo do transplante destacando um retalho de pele do
braco esquerdo. transformando-o em tubo em sua parte me-
dia, mas deixando-o preso, em ponte, nos ssus dois extremos.

A 21 de Janeiro de 1931, utilizando balsoformic ccmo
anestosice, liberta-sa o retalho no seu extremo inferior.

A 4 de Fevereiro, ainda com balsoformioc, levanta-s~ um
retalho de pele do domo zom pediculo para a linha media, e
cnloca-se abaixo dele (face sangrenta contra face sangrenta)
a extremidade distal do retalho do brago, restabelecendo a
confermacio em ponte tubular do transplante, mas ja prepa-
rando em um dos seus extremos uma porgio revestida de epi-
telio em suas duas faces.

A 18 de Fevereiro é s:cionado o pediculo do dcrso e le-
vado o transplante para cima, de modo a fixar a por¢do que
tem epitelio nas duas faces ao contorno da deformidade, avi-
vado convenientemente, pele braguial para o lado mucoso, e
dorsal para o exterior. Anestesia ao cloroformio.

A 9 de Marco, enfim, sob anestesia ao cloroformio, cons-
tatando-se que o transplante estava preso a face por certa
vxtensdo dos seus bordos e acreditando-se que ai existiam ja
anastomoses vasculares suficientes para a manutencdo de sua
vitalidade, seciona-se o pediculo do lado do braco, desfaz-se
a forma tubular da por¢cdo restante, cobrindo com ela parte
da area sangrenta ainda existente sobre o brago, completa-se
a reconstituicao da deformidade fixando o transplante a todo
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0 seu rebordo avivado e reconstitiie-se a comissura e parte
uo bordo do labio superior por sutura i porcao restante des-
te labio, do labio inferior libertado em sua extremidade es-
querda.

A intervencao foi corcada de completo exito e a 10 de
Abril pedia-nos alta o0 nusso doentinho sem desejar sub-
meter-s¢ aos retoques ainda necessarios, reconstituicdo da

aza do nariz, modelagem da comissura de modo a dar-lhe a
forma afilada vue lhe é ncrmal.

Ainda récentemente nac desejava submeter-se a essas in-
tervencoes complementares, satisfeito com os resultados alecan-
cados e que ai estdo documentados nas fotografias 2 e 3 tira-
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das em Outubro de 1933, 4 distancia de 31 méses do termine
das intervencoes.

Abre bem a boca, estdo bem reconstituidos os bordos la-
biais € s6 a sua conformacdo em forma de para, alids pouco
acentuada denota o desloeamento sofrido pelo labio inferior.
Na face interna uma area esbranquicada, como que leucopla-

sica, mas macia, denota a presenca da pele tomada ao brace
a fazer funcbes de mucosa; nao estda aderente, ndo retraia-
se e permite o jogo normal dos maxilares, a funcao perfeita
da cavidade bucal e de seus orgaos.

Para fora, além de cicatrizes, na fronte e no pescoco, da
primeira intervencdo, ha, residulamente, lesdo da aza do na-
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riz. destruicio vinda da época da deformidade, e o aspecto di-
verso, bem mais escuro, da pele que do dorsc veiu a face co-
mo porcac exterior do retalho transplantadec.

Os casos de plastica da face ndo sio entre nés mui fre-
quentes ¢ pois ¢ justo a apreciacido deste aqui referido, nfo

s6 em face dos resultados l:avidos como da teenica operatoria
adotada e dos contratempos sobrevindos no curso de sua exe-
€ugao.

A nossa primeira intervencido foi feita segundo as indi-
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cucdes que Nelaton e Ombredane fazem da tecnica preserita .
por Monod e Vanverts. Nao foi eficaz; neerosaram os reta-
Iros, possivelmente porque a nutricdo foi deficiente, porém
niais provavelmente porque a superficie sangrenta entre am-
bos, entre transplante facial e cervical, infetou-se pela vi-

zinhanca do meio septico da boca, ereando novas exigencias

¢ novos obstaculos & ecirculacdo, nessas porcoes de pele que

ji deviam te-la diminuida pelas suas disposicdes de entdo.
Dai naturalmente o desejo nosso de levar a regido defor-
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mada, nas novas tentativas, transplante ja constituido em
suas duas faces. Alids nisso a nossa pratica ndo foi diversa
da que parece ser a tendencia dos que mais recentemente teent
agido eorrigindo deformidades semelhantes.

Jodo Alfredo em nossa clinica, Rabelo Neto em S. Pau-

lo. revestiram de epitelio os seus retalhos nos dois lados an-
tes de leva-lo 4 regifio disforme e parece ser esta exigencia
que o raciocinio facilmente explica e que deve ser lembrada
a cada nova tentativa.
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Tendo-a em mente recomecamos as intervencdes, em De-
zembro de 1930, quando se nos ofereceu nova oportunidade.

Transplante tubular e em ponte, exigencia que os que fa-
zem cirurgia plastica compreendem e que nds achamos pru-
dente tambem adotar apezar de poder ser tida como excessiva.

No caso de sua observacdo, Jodo Alfredo dobrou o ex-
tremo do retalho sobre si mesmo para fazer as duas faces
epiteliais. Nés preferimos em terceira intervencido fixar o
extremo do transplante braquial ao dorso tomando, & pele
deste, a outra face do segmento a transplantar.

O retalho era longo, estava nos limites de tres para um
em relacdo 4 largura do seu pediculo, segundo as exigencias
de Mirizzi, e dobra-lo em seu extremo, nessas condicoes, pa-
receu-nos arriscado, ndo s6 porque seria necessario acrescer
2 longitude, exceder a relagio preserita, como porque o co-
tovelo necessaraimente provocado nos vasos com este dobrar,
iria aumentar as dificul-lades de nutricdo da porcao refletida.

TUma intervencdo foi feita a mais, porém maior, a nosso
ver, foi a seguranca no que respeita ao exito.

* kK

Por fim no que se refere aos resultados, comentarios sio
necessarios.

Rabelo Neto em trabalho apresentado 4 Socicdade de
Medicina e Cirurgia de S. Paulo, em Junho de 1932, diz, a
proposito da escolha do transplante, firmado em sua pratica
e no opinar de Joseph, Koch e Kanavel, que “ecom o tampo,
sob a aclo do ar e da luz solar, & eor do tegnmento trans-
plantado se uniformisa com a da pele ambiente, torrande-se
dela indistintia”.

0 nosso caso seria antes demonstracdo de fato contrario
pois que dois anos e meio apdés a transplantacio o enxerto
mantem tonalidade diversa, em frizante contraste cori as’ re-
¢ides vizinhas da face.

Seria pois 0 nosso caso aregumento em favor daqueles que
preferem retalthos vizinhos pedieulados, por ter pele de cor
identica, evitando assim o contraste violento de coloracio, que
os tormaria “prontamente visiveis a qualquer ohservador
mesmo desprevenido”.

A apreciacdo, 4 distancia da intervencdo, dos resultados

z

colhidos ¢m nosse observado, no que diz respeito & visibili-
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dade da cicatriz da primeira intervencdo (ma fronte e no
pesecoco) e do retalho transplantado, é francamente em fa-
vor dos metodos que tomam transplante nas regides vizinhas
pois que nfio ha negar que. no nosso caso, estd muito menos
visivel a cicatriz da fronte que a diferenca de coloracdo da
pele da regido enxertada.

Dai entdo a idéa nossa de realizar, aparecendo-nos opor-
tunidade, intervencio que tome o retalho profundo sobre o
hraco, longe da lesdo pois que entdo ndo importa a sua colo-
racdo, e o superficial, de cobertura, na face, ¢com tonalidade
semelhante -4 da pele vizinha da regido destruida.

Em um primeiro tempo (figura 4) levantariamos um
retalho na face interna do braco, com pediculo anterior e ou-
tro na fronte com pediculo para a linha media, fixando as
duas porcoes de pele uma sobre a outra de modo a deixar a
frontal para féra.

Em segunda intervencdo (figura 5) secionariamos o pe-
Gienlo do retalho frontal, avivariamos o ccentorno da defor-
midade geniana, sobre ele fixariamos o transplante consti-
tuido, mantida a orientacdo para o exterior do retalho toma-
do a fronte.

Em terceirc tempo a secdo do pedieulo do retalho bra-
quial eompletaria a intervencio nos casos felizes.

Esta ai um tipo d2 intervencio que sugerimos aos estu-
diosos da especialidade e que prometemos realizar, quando pos-
sivel, convencidos que estamos que nele estdo rennidas todas
aquelas exigencias que a apreciacdo do nosso caso clinico e de
ontros semelhantes colhidos na literatura aconselha vér como
Jjustificadas.
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Fratura do coélo do femur nao con-
solidada tratada pela operagao de
Whitman.

Dr. Silvio Marques
Assistente

Excluidas as complicagdes mortais, uma {ratura do célo
pode terminar:

@) por consolidacdo normal;

b) por consolidacdo ossea com atitude viciosa (cozxa
vare ou mais raramente coxa valga) ;

¢) por pseudoartrose;

d) por artrite deformante e ancilose.

A consolidacdo por um calo osseo é a regra, como mostrou
P’ierre Delbet, nas fraturas cervico-trocanterianas. De outra
parte, a pseudoartrose é quasi fatal nas fraturas transcervicais
e por decapitacao.

Por que nio consolidam por calo osseo as fraturas cervi-
cais verdadeiras?

A mobilidade fragmentaria, a nio engrenagem das poreoes
fraturadas, o fraco poder osteogenico do eblo femural, o der-
rame sinovial, a interposicdo capsular teem sido incrimina-
dos. Provavelmente todos estes fatores reunidos impedem a
formacdo do calo osseo.

As fraturas cervicais verdadeiras s6 consolidam por ecalo
csseo em individuos jovens, estabelecidas as condicoes de per-
feita reducdo e coaptacio de fragmentos. Nos individuos ido-
sos a pseudoartrose é fatal.
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Contrariamente ao que afirmavam os antigos, nas fra-
turas cervicais verdadeiras, ndo ha necrosc da cabeca femu-
ral. Basset mostrou a razic de ser deste fato, injetando os
vasos da anca-: a arteria do ligamento redondo penetra na
cabeca do femur e se anastomosa com os ramos interosseos
das arterias cireunflexas. Mesmo quando estas sdo destrui-
das, a arteria do lizamento redondo pode assegurar a nutri-
cdo da cabeca e impedir a necrose. Pelo coatrario o c¢oto cer-
vical externo, atacado de osteite rarefaciente, reabsorve-se
pouco a pouco. As superficies fragmentarias atritando-se
uma contra as outras tornam-se mamilonadas, lisas e duras
como martim.

A pseudoartrose do edlo do femur constitie uma enfer-
midade yrave. nio permitindo a marcha sendo com o apoic
de duas muletas ou bengalas, a preco de cluudicacio acentua-
da e dores vivas por repuxamento do calo fibroso e enturses
de repeticao da pseudoartrose.

O tratamento classico dessas fraturas resume-so em:

a) reducgdo e imobilizacdo em aparelho gessado segun-
do o metodo de Whitman;

b) encavilhamento pelo metodo de Delbet.

Estes metodos falham, quer devido a uma reducio in-
completa, imobilizac¢do insuficiente, tratamento inadequado
no momento do acidente ou condigdes dependentes do proprio
paciente. Teremos entiio censtituido uma pseudoartrose.

O que fazer em semelhante caso constitie wm importan-
te problema cirurgico, a escolha permanecendo entre os meios
paliativos e os metodos operatorios, a decisdio final dependen-
do principalmente do estado geral do doente.

Tres principais processos podem ser utilizados :

«) encavilhamento com enxerto osseo:

b) operacdo de Brackett;

¢) operacio de Whitran.

Operagio de Whitman — Abordagem da articulaciio coxo-
femural. A cabeca do femur é inteiramente extir pada do ace-
tabulo, e a extremidade da diafise implantada ai afim de for-
mar uma falsa articulacdo. A porcio de cedlo por ventura
existente ao nivel do fragmento distal, é aproveitada e seu
comprimento aumentado, pelo fato de se remover o grande
trocanter em um nivel correspondente a uma linha continua
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com sua superficie superior. O grande trocanter com suas
insercoes musculares ¢ reimplantado em um nivel mais infe-
rior da diafise, de modo a dar-lhe wm novo ponto de alavanea.

A vantagem desta operacdo estd em que ela nido depen-
de, para bom exito, do peder de reconstituiciio ossea, requer

um minimo de imobilizacio (quatro a seis semanas) e é apli-
cavel até mesmo quando a propria articulacio estd doente
(Wilson e Cochrane).
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OBSERVACAO

F. D. L.—23 anos, parda, sergipana. Entrada em 13-12-1931.
Enfermaria Santa Marta (Hospital Santc Amaro). Observacao
n.” 481.

Anamnese — Pai falecido de variola. Mae morta de gripe.
Tem cinco irmaos sadios. Em seu passado venerco refere: ble-
norragia. Menarca aos 11 anos. Regras posteriores muito ir-
regulares, informando a doente que ha cinco méses nao tem
regras. Inferma que os seus males tiveram inicio ha um ano.
Aproxidamente ha um més — diz a paciente — lhe apareceu
uma paralisia na perna e bracos esquerdos obrigando-a a pro-
curar um clinico que a medicou. Em consequencia dessa pa-
ralisia ficou com a marcha prejudicada. Ha tres dias tendo
cofrido uma quéda, sentiu forte <6r no membro inferior es-
querdo ao measmo tempo que a coxa ficava fletida sobre a
bacia, sendo impossivel distender o membro.

Exame — Em decubito dorsal a doente apresenta a perna
esquerda fletida sobre a coxa e esta sobre a bacia. Na face
externa da coxa esquerda ha uma tumefacdc ao nivel da re-
gide trocanteriana, estando o trocanter mais saliente que o
do lacio oposto. Neste nivel a doente acusa forte dor & pressdo.

O perineo apresenta-se edemaciado de consistencia dura,
de forma irregular, tendo o aspecto de casca de pinha. Os gran-
des labics estao edemaciados tendo maior vclume o esquerdo.
Pela fenda vulvar flue pus sanguinolento e fétido. Na comissura
posterior da vulva ha um orificio que da passagem ao dedo mi-
nimo e que toma a direcdo do reto. Em torno do anus o as-
pecto irregular do perinco é mais acentuado.

Ao toque vaginal a mucosa tem consistencia dura encon-
trando os dedos exploradores o colo com o orificio irregular.
Felo toque bi-manual veritica-s= estar o corpo do utero caido
para o Dcuglas. O toque retal informa estar o esfincter em
parte destruido e haver logo depois do orificio ahal uma pa-
rede intransponivel formada por tecido de consistencia dura.
Apés o toque flue pus. fetido.

Tratamento cu'urglcc — Aparelho gessado para fratura do
colo do femur, em posicio de Whitman. Anestesia: cloroformio.
Operacdo em 14-12-1931. Operador: Dr. Silvio Marques.

Anus iliaco. Anestesia: balsofcrmio. - Operacao em 6-10-
1932. Operador. Dr. Jodo Alfredo.

Operacao de Whitman e nnoblhzagao em aparzlho gessa-
do, em 28-1-1933. Anestesia: raquiescurocaina. Operador:
Prof. Barros Lima.

Diagnostico — Elefancia dos grandes labios e perineo. Ul-
ceracoes da vulva. Retite estenosante. Fratura do célo do fe-
mur,

COMENTARIOS

A doente da nossa observagdo tinha uma fratura trans-
cervical do femur esquerde. Foi praticada redugdo e imobi-
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lizagdo em aparelho gessado quatro dias apds o acidente. Uma
radiografia tomada dois dias depois da reducdo, mostra ha-
ver regular coaptacdo dos fragmentos osseos. Nao houve no
entretante consolidacio da {ratura. Queremos responsabilizar
por tal fato, as condiecdes precarias de nutricio do membro
dependentes da hemiplegia de que era portadora a doente,
agravadas pelo mau estado geral em que se encontrava a
paciente sofredora ao mesmo tempo de pertinaz retite este-
n10sante.

Uma radiografia tomada em 7-4-932 mostra ascencdo do
femur, cabeca femural perifeitamente nutrida, em situacdo
rormal, ¢6lo completamente reabsorvido.

O anus iliaco instalado em 6-10-932 melhorou de maneira
votavel o estado geral da doente de modo a permitir a rea-
lizagdo da operacdo de Whitman que proporcionou excelente
resultado.

A radicgrafia feita 30 dias apds a intervencido mostra c
femur em excelente posicdc ao nivel do acetabulo. Uma ou-
tra chapa radiografica mais recente nos di conta do bom
resultado da operacdo.

sk

A doente que serve de motivo a esta observacio, anda
sem auxilio de muleta ou bengala, sem nenhuma dbér, sendo
a marcha ligeiraraente perturbada pela hemiparesia de que ¢
ainda a mesma portadora.



REGISTRO CLINICO

Historia climica de dois polipos volimosos
do corpo do utero

Dr, Martiniano Fernandes

OBSERVACAOQ I

M. V. D. — 39 anos, branca, casada. Residentz na Torre.
(Clinica civil.) Entrada no Centenario em 18§ de Outubro de
1932

Autecedentes — Pai falecido de neoplasia da lingua, mae
de causa ignorada. Tem 10 irmaos. Na infancia teve variola,
sarampo ¢ ha 10 anos passados extrairam-lhe as amidalas. Em
1926 teve impaludismo. Primeiras regras aos 12 anos, 3 dias,
com dor. As que se seguiram sempre foram profusas e dolo-
rosas.

Casada ha varios anos sO6 teve uma gestacao que decor-
reu mais ou menos normal, terminando por parto espontaneo
com feto vivo e forte, tendo ¢ puerperio a historia que ora re-
latamos: Nos primeiros dias do post-parto perdeu sangue em
quantidade demasiada, ndo tinha febre e semtia-se bem. Levan-
tou-se com 8 dias. Logo ap6s ter deixado o leito e ao ensaiar
0 primeiro passeio no quarto, comecou a perceber que havia al-
guma cousa de extranho na vagina. Tinha impressao de disten-
sao e peso, tendo mesmo julgado ser o utero descicdo o qug lhe
estava incomodando. O volume do ventre ndo havia ainda di-
minuido, e a parteira que lhe fazia assistencia informou que o
fundo do utero era palpavel ao nivel da cicatriz umbilical. Mau
grado esse estado saiu 4 passeio 24 dias apds o parto. Foi aco-
metida em plena rua por uma violenta crisz dolorosa, seme-
lhante as das sentidas no ultimo periodo de trabalho de parto.
Perdeu sangue em abundancia. Foi vista e medicada por um
clinico, tomando em doses fortes ergotina durante dois dias.
A hemocrragia diminuiu, cedendo logar a corrimento fetido,
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accmpanhado de febre sempre precedida pcr calefrios violen-
tos. Agravando-se o seu estado, foi convidado a examinar a
paciente em sua residencia. A impressdo do primeiro momen-
to foi a de um caso de inversio completa do utero, com ne-
croses de suas paredes. A vagina era ocupada por partz de um
tumor que se exteriorizava através da vulva, apresentando uma
ccneistencia mole, pastosa, de volume superior ao de uma ca-
beca de féto a termo, de= paredes desccradas e cobertas por
placas esbranquicadas. N&Ao conseguimos encontrar a orla do
crificio externo do colo. Doesnte altamente intoxicada, pulso
120, temperatura 38!, urinas escassas, miccao dificil e dolo-
rcoa. Prisho de ventrs de varios dias.

Aconsclhei internamento imediato.

Sob ancstesia geral, balseformio, pudz verificar que o tumor
descia da cavidade uterina, atravis de um cclo largamente
abherto, que se encontrava em adiantado necrose, que o cor-
po do utero volumoso chegava as imediacdes da cicatriz um-
bilical, nada percebendo para o lado dos anzxos.

Diagnosticado polipo gigante do corpo uterino, pratiquei
com certa dificuldade a sua extirpacao, deixando a cavida-
¢de uterina drenada por um Mouchote.

Usei Propidon de 3 em $ dias, Petuitrina diariamente, ten-
do o quadro em breve tempo se modificado por completo.
Com soro glicosado hipertonico a funcdo urinaria restabe-
leceu-se logo e a febre, o pulso, o estado geral medificaram-
se com uma rapidsz de surpresnder.

Quinze dias apos a doente dcixava o Hospital em boas
condicoes. Utero de volume aproximado ao de um punho,
duro e movel, colo grosso, permeavsl ac indicador, corrimen-
to vaginal escasso e sem fetidez. Estado geral muito sstis-
fatorio.

O exame macroscopico do tumor informava s>r o mes-
mo de natureza semelhante a dos fibromiomas uterinos, en-
contrando-se necrosado em varios pontos e tenco as seguin-
tes dimens@es: 15 cents. de comprimento por 12 de largura.

OBSERVACAO 1I

C. M. — 38 anos, casada, branca, pernambucana. Regi-
dente em S. José (Recife). Entrou no Servico do Prof. Bar-
ros Lima (Hospital do Centenario) em 25-6-1933.

Nao intercssam ao caso os sa2us antccedentes.

Fela primeira vez foi menstruada acs 13 anos: flugo cor-
reu durante 5 dias sem ddr. No dccorrar do tempo as suas
regras foram se modificando: cada vez mais profusas e de-
moradas.

No passado obstetrico reffwe quatro gestacdes, nznhum
abortc, nenhum puerperio infetado. Ultimo parto ha 13 anos.

Ha um ane, aproximadaments, em oecasido em que lha
devia aparecer o fluxo mengtrual, foi surpresndida por uma
dor abdominal viclenta, com irradiaces para a regido lom-
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bar e perineo. Passando cerca de um dia nesse estado, veiu-
lhe depois o aparecimento das regras, que por sinal foram bem
abundantes. Levou dois méses e dias ora perdendo sangue ora
um liquido roseo que por vezes era precedido de fortes criscs
dolorosas.

Desde aquela data gue ndo mais gozou saude. Ultimamen-
te porém os seus padecimentos foram acrescidos. Dores qua-
si que continuas no baixo ventre, miccdes dificeis, tendo no
fim' das mesmas a impressao de gqucimadura (sic) na bexiga
e uretra; prisdo de ventre intoleravel cbrigando-lhe a usar ora
lavacions ora purgativos, e tudo com mediocre resultado.

Sente peso e sensacdo de corpo extranho vaginal. Rela-
cOes sexuais muito dolorcsas, & por vezes acompanhadas de
pequenas perdas sanguineas.

Frocurou o Ambulatorio do Hospital Centenario, pcr se
julgar protacora de prolapso do utero (sic), culpado, ao seu
ver, de toda a sua série de padecimentos.

O exame genital revelou: vulva normal, a vagina acha-s2
ocupada em seus dois terces superior e medcio, por um tumor
de volume aproximado ao de uma laranja cda Baia, com super-
ficie lisa e rosea, duro, indolor e fixo superiormente.

Nao nos foi possivel encontrar os limites do colo, tal a dis-
tensdo em que g2 encontravam as paredes vaginais. Tem-s2 a
impressdo de que o utero sc encontra palpavel na regido hi-
pogastrica com o fundo situado a cerca d= 3 dedos transver-
ccs acima da sinfise.

O toque retal aprmnas informa a existencia de uma com-
pressao co reto acima do anus.

Com o diagnostico de polipo fibroso do colo do utero re-
solvemos operar a paciente.

Anestesia. raguiana (escurocaing 0,08).

Tedas as tentativas ifeitas no centido de descobrir a por-
cao vaginal do colo com valvulas foram improficuas. Apasar
do colapso do assoalhe perineal, provecado por uma boda ra-
qguianestesia nao conseguimos descobrir cos limites superiores
do tumor.

Procuramos entdo exteriorizd-lo puxando-o com duas
pincas de Museux postas em cada lado de sua face visivel, e
reanejamos as mesmas como se estivessemos manobrando com
os tratores de um forceps de Demelin. S6 por esta forma con-
seguimos modificar uma situacdo que nos havia deixado em
embaracos. Apds exteriorizacdo parcial do volumoso polipo,
podemos observar a sua penetracdo no canal cervical por um
prolongamente large que em forma de pediculo mergulhava
na cavidade cervical.

Feita a seccao da base de implantacdo, praticamos nesta
regiao ligeira curetagem scguida de tamponamento a gaze io-
doformada. *

Sequencias sem complicacdes alguma.

Examinada 3 e 6 méses apos, encontrava-s2 perfeitamen-
e bem de saude, haviam desaparecido as hemorragias, e ces-
sado por completo a dificuldade de exonerar os intestinos.
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LIGEIROS COMENTARIOS

O caso da primeira observacdo torna-se interessante pe-
lo volume exagerado qie adquiriu o tumor e pelo fato tam-
bem de coexistir em um utero com um feto que alcancou o
termo da gestacdo sem sofrer do vizinho o menor incomodo:
feto acomodado, polipo complascente.

A expulsdo do polipo verificou-se 24 dias apds o traba-
tho de parto da paciente, sob a acdo de contracoes uterinas em
nada diferentes daquelas do periodo expulsivo de um trabalho
normal, . ‘

Os classices da especialidade referem essa possibilidade,
denominando-a mesmo por verdadeiro parto do polipo a que
nao faltam nem as hemorragias nem as dores expulsivas.

O volume do tumor no primeiro caso era superior ao de
uma cabeca de feto a termo, tamanho tido como limite dos
maiores ja observados (Faure e Kelly).

Havia & primeira vista, grande semelhanca entre o tumor
e nm utero em inversio. Este aspecto deve ser sempre lem-
brado, pois que a terapeutica ¢ bem diferente. ;

A necrose do polipo cencorria para dar 4 doente uma
facies de infeccao de extrema gravidade, a qual felizmente
cedeu de pronto ao tratamento — extirpacdo e drenagem 4
Mouchote da cavidade uterina — Propidon 3 a 3 dias e sorc
hiperglicosado por via endovenosa.

Na segnnda observacio tivemos ensejo de verificar uma
sindrome de compressio de reto com todo seu cortejo habi-
tual, motivada por um grande polipo do corpo do utero que
distendia fortemente a vagina, ocupando grande parte da pe-
(uena bacia.

Refiro ainda por achar de interesse, a manobra que lan-
cel mao no momento em que operava a paciente. Ndo poden-
do de forma alguma passar uma valva entre o polipo e a pa-
rede da vagina, e sem querer praticar o esmagamento do
tumor afim de lhe diminuir o volume, recorri a um artificio
gue me proporcionou os melhores resultados. Apreendi o tu-
mor com duas pincas de Museux diametralmente postas nos
limites da face inferior do mesmo com a vagina e manejan-
do-as como se fossem os lacos de um Demelin, pude deslocar
o polipo de modo a poder reparar o pediculo intracerviecal.
A extirpacio for maravilhosamente simplificada.
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CARLOS EDUARDO SILVA — SOBRE UM CASO DE TU-
MOR DA BEXIGA — O Hospital — Maio — 1924.

O autor apresenta uma observacdo juntando alguns deta-
Ihes de tecnica urolegica. Trata-se de uma mulher com 27 anos,
solteira, brasileira, que tem por iniciais P. R. F.

Queixava-se de urinas turvas, um pouco avermelhaca, e
vontade frequente de urinar.

O aspecto hematico da urina, levou o autor a proceder uma
cistoscopia que poz 4 mostra, um tumor viloso, grande, situado
na linha interureteral, mais_pa.ra, o lado direito, impadindo a
visio do meato deste mesmo lado.

Pelo seu grande tamanho sra impossivel ser visto o tumor
de uma s6 vez. Demais partes ca bexiga de aspecto normal.

Foi feita uma cistografia ccm Umbrathor (dioxido salino
de Thorio n2o estabilizado, prsparaco pela casa Heyden) e
oxigenio. Injecdo de 8 c.c. de Umbrathor, mandando que o do-
ente fizesse aleuns passeios para béa impregnacio do tumor.

Fizeram nova sondagem para retirada do excesso do meio
cpaco injetando em seguida oxigenio que, diz o autor, tem a
dupla vantagem de distender a bexiga, despregueando a mu-
cosa e formando somhra negativa, tornando nitida as partes
impregnadas de Umbrathor,

iz o autor ter conccguido uma béa radiografia com otima
localizacdo ¢ clareza de limites do tumor. O volume do tumor
€ o desconhecimento de sua natureza histologica o fez abando-
nar o tratamento endoscopico. Resolveu pela operacido depois
de preliminares exames e iratamento ds alguns dias.

No dia da operacdo, 1 hora antes, lavagem da baxiga se-
guida de uma injecdo feita com o seguinte soluto:

Rivamel .. .. .. .. .. .. .. .. . 1,0
Novocaina, .. .. .. .. .. .. .. .. 5,0
Agua fervida .. .. .. .. .. .. .. 5000
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Talha hipogastrica. O tumor era muito friavel e, diz o
autor, se fragmentava facilmente, trazendo o perico de enxer-
tos na parede da bexiga.

Com o uso de um detalhe de tecnica do Dr. Jorge de Gou-
veia, de quem é assistente, que consiste na passagem de um fio
de seda grossa, por meio de uma agulha curva nc pcdicule, sus-
pendendo o tumor pela alca assim formada, conseguiu secionar
¢ referido pediculo com o bisturi eletrico fazendo cm ciguida
diatermo-coagulacio da base de implantacdc ¢ d2 wna pague-
na reproducdo junto ao colo vegical.

Sutura da bexiga em 2 plancs, pegando somente a muscu-
losa ¢ o tecido peri-vesical. Fechamento da apcnevrosz ¢ pele
ficando um pegucno dreno no Retzius.

Sonda de Mallecot pela uretra, sequencias operatorias nor-
mais.

Exame anatomo-patologico: papiloma.

JOSE CARNEIRG MONTEIRO — UM, CASO POUCO CO-
MUM DE CIRURGIA DO RETO — Arquivos Rio-Grandenses de
Medicina — Abril — 1934.

O A. rclata a historia clinica de uma paciente na qual,
vraticada uma amputacao parcial do réto, apresentsa seis mé-
ses apos, reincidencia. Iniciada dilatacdo progressiva, no mes-
mo dia a doente apresenta o quadro de abdomen azudo, com
dores violentas ao nivel da fossa iliaca direita, mas sem qu2 exis-
tisse contratura muscular.

Entre os diagnostices de apendicite grave, toxica e per-
furacdo do réto, por conta da dilatacdo, foi praticada uma la-
parotomia para-mediana direita, sendo confirmada a segunda
hipotese.

A’ intervencéo seguiu-se o quadro de ileos post-operatorio,
debelado com o auxilio de soluto de clorete de sodio a 20%, de
3 em 3 horas, no 4.° dia.

O A. friza o perigo das dilatacdes retais forcadas, ¢ a au-
sencia, de contratura muscular, apesar do derrame de ifezes
liquidas existentes no ventre e finalmente o papel do soluto
hipertonico, na paralisia intestinal que ameacou a vida da pa-
ciente.
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LOFORTE GONCALVES — ALGUMAS CONSIDERACOES
SOBRE A REDUCAO INDOLOR DAS FRATURAS PELA ANES-
TESIA INTER-FRAGMENTAR — Arquives Rio-Grandenses de
Medicina, — Outubro—Dezembro — 1933.

Apés recordar o mecanismo pelo qual se processa a dor,
no foco de fratura, mostrando a deficiencia dos estudos rela-
tivos a inervacao medulo osseo periostica, reporta-se 4 tecnica
para obter a anestesia ao nivel do foco da fratura. O A. em-
prega soluto de novocaina a 1% adrenalinado, ndo tendo tido
neccszidade de empregar mais de 10 c.c. Chama a atencdo pa-
ra o fato de em certos casos de fratura dupla, nao diagnos-
ticada, a analgesia de um dos focos orientar a descoberta do
outro, pela persistencia de dor, ao seu nivel.

O trabalho ¢ acompanhado de varias chservacoes comen-
taqas.

ARESKY AMORIM — DA FRENICECTOMIA DUPLA NO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR — Revista
Brasileira de Tuberculose — N.° 7 — 1933.

Aproveitando tres casos nos quais teve oportunidade de
realizar frenicectomia bilateral, o A. traga um quadro geral das
indicacoes, dessa dupla forma de colapsoterapia pulmonar, que
em ultima analise, considera identicas as da frenicectomia sim-
ples ou pneumoduplo, resaltando porém que a escassez das ob-
servacoes conhecidas ainda nao permite um juizo seguro sobre
as indicacoes.

Explica a pequena elevacado diafragmatica que se segue 4
frenicectomia dupla, pelo fato da pressao abdominal exercer-
se sobre todo o diafragma, com a mesma intensidade, o que
acarretaria a decida parcial do primeiro elevado. v

Dos casos do A. dois vac conseguindo proveito com a in-
tervencao bi-lateral, no terceiro é mau.

AMARILIO DE MACEDO — UM NOVO ENTERO-CINETICO
NO TRATAMENTO DA PARALISIA INTESTINAL POST-
OPERATORIA — Revista Brasileira de Cirurgia — Janeiroc —
1934.

A proposito de dois casos clinicos em que o autor teve que
lancar mao nas sequencias post-laparotomicas, de um novo
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produto quimico, a Prostgmine Roche, com o fim de comba-
ter manifestacocs de paralisia intestinal post-operatoria € que
giram as consideracdes feitas no seu trabalho,

Cita em resumo o quadro clinico que se depara apo6s al-
gumas horas em certos operades, tendo quasi sempre por
causa, ¢ acumulo de gases apds a intervencdo. Critica os ve-
lhos habitcs que ainda empregamos, mais pela rotina do que
pelo resultado.

Diz que uma paralisia intestinal post-opzratoria nao é
£0 manifestacdo desagradavel, pois que poderd tambem concor-
rer para complicacdes serias, como o ileo paralitico, que nao
removido cm tempo opcrtuno, psde causar a morte do enfermo.

O entusiasmo do autcr pela Prostgmine Roche, funda-
menta-se em deis cascs cuja racolucao feliz atribiic ao produto.

O primeiro foi em uma operada, portadora de grands fibro-
mioma que apos 48 horas sentiu se iniciar o quadro seguinte:
grande angustia, acompanhada de vomitos, pulso 130, intznso
meteorismo e distensdo do estomago, suores profusos. Falharam
todes ¢s meios usuais. Feita uma injecio (ndovenosa dz Prostg-
mine 15 minutcs apoés, cbservou ¢ autor desprendimento de gases
gzguido de grande alivio, diminuindo os vemitos e mclhora s2n-
givel do estado geral. Ainda praticou 4 horas depois outra in-
jecdo do mesmo produto por via intra-muscular. A dosnte dai
em diante viu-se aliviada, tendo-se podido resolver a situacio
grave que o autor ja considerava desoladora.

O segundo caso, era de uma doente tambem portadora de
utero miomatoso que apds histerectomia total teve crise, dois
dias depois da operacdo, semelhants a da primeira paciente:
vomitos constantes, grande m.eteorismo, exsudacio profusa, pul-
g0 120, estado de angustia. A medicacdo que o autor apregoba
tudo resolveu em breve lapso de tempo.

Terminando o seu trabalho o autor rscomenda o uso da
Frostgmine Roche sempre que se manifeste atonia intestinal.
Ainda lhe parece recomendavel o uso deste medicamento com o
fim de evitar aderencias que resultam de uma longa paralisia
intestinal, quando tenham sido praticadas manipulacées pro-
longadas nas visceras.

Nido houve ainda nos casos citados nenhuma acio preju-

(iicialyda Prostgmine, sendo perfeitamente tolerada pelos pa-
cientes, ' ‘
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HONCRIO DIAS SOARES — DA INDICACAO TERAPEU-
TICA NA LITIASE URETEREAL BILATERAL — Revista Urolo-
gica de Sdo Paulo — Vol. I — Fasc. III — Novembro—-Dezem-
bro — 1933.

O A. estuda com detallies alguns pontos de mais interesse
na tcrapeutica da litiase bilateral do ureter. D4 preferencia aos
processos baseados nas modernas agquisicoes da  endoscopia
operatoria, dcsde o simples cateterismo des ureteres, unico
ou repstido, com a injccdo de oleo ou anestesico, até a dila-
tacdo ureteral, ou a incisdo do meato ureteral, etc., dependando
o indicacdo tcrapcutica ds cada caso em particular.

Nos casos 2 obstrucao recente e simultanea dos ureterss,
tenta o cateterismo ureteral até o terceire dia da crisz, quando
cntac ¢e torna necessario no caso de insucesso, a nefrostomia ou
a pielcstemia d= preferencia no rim blcyueado por ultimo. E
assim procura remcver a anuria calculosa.

Quando se depare com uma. cbstrugdo antiga de um ure-
ter e rccente do outro, procurar agir cobre o lado obstruido
por ultimo, pelo cateterismo ou intervencéo ainda preccze.

Em obstrucdo antiga e parcial dos urctcres, agir por me-
todo o mais conservador possivel cando preferzncia a uretero-
tomia no lado de melhor funcionaments.

Termina o A. por apresentar uma cbservacio de obstrucio
bilateral dos ureteres em que se associava de um lado duplici-
dade do bacinete com ureter bifido em que nao fzz nenhuma
intervencado por nao acarretar a litiasc porturbacio que a justi-
ficasse,

Discute as poscibilidades de intcrvencdo para o s2u caso,
as suas consequencias e seus perigos, e conclie quz muitas
vezes € dificil a indicacdo de uma terapeutica racional, efi-
ciente e a0 mesmo tempon segura, na litiase hilatzral do urater.

ACHILLES ARAUJO — SINDROMO DE VOLKMANN —
Revista Brasileira de Cirurgia — Setembro — 1933.

O autor pensa que tanto a patogenia quanto a terapeutica
ca sindrome de Volkmann, ainda merccem noves debates e que
qualquer centribuicdo casuistica cobrs o assunto é oportuna,
“como subgidio sempre precioso ao seu melhor conhecimento”,
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Historia 6 cascs clinicos de contratura esquemica de Volk-
mann de sua clinica particular, consequentes a fraturas dos os-
sos do antebraco e ¢o braco, ilustrando-cs com fotografias e ra-
diografias dos pacientes.

Todos os seus doentes eram criancas de 4 a 19 anos de
idade, sendo cinco meninos e uma menina; em quatro casos a
fratura era do humero e nos cutrcs dois tinham cido fratura-
dos os ossos do ante-braco. Uma vez apenas teve o autor opor-
tunidade Ge surprecsnder ¢ mal nas primeiras horas apds o aci-
dents e nos cinco outres cascs os Coentes foram vistos algumas
semanas apos os sintomas iniciais.

Atribtie o autor em cinco casog, a contratura de Volkmann
& constricdo por aparsthos muito apertados e em am 4 com-
pressdo por infiltracio sanguinea conszquente a fratura. ’

Submeteu todos esses clientes a massagens, exercicios ati-
vos e passivos e & fisioterapia, tendo obtido resultados diversos:

seim em um caso a cura foi conseguida com essa terapzsutica;
em dois outros esse tratamento foi seguido do processo de
Mommsen modificado por Michel, que o autcer descreve e que
proeduziu resultaco satisfatorio em um des casos 2 muito dei-
xando a desejar no outro.

O doents que o A. tratou desde as manifeostacdzs iniciais
curou com a aponevrotomia com esvasiamento do hematoma.
Praticou num outro a resecdo diafisaria segundo a tecnica de
Vulpius e Stoifel (operacdo de Colzi Henle) coihendo resulta-
do satisfaterio. Finalment2 um doznte abandonou o tratamen-
to, ndo sendo mais visto.

Faz consideracoss de crdem etiopatogenica ¢ sem negar a
importancia do aparelho apertado, pensa quz “na grande maio-
ria des casos a censtricao e esguemia do membro, sdo devidas
mais a grande infiltracio sanzuinea dos musculos depois do
traumatismo do qus ao aparelho propriamente dito, que quan-
cdeo muito, representard ums concausa’”.

Refere que a origem muscular é hoje quasi univarsalmen-
te aceita ¢ que ndo rcsta a menor duvida sobre ser a esgue-
nla g responsavel pela afecgio.

Passa em revista os diversos processos ierapeuticos a em-
prezar nessa sindrome: tralamento pelos meios fisioterapicos,
mecano-ortopedicos e tratamemtos cirurgicos; manifasta-ss
partidarvio des meios puramente crtopedicos e em particular
pele metecdo de Monmeseu nas primeiras fases do mal e 86 nas
féormas antigas e rebeldes, opta pela operacdo de Colzi-Henle,
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J. MARTINS COSTA ¢ FIRAGIBE NOGUEIRA DE SOUZA
— RIM EM FERRADURA COM HIDRONEFROSE A ESQUERDA
— Revista Urologica de Sao Paulo — Veol. I — Fase. IIT —
Novembro—Dezembro — 1933.

Os AA. apresentando um caso de rim em ferradura com hi-
dronefrose a esquerda ocasionada por calculo do colo do ure-
ter tocem consideracoes em torno da frequencia, patozenia,
sintcmatologia, ocmplicacdes por outras afeccoes ¢ diagnostico.

O diagnestico foi feito pela ureterografia ascendentc, ten-
do praticadc nefrectomia a esquerda com secdo do istmo, com
bom resultado., Indicam como tratamento a sinfisectomia
quando ha sintomas dolorosos produzidos pela mal forma-
¢ic, por via Péan-Bazy. Quando haja lesdo organica a su2a na-
{urez> determinard a intervencao, radical ou consarvadora.

GYRALDO AZEVEDO — SOBRE UM CASO DE SINFISE
RENAL UNILATERAL — Revista Urclozica dz Sao Paulo —
Vol. I — Face. ITI — Novembro—Deczembro — 1933.

O A. aprecenta um casc de rim fundido unilateralmente
em L, com tuberculose cavernosa da metade inferior, corres-
pondente ao rim direito ectopico. Tece algumas consideracoes
sobre a origem embriologica, raridade e diversas formas de
sinfises renais por distomia cruzada. No seu caso fez hemine-
frectomia extirpando o rim ectopico e tuberculoso por vias
trans e extraperitoneal, pelo processo de Oehlzecker. Dcs-
creve detalhadamente os processos emprgeados para determi-
nacao do diagnostico, ilustrando o trabalho com fotografias e .
esquemas, el

JOAQUIM MATJ3S — UMA NOVA TECNICA DAS HERNIO-
TCMIAS — Vida M:dica — Dezzmbro — 1933,

O A. narra primeiramente um caso interessante em que
o doente teve sua hernia estrangulada e que, ao chegar no hos-
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pital, transportado por ambulancia comum, a ernia se redu-
zira por completo espontaneamente, persistindo somente a dor
e inflamacado subsequentes ao estrangulamento. O gelo e ro-
pouso acabaram de resolver o caso com brilhantismo: “A cu-
ra ocasional devida, talvez, 4 fusdo do saco erniario, realizara
¢ milagre”.

O A. declara cer esse fato “uma insofismavel confirmacao
a tecnica que ja vinhamos realizando”, € que descreve abaixo.

Baseando-se na dificuldade da fase principal do descola-
mento das aderencias, no traumatismo violento, na tecnica
conservadora em ginecologia, na permanencia dos sacos nas
inversoes de vaginais, na conduta dos cirurgices francéses qusz
se limitavam a secionar o saco erniario ao meio e sé descola-
vam a parte superior afim de diminuir o trauiialismo, e ain-
da sendo o saco erniario constituido por uma serosa viva, che-
ga 4 conclusdo de que ndo se deve mais “descolar nem rese-
car o saco erniario e sim abri-lo o mais alto possivel e fixa-lo
com fio inabsorvivel 4 aponevrose do grands obliquo apds re-
cducao do orgdo erniadec”.

“Uma vez a descoberto ¢ saco erniario e livre da serosa
Gue o cobre, entre duas pegadas com pincas de disz¢cao, faze-
mos a abertura do saco numa extensdo de 3 a 4 centimetros
até alcancar o angulo superior da incisdo do anzl externo do
canal inguinal. Geralmente a ernia com a se¢ao do angulo ex-
terno do canal inguinal se reduz; em caso contrario sera re-
duzida facilmente e resecada si for ocasionada por epiplon, a
criterio do cirurgido.

Terminada esta parte da operacdo, alids rapida, entremos
na tecnica que seguimos: com ums, agulha de Faurz ou de
Hagedorne curva, fixa ao pcrta agulhas, fazemos a entrada um
pouco acima dc angulo do grande obliquo; abrangemos o
maior numero de pegadas na face interna do saco erniario
com cuidado de nao prender alguma alca de intestino e faze-
mos sair do outrc lado a meio centimetro do orificio d= en-
trada de nossa agulha, abrangendo ou néo o musculo pequeno
cbliquo.” Acabamento pelo processo de Berger.

O A. tem utilizado com sucesso a anestesia local, empre-
gando habitualmente o “Sinalgan®, e diz que a sua tecnica se
torna facil porque uma simples anestesia local satisfaz plena-
mente.
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ARTUR WOLFF NETO — DIAGNOSTICO BIOLOGICO DO
CORIO EPITELIOMA — Revista de Ginecologia e Chstetricia
— Fevereiro — 1934.

O A. depois de expor o quadro clinico e anatomo-patelogico
do rorio cpitelioma, chama alencao Mara a dificuldade de se
diagnostico precoce. Essa dificuldade reside na deficiencia dos
dados clinicos € histo-patologicos da neoplasia.

Efetivamente o sintoma clinico predeminants € a metror-
ragia iebelde, e, histo-patologicamente, os elementos obser-
vades no coric epitelioma sfo identices aos da gravidez nor-
mal. .

Mostra o autor que cs trabalhos de Ascheim e Zondek re-
velando na urina da mulher gravida o prolan, vieram frazer
um grande auxilio ao diagnostico do corio epitelicma.

A constatacdo do fato de prenhez neoplasica, a quantida-
dc de prolan ¢ muito maior do que na gravidez normal, le-
vou Clauberg a idealizar a reacic que tem o seu nome. Essa
reacio consiste na injecdo sub-cutanea de 1 c.c. de urina em
coelhas infantis durante dois cias consecutivos, e na verifica-
cao das reacdes Ri1, R2, R3 de Ascheim e Zondek 48 horas de-
pois. A reacdo sendo positiva exclusivamente em casos de co-
rio epitelioma, é pois um otimo processo de diagnostico da neo-
plasia., *

Afirma o A. que a reacdo de Clauberg so é positiva en~
quanto existirem vilosidades coriais vivas no organismo ma-
terno.

Termina concluindo que: 1) A reacao de Clauberg deve
ger praticada sempre, ¢m casos de metrorragias persistentes,
depois de parto e abortc, e principalmente apds a expulsdo
de mola hidatica. 2) A reacao positiva reclama intzrvencao
cirurgica imediata. 3) Sendo negativa a reacdo, a terapeutica
deve ser expetante, porque nestes casos nao existem vilosida-
des coriais vivas no crganismo matsrno e o tumor estd evo-
luindo para a cura. Accnselha, entretanto, que a reacio de
Clauberg seja, neste ultimo caso, repetida mensalmente, du-
rante um certo tempo (6 méses), afim de se surpreender um
possivel augmento da actividade do neoplasma.



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 418

FERNANDG DE MORAES ¢ ALVARES RARATA -- CON-
SIDERACOES SCBRZ UM CASO DE COXA VARA BILATERAL
ANTEFLECTA — O Hogpital — Fevereiro — 1934,

Os AA. apicsntaim o wabalho, ¢ virtuds da radidade
de cascs desta natuicza.

Citam Fapacapoulos, que em artigo publicado na “Revue
d’Orthopedic” ¢ 127 aiirma tambem a sua raridade.

Deseresvem a cobzervagac dctalhadamentz  salientando o
exame do aparelho locomotor que em resumo é o segumntz: En-
curtamente 2 2 emg. para o membre infericr dirzito, salien-
cia e ascensédo do grande trocanter, dor ao nivel do grande
trocanter ¢ cabzeca do fcmur, abduciao diminuida em ambos os
lados, flexac e rotacdo interna limitadas.

Marcha cm ligeira claudicacao e rotacao interna.

Sinal do Tredelenburg positivo.

Na descricao do relatorio radiologico, salienta-s2: Linha
de Shenten intzirompida, cabzcas femurais em rotacdo em
torno do gronde ¢ixo de quaci 70" para diante.

Tece alcuns ccmentarios ¢cm torno da observacgio, salien-
tendo como no caso de Papadapoulos a rotacdo em torno do gran-
de eixo de 70 para diante.

Acham que este desvio para diante é raro.

Chamam a atencdo pare a maneira como o guadro morbido
evoluiu, sem que a doente se apercebesse de que era portadora
de tal afeccdo.

Ilustram seu trabalho com varias fotografias tiradas da
mesma qoente em diferenties posicdes, assimm como um ecliché
radiografico ¢ um gratico do caso de Papadapoulos.

Terminam contraindicando no caso presente qualguer in-
tervencdo, que s6 viria trazer cncurtamento do membro, au-
mentando conseguentemente a claudicacio.

FERNANDO DE MORAES — CONSIDERACOES SOBRE
DOIS CASOS DE QUEIMADURAS TRATADOS PELO ACIDO
TANICO — O Hospital — Marco — 1934.

S3o raras as publicacoes entre nés sobre a terapeutica das
queimaduras pelo metodo de Davison; afirma o A, que até mes-
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mo na Europa, este meio de tratamento nao € bastante conhe-
cido, citando em seu apoic Leriche e Jung.

Mostra as vantagens do emprego do acido tanico pouco
dispendioso, tratamento simples e resultados anirnadores.

O A. emprega a solucdo de acido tanico a 4Y preparada
recentemente. Estuda a acado fixadora do acido tanico sobre a
solucdo de continuidade; fixando as albuminas, impadindo por
consequencia a absorcdo destas, diminuindo por consequencia
o choque toxico, acrescentando a analgesia da solucdo.

Saliento o papel importante quz tem a crosta formada na
supcificiz da fcrida sob a qual 2 processa a cicatrizacao.

Cita um trabalho apreszntacdo por H. Montgomery sobre
cste assunto, praticando ccte A. pulverizacoes com acido tanico
cm solucdo 4 5% usando estas quando prcparadas recentemen-
te pois as antigas, o acido tenico é transformado em acidc ga-
lico.

Descreve o modo de aplicacdo: “Sao as pulverizagdes repe-
tidas cada 1 hora até que no fim de 24 horas ou antzs, apa-
rece a crosta cnegrecida que € insensivel e que é abandonada
até que a mesma sz desprencda automaticamente”. Caso estas
crostas se infetem o A. retira-as depois de amolecidas com va-
selina esterilizada cu faz alguns crificios instilando por eles
solucao de Dakin.

Apresenta as 2 observacoes ilustradas antes e depois do
tratamento.

Termina mostrando a vantagem do tratamento ambulato-
rio, pela solucdo ser feita pelo proprio doente, achando ser es-
te um dos motivos de na America do Nortz ser este tratamento
tdo difundido; apesar de ser este introduzido por Davson
no nosso interior ¢ comum tratar-se de queimados com agua
de bananeira, colhida pela expressao do tronco.

JOSE MARIA DE FREITAS — A QUESTAO DA DRENAGEM
APOS COLECISTECTOMIA — Anais Paulistas de Medicina e
Cirurgia — Margo — 1934.

Estudando o assunto, o autor lembra, as discussoes realiza-
das em congressos e publicadas, principalmente, nos ultimos 15
anos. Mostra estatisticas de varios cirurgiGes, uns pros outros
contra a drenagem apos colecistectomia.
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Em seguida passa a relatar 100 observacdes do servico do
Prof. B. Montenegro, entre Janeiro de 1932 a Abril de 1933, com
os seguintes diagnosticos:

Colecistectomia:

Por indicacdo primitiva:

Calculosa, .. .. .. .. .. .. 51
Nao calculosa .. .. .. .. 29
Empiemas da, vesicula .. .. 2

No decurss da gastrectomia:

Calculosa, .. .. .. .. .. .. 1
Nao caleculosa, .. .. .. .. .. 17

Tres destes cascs foram drenados, tendo 20 dias de hos-
pitalizacdo post-operatoria. Noventa e sete foram fechados sem
drenaugem, dandc em media 10 dias de periodc post-operato-
rio no hospital. Houve 2 mortes dadas por adinamia cardiaca,
nao controladas pela autopsia.

Estuda as razdes sustentadas para drsnagem organizando
o seguinte quadre:

1.’) Colegées hematicas:
sangramento do leito da vesicula;
hemcrragia da cicstica: nfo ligada — apos queda da
ligadura;
hemorragia devido a variedade de vasos da regido.
2.°) Esccamento da bilis:
ductos biliares acessorios;
laceracdo do leito da vesicula;

cistico: mal licado — quéda da ligadura.

3.’) Centaminados por bile septica durante o ato ope-~
ratorio.

Isto feibo opiria pelo fcrhamento do ventre apos colecis-
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tectomia, aconselhando de pieferencia a via retrogada com os
seguintes detalhes tecrnicos:

1.° Dissecao cuidadosa e exposicao do cistico até a con-
fluencia Lepato-cistica. Licadura do cisticc proxime & desem-.
bocadura, para aue a ectomia possa ser considerada totsl e
eficiente.

2.° Exposicdo e secdo da arteriz cistica entre 2 pincas;
aqui cumpre verificar a existencia de variedades na distri-
buicdo das arterias.

3.° Ectomia sub-serosa da vesicula.

4.° Enterramento de coto cistico e peritonizacio do leito
da vegicula,

BRANDINO CORREA ¢ ITAMAR PAIXAQ DE SOUZA —
UM NOVO CASO DE CANCROIDE DO APENDICE ILEC-
CECAL — Revista Brasileira de Medicina ¢ Farmacia --- Ou-
tubro a Dezembro — 1933.

Relembram o primeiro caso operado em Abril de 1933, co-
municado & Sociedade de Medicina do Rio em 25-8-1933 ¢ pu-
blicado nesta rzvista, n.” 3, ano IX, sob o titulo de “Cancroide
do apendice ileo-cecal”. j

Em Outubro do mesmo ano, cperam o segundo €aso.

Liagnosticado macroscopicamente cancroide do apendice,
cnviam o orgdo ao laboratorio.

Ilugtram seu trabalho com varias microfotografias.

Afirmam ser o setimo caso aparecido na literatura medi-
ca brasileira,.

Descrevem a observacdc do doente, que apresenta todos
6s sintomas de apendicite cronica.

Foi feita apendicectomia sob anestesia epidural com 30
c.c. de solucdo de novocaing & C,50% com VI gotas de solucio
mil. de adrenalina.

Diascrevem o ato operatorio: “Na operacdo foi encontra-
do o ceco coberto de membranas de Jackson. Apendice movel,
fino, fortemente acotoveladc no seu meio, apresentando na
ponta um tumor do tamanho de uma aveld peguena, tendo no
scu apice uma zona esbranguicada parecendo de cicatrizacio.
Sobre o tumor vém-se pequenas franjas de meso. Aspecto
macroscopico de cancroide.”

O doente obteve alta curado,
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ey

ISNARD PEIXOTO — DUPLA GRAVIDEZ: TUBARIA E
UTERINA — Publicacdes Medicas — Abril — 1934.

“Para que se possa diagnosticar precocemente a prenhez
tubaria é preciso nela sempre pensar todas as vezts que se
examina uma mulher que apresenta o quadro clinico de um
aborto uterino.” Inicia dessa maneira o A. s=u artigo.

Partidario da intervencdo precoce, acha auz o diagnos-
tico contriblie grandemente para o exito operatorio, lastiman-
do que nem sempre se possa fazer precocemente o diagnosti-
co; ilustra seu trabalho com uma observagio onde havia con-
comitancia da gravidez tubaria 4 uterina, e s6 apdés o esva-
siamento uterino. pela curetagem de um ovo' de dois méses
fora esclarecido o diagnostico de gravidez tubaria réta. pois
apesar da doente ndo perder mais sangue apresentava sinto-
mas alarmantes de hemorragia; facies peritorieal e estado
geral grave. Antes de ser operada falecia.

O A. praticara a autopsia, encontrando a cavidade peri-
toneal cheia de sangue liquido e coagulado, utero aumentado
de volume com paredes integras, trompa direita nao apresen-
tando nada de anormal, a esquerda réta ao nivel do seu-istmo.

Apoés discutir os ‘diversos pontos que mascararam o diag-
nostico de gravidez tubaria, diz: “O aborto uterino nao me
permitiu pensar na possibilidade de uma gravidez tubaria, si-
nao ja tardiamente”. :

Citando Mondor e Lépage que em artigos publicados, de-
monstram nio ser tdo raro o evoluir ao mesmo tempo a gra-
videz tubaria e uterina, conclie fazendo um apelo para que
nos esforcemos afim de que os erros de diagnostico sejam
evitados. ;

CARLOS DA GAMA — A CRISE DE “MORTE COM PA-
LLOR E HIPERTERMIA” NAS CRIANCAS OPERADAS. EM
TORNO DE UMA OBSERVACAO — Publicagcdes Medicas —
Abril — 1934.

O A. estuda as dificuldades que tem o cirurgido de es-
tabelecer o diagnostico na crianca, quando esta ainda néo fala;
citando a comparagdo, embora tosca que se faz, entre o “me-
dico e o veterinario”,
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Descreve a observacido de um doentinho sofrendo de cal-
culose vesical, cuja operacdo fora coroada de exito, mas, des-
encadeando na tarde do mesmo dia da intervencdo, o quadro
tragico de palidez da face e elevacdo de temperatura, atin-
gindo esta a 40°.

O doentinho falece apesar da terapeutica rigorosa insti-
tuida (injecdes de oleo canforado, esparteina, compressas frias
no ventre, lavagens frias, etc.).

Discute o mecanismo desta sindrome qus é o espantalho
dos cirurgioes de crianca.

Cita as diversas teorias capazes de explicar tal mecanismo
(Ombredanne, M. Lapasset, Rocher, etc.).

Acha que o fator idade como demonstrou M. Févre, tem
grande importancia. :

Mostra as diversas razdes porque fora obrigado a agir
imediatamente: 1.°) em virtude do sofrimento da crianca,
2.°) ndo podia recorrer 4 litotricia em virtude de exiguo dia-
metro da luz do canal uretral e o calculo ser bastante volu-
moso.

Termina dizendo nio haver terapeutica especifica para
a “crise”, afirmando ser este o primeiro caso aparecido na
clinica onde trabalha.

ELISEU PAGLIOLI — ANCILOSE TEMPORO-MAXILAR
— Revista de Radiologia e Clinica — Ano II — N.° 2 — Abril
— 1933.

A contribui¢do do A. baseia-se na observacio de um ca-
so0 pessoal de ancilose dupla e completa da articulacao tem-
poro-maxilar, que teve oportunidade de corrigir cirurgica-
mente.

Sob o ponto de vista etiologico, considera tais anciloses,
como de origem congenita, traumatica e infeciosa.

Enquanto as congenitas sdo extremamente raras, as trau-
maticas aparecem com mais frequencia, podendo originar-se
no momento do parto (traumatismo obstetrico), ou pela acdo
de projetis, quedas, luxacdes, etc. As de origem infeciosa, sao
porém as mais comuns.

Lembra as-constricdes passageiras da articulacdo em ques-
tdo, produzidas, por trismus ou artrites e que ndo devem ser



ARQUIVOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 418

confundidas com a ancilose verdadeira. Quando ha um obsta=
culo de natureza cicatricial, é necessario verificar se existe le-
sado articular ou se o quadro nio se prende exclusivamente &
cicatriz.

O A. refere-se ainda as-lesoes musculares, capaz2s de pro-
duzir constricio passageira, transformavel em permanente,
por aderencias ou fusdo ossea da articulacao.

Em seguida expde o caso sobre que baseia cste trabalho
e de que estuda a etio-patogenia para ent seguida discutir a
melhor incisdo destinada a atingir a articulacdo, sob o ponto
de vista estetico ¢ de defesa do facial. O A. secionou 0 0ss0
na altura do cole do condilc e sem resecar completamente ¢
condilo, fez uma interposicic de aponevrose da regido, entre
as suas superficies osseas resultantes da secio.

A neoartrose resultou perfeita e assim permanecia seis
méses ap6s a intervencio.

ALIPIO CORREA NETTO — CALCULO DO URETER
PELVICO. EXTRACAO TRANSVESICAL COMBINADA COM A
VIA DE ACESSO DE JUDD — Anais Paulistas de Medicina e
Cirurgia — Outubrc — 1933.

A observacdo que deu motivo ao trabalho, é bem decumen-
-tada e detalhada; salienta-se a descricdo operatoria, que em
‘resumno € a seguinte: incisdo supra pubiana, mediana, dois
dedos abaixo do umbigo, inclinacdo da bexiga para 4 esquer-
da. Abordagem do ureter direito, onde ha um nodulo que é o
calculo. Apos tentar empurra-lo para a bexiga, sem resultado
-satisfatorio volta a linha mediana, incisa esta, e dilata o ori-
ficio ureteral com pinca em forma de L. Volta a manobra an-
terior, vendo desta vez coroado seus esforcos. Sutura da bexi-
ga em dois planos, 4 catgut 0, linha alva e pele. Drenagem
com gase do Retzius 48 horas. Sonda de demora na bexiga
durante 8 dias sem fistula urinaria.

O A. tece alguns comentarios acerca das diferentes vias
.do acesso para calculos decssa natureza, aceitando a de Judd
rorque: evita a fistula ureteral e infeccdo da ferida pelo der-
rame de urina purulenta. Cita Perracini que usa a via transve-
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sical uma vez em 25 casos; Deaver e Burdan 4 vezes em 113;
enfim Judd que em 400 casos nido empregou uma soO vez esta
tecnica. 4

SYLLA MATTOS — SOBRE UM CASO DE FISTULA EN-
TERO-VAGINAL — Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia —
Outubro — 1933, '

Inicia seu artigo, salientando a pouca frequencia na ci-
rurgia gmecologlca de casos dessa natureza. Apés a descrigao
detalhada .da observagao entra no estudo da ‘etio- patogema :

chand_o_d, hipotese mais provavel pars explicar a origem da

fistula de que sua observada é portadora a seguinte: “a pri-
meira operacao efetuada dois anos antes, provavelmente crecu
condi¢des favoraveis para aderencias do intestino delgado com
os orgaos genitais; praticada a segunda intervencao é iem
provavel que. no desfazer essas aderencias o intestino tsnha
sido lesado, ou se nao o foi totalmente, ficou com algum pon-
to muito traumatizado ondez posteriormente, por algum pro-
-cesso de.necrose teria dado origem & fistula”. Estuda algumas
outras origens de fistulas entero-vaginais: enterites tubercu-
losas, anexites da mesma natureza e neoplasias. Descreve o
tratamento que em resumc constou de laparotomia supra-
ﬂpubia.na,' resecio da aléa intestinal que se enccontrava-aderente
completamente, entero anastomose termino-terminal e drenagem
vaginal pelo Douglas aproveitando o orificio da parede vaginal
deixado pela fistula.

Defende o ponto de vista quz o levou a praticar a resecao
nao fazendo a libertacdo do intestino e sutura do orificio da
fistula por achar que se procedessc dessa maneira, ndo pode-
-ria evitar a estenose dessa alca intestinal.

Acha que o caso nio é tao frequente porque no servico em
gue trabalha é o primeiro que apareceu. Confrontando as
escolas alemd, francésa e americana, acha divergencia de
cpinido quanto 4 raridade, outro ponto de divergencia da
indicacao operatoria. Termina enfim citando Lecene e Leri-
che que dizem: “uma fistula fazendo comunicar o intestino
delgado com o fundo da vagina, apds uma histerectomia, sera
sempre tratada pela incisao abdominal.”
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