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Todas as formas agudas e crénicas da ter¢d benigna,
da tercd maligna,
da quarta

curam-se rapida, segura e duradouramente com o desapa-
recimento da febre e dos outros sintomas clinicos, sem
recidivas nem fenomenos secundarios com a

ATEBRINA

especifico esquizonticida, de forte acao gameticida na
tercd benigna e na quarta quando administrada durante
5 dias na dose de 3 comprimidos por dia.

Nao é contra-indicada na febre hemoglobinurica.

Na ter¢cd maligna (perniciosa) emprega-se a Ate-
brina em combinagdo ao especifico gameticida:

Plasmochina simples
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A uretra normal e patologica
aos Raios X

ARMANDO TEMPORAL
Assistente

INTERESSE DA URETROGRAFIA

A uretrografia nao ¢ um processo novo de explo-
racao e se alguma novidade existe esta no fato de se
ter conseguido tirar della, nestes ultimos anos, o ma-
ximo de ensinamento que nos pode fornecer.

Apesar de ser um processo simples de exploracao
nao obteve, ainda, a atencao que merece por parte
de alguns urologistas. E’ verdade que o alto custo do
material torna-a quasi proibitiva; ¢é bem provavel
que este seja mesmo o maior estorvo para que se ge-
neralize o seu émprego.

A grande variedade de lesoes vistas pela uretrogra-
fia mostra o interesse com que tem sido essa questao
ventilada e explica porque o seu emprego ¢ justificavel
no diagnostico das afecoes da uretra.

O que pretendemos com o apresentar deste traba-
Iho ¢ trazer nossa contribuicao, modesta, ¢ verdade,
dados os escassos recursos de que dispomos.

Logo apds o descobrimento de Roetgen, em 1895,
comecaram os urologistas a fazer uso dos Raios X pa-
ra o diagndstico das afecdes das vias urinarias. Este
novo método de exploracao deu tao bons resultados
que entrou desde logo na pratica corrente, chegando
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mesmo a se afirmar que o exame do aparelho urina-
rio nao seria completo sem a prova radiografica.

Guilloz, Albers-Schonber e Beclére melhoram a
teenica radiografica permitindo obter melhores radio-
grafias. Em 1905 Lichtenberg e Woelker praticam as
suas primeiras pielografias e dai por diante, com o
aparecimento da radiografia instatanea mais sc¢ in-
tensificon o emprego deste processo de diagnostico.

A utilizacao da radiografia em urologia assinalou
um verdadeiro progresso em cirurgia urindaria, nao so
localizando as lesoes, como tambem indicando todas
as modificacoes da féorma e topografia da arvore uri-
naria. A radiografia nio péde excluir os demais
meios clinicos de exploracido. Ela ¢ subsidiaria vindo
completar o diagnostico, ilustrar maravilhosamente a
interpretacio do clinico no tocante aos sintomas fun-
cionais.

Nio se pode atribuir & exploracao radiografica
outro logar, e querer lhe dar outro papel é expor-se
lamentavelmente a érros sempre prejudiciais.

Por isso ¢ necessario que exista um contacto inti-
mo entre o urologista e o radiologo.

Generalizada como esta a radiografia, ¢ necessa-
rio conhecer as tecnicas especiais para cada caso. Nao
basta radiografar o doente; é preciso saber obter de
cada exame os eclementos indispensaveis para uma
boa interpretacao, porque dela depende o tratamento
a instituir.

As modificacoes sensiveis da aparelbhagem radio-
logica duma parte, e o aperfeicoamento das substan-
cias de contraste de outra, fizeram com que a explora-
cao radiologica da arvore urinaria se intensificasse.

Foi creada a uretrografia com o fim de se obter
a configuracdo da uretra e assim ser possivel, nos ca-
sos patologicos, localizar certas lesdes que nem a ure-
troscopia nem os demais meios de exploracio eram
capazes de revelar.

Como meio de exploracdo é a uretrografia indis-
pensavel para o diagnostico de muitas afecdes da ure-
~tra masculina,
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Nao somente as lesoes da uretra como tambem a
de orgaos vizinhos, poderiao ser elucidadas. Na hiper-
trofia prostatica nos mostrara a deformacao da ure-
tra posterior, o seu contorno, dando assim uma idéa
do volume do adenoma pelo alongamento da uretra e
deformacao do trigono. Nas cavernas prostaticas, onde
a uretroscopia nao podera dar grandes ensinamentos,
a uretrografia mostrara a forma, a orientacao e a pro-
fundidade, do mesmo modo que nos trajetos fistulosos
ou nos diverticulos da uretra.

Nas rupturas traumaticas da uretra ou nos falsos
caminhos a uretrografia é o unico meio de que dispoe
o urologista para precisar a situacio exata e a exten-
sao do traumatismo.

Por vezes ¢ o unico metodo capaz de fornecer ele-
mentos para o diagnostico e precisar as indicacoes
operatorias, de modo a assegurar mais perfeitos resul-
tados.

Niao ¢é concebivel hoje que um urologista inter-
venha sobre a uretra, sem que primeiro tenha inter-
pretado a sua imagem.

Processo inocuo, inteiramente sem perigo, nao
necessitando aparelhagem complicada, pode ser feita
a qualquer momento.

Com a obtencdo da radiografia instantanea e¢ de
substancias quimicas isentas de perigo, tomou a ure-
trografia tal incremento, que alguns urologos chegam
a afirmar que sendo método tao facil e simples, é para
admirar que nao tenha ainda um emprégo mais fre-
quente.

A uretrografia nao ¢ util so para o diagnostico,
mas tambem necessaria para controlar os resultados
das intervencoes ou tratamentos.

Sofreu a uretrografia certo retardamento em di-
fundir-se, nao so6 por se julgar serem suficientes para
o diagndstico, os métodos de exploracio entiao existen-
tes, como tambem pela falta de um preparado inocuo,
que em concentracao suficiente fornecesse o contorno
da uretra com lodos os seus detalhes normais e pato-
logicos.

A precisao da localizacdo de um estreitamento da
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luz uretral ou de outra qualquer afecdo do canal so
podera ser ohtida pela uretrografia.

Os meios de exploracao usuais sdao suficientes
para fornecer clementos necessarios ao diagnoéstico de
certo numero de afecoes da uretra, porém a uretro-
grafia veio facilitar singularmente a interpretacao de
certos fatos patologicos e deste modo fornecer ao uro-
logo dados para o conhecimento de afecoes que até
antes de seu aparecimento passavam despercebidas,
pois que muitas das lesoes vistas pela uretrografia, es-
‘apam ao exame clinico.

Para Heitz-Boyer a uretrografia deve ser um dos
primeiros meios a empregar para o diagnostico das
afecdes da uretra, principalmente dos diverticularves.
Nao ¢ doloroso para o doente e éle nio se recusara
a uma segunda e terceira prova se isso for necessaric.
Para o cirurgiao tem a vantagem de mostrar inscritas
lesdes que doutra forma nao poderiam ser apreciadas
convenientemente.

HISTORICO

Nao se podendo obter pela radiografia simples a
imagem da uretra, a dificuldade consistia em conse-
guir um meio de contraste que introduzido no canal
uretral podesse dar imagem suficientemente nitida e
revelasse ao mesmo tempo todo o contorno da uretra,
depressoes e saliencias ou anomalias nela existentes,
quer localizadas nas suas parédes e dela dependentes,
quer afastadas.

Em 1896 ja Tuffier ensaiava radiografar a uretra
introduzindo no canal velas opacas. E’ evidente que
cste método rudimentar era insuficiente e impreciso.
I'rocurava Tuffier diagnosticar estreitamentos. Cun-
ningham aperfeicoando o método de Tuffier, experi-
menta em vez de caules rigidos, balées de cautchu
cheios de argirol a 509% com o fim de perceber nao so
eslenoses, como fistulas porventuras existentes. Tal
como o método de Tuffier, ndo teve repercussao.

Uray, em 1912, dois anos depois de Cunningham,
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injeta diretamente sub-nitrato de bismuto e obtem
boa imagem da uretra anterior.

Em 1913 estas experiencias sdo repet.das com
Thevenot ¢ Beaujeu com solucdo aquosa de sulfato
de barium a 50%.

De 1919 em diante comeca a se intensificar o uso
da uretrografia com os trabalhos de Caillaud, Uteau,
Pfeister, Blum, Eisler, etc.

Haudek e Priegel injetando ioduréto de potassio
a 10%, chamam atencdo para a tomada dos clichés
no momento da injecao.

Com os trabalhos de Sicard e Forestier e Beclere,
os primeros usando lipiodol e o segundo gelobarina,
sao obtidas imagens da uretra posterior no ato da
miceao.

Kohnstam e Cave em 1925 apresentam um apare-
1o para injecao de liquido de contraste na uretra.

Em 1926 Langer e Wilkowsky apresenlam uma
série de 200 radiografias feitas com iodipina.

Cassuto e Fasiani, na Italia, Legueu, Maignot, etc.,
na Franca, Lichtenberg e outros na Alemanha, Bras-
sch, Hager ¢ Barden na America do Norte, Tamuro e
Jino e alguns mais no Japao, Petscherhi, Strokof e
Igor na Russia, Salleras e¢ Grimbem na Argentina, J.
Barros ¢ Romulo Cavalcanti no Brasil, para citar
apenas alguns dos inumeros experimentadores, tém
empregado a uretrografia como meio de diagnostico,
mostrando assim o interesse que em todas as partes
do mundo, tem esta questao despertado.

Fasiani, em 1925, repetindo as experiencias de
Sicard e Forestier, realiza uretrografias descendentes
pelo enchimento da bexiga, obtendo nitidas imagens,
no momento da miccao.

Nao ¢ senao com o aparecimento do Lipiodol em
Franca e da iodipina na Alemanha, que a uretrografia
toma incremento.

Atualmente ela tem um lugar definido e indica-
¢coes precisas.

LiQUIDOS DE CONTRASTE

Para a obtencao de uma boa uretrografia é ne-
cessario que o liquido de contraste tenha certos requi-
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sitos, sem o que nao ¢ possivel realizar o uretrograma
ou obter detalhes suficientes para uma boa interpre-
tacao.

1. Nao deve ser toxico.
2.° Nao deve ser irritante para a mucosa uretral.
5.” Deve ser suficientemente opaco.

A mucosa uretral tendo poder de absorciao rapida
inibe o uso de produtos que por sua propria natureza
sejam toxicos ou daqueles que em contacto com outros
elementos quimicos possam ser em toxicos transforma-
dos. E’ do mesmo modo grandemente inconveniente o
uso de produtos que absorvidos e lancados na circula-
c¢ao se desdobrem em presenca de elmentos contidos
no sangue.

As substancias irritantes para a mucosa uretral
devem ser excluidas porque a irritacao do trajeto ure-
tral acarreta deformidades das imagens, por contra-
cao espasmodica, capazes de se prestarem a falsas in-
ferpretacoes.

Numa radiografia em que empregamos o icduréto
de potassio a 25% existia uma zona interrompida na
uretra peniana dando a impressio de uma estenose
circular. Em verdade tratavase de uma contracao es-
pasmodica da uretra por irritacao, porque nao so nao
encontramos imagem igual em radiogramas posterio-
res, como tambem a exploracao do canal nio revelou
nenhum estreitamento, permitindo até¢ a passagem de
um beniqué n.° 42,

As substancias devem ser suficienlemente opacas
para poderem fornecer a configuracio da uretra, das
glandulas anexas, diverticulos, etc., sendo necessario
que tenham um tal poder de resistencia aos raios, que
contrastem mtidamente com os demais elementos que
se encontram em volta da luz uretral.

A estas trés condicOes principais se ajuntam on-
tras nao menos importantes.

a) Nao ser uma suspensiao.

b) Ter homogencidade perfeita.
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¢) Nao se alterar com a esterilizacao.
d) Nao formar precipitados.

e¢) Nao se depor na mucosa uretral, para
evitar as incrustacoes de produtos qui-
micos da urina, que serdao por certo,
ponto de¢ partida para a formacao de cal-
culos.

f) Ser miscivel na urina e eliminada facil-
mente pelas vias naturais.

O bismuio ‘¢ o barium foram os produtos mais
largamente empregados pelos primeiros pesquizado-
res. Eles, porém, apresentam desvantagens irremov.-
veis pelo que foram abandonados. A nao uniformi-
dade das sombras fornecidas falseiam a interpretacao
das imagens pela dificuldade de homogeneidade das
solucoes, formando suspensoes (ue se precipitam na
mucosa uretral.

Os compostos de iodo, bromo e lithium tiveram
indicacoes maiores que os anteriores, porém sio irri-
tantes para a mucosa vesico-uretral na concentracao
necessaria para uma bhoa opacidade. Em fraca con-
centracao nao dao imagens suficientemente nitidas.

Tivemos o ensejo de empregar um: neio
bromuréto de potassio e ioduréto de poti..o & .

e verificamos que o seu poder de irritab’lidade ¢ ¢
tal modo elevado que nao nos abalamos a repeti-lo.
O ioduréto ¢ muito mais irritante que o bromuréto.
Quanto ao seu poder radio-opaco ¢ intenso. A nitidez
da imagem ¢ perfeita, porém os detalhes sdo falhos.

Ambos provocam espasmos, dores e sensacio de
coceira, desvantagens que sido suficientes para o seu
abandono. Tém o inconveniente de produzir feno-
menos de intoxicacdo quando lancados na circulacio
geral, motivo outro para se restringir sua aplicacio.

Nos pacientes em que os empregamos, estavam
presentes o prurido, a irritabilidade, o espasmo, em-
bora todos afirmassem que nada sentiram nas horas
seguintes & uretrografia, e que a sensa¢@o de ardor ha-

8]
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ia desaparecido logo apos a miccdo que aconselha-
mos fazer.

Com o fim, apenas, de indicacao bibliografica ci-
taremos como experimentados, dentre outros:

O nitrato de thorio, produto toxico.

O sub-nitrato de bismuto.

O carbonato de bismuto.

O sulfato de bario.

A gelobarine, que ¢ um precipitado de sulfato de
bario.

0 iodéto de sodio, ligeiramente toxico e irritante.

O iodéto de potassio, irritante.

0 iodéto de lithio.

O argirol, de acao irritante.

O brométo de amonio, de dificil preparacao e
conservacao.

O brométo de sodio, atoxico e portanto capaz de
fornecer em concentracdo necessaria imagens sufici-
entes, tem, entretanto, a desvantagem de ser muito irri-
tante e fornecer imagens defeituosas quando em mais
fraca concentracio.

Os oleos iodados empregados largamente nos ul-
timos anos, preenchem a maior parte das condicoes
cxigidas para a uretrografia, porém lhes faltam certos
requisitos, motivo por que o seu uso em uretrografia
decresce dia a dia, dando logar a noves produtog de
poder radioscopico igual ¢ que preencham inteiramen-
te as condicoes para um bom ureirograma.

Pouco antes de 1914 entra a iodipina na pratica
com os trabalhos experimentais de Ncuswanger. E
a Langer e Witthoysky que se deve o scu emprego
come meio de contraste nas exploracoes radiograficas
da uretra do homem. Sendo um 6leo iodado (esten
glicérico iodadc de acido oleico), de grande densidade,
viscoso, niao obteve primazia na uretrografia.

A sua alta densidade, aliada 4s desvantagens dos
produtos iodados faz com que se torne um liquido vis-
coso, de dificil poder de penetracao em orificios mui-
to finos, de modo que muitos dos diverticulos uretrais
nao sao injetados.
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E’, pelo menos, a opiniao de grande numero de ex-
perimentadores.

Langer, entretanto, apresenta-se com uma sérvie de
200 chservacoes, afirmando que a iodipina a 20% ¢é
capaz de fornecer claramente todas as alteracoes da
uretra.

A nco-iodipina (esten etilice iodado de acido olei-
c0), embora nao seja um produto ideal, ¢ entretanto
0 que mais se¢ aproxima das condi¢ées que os urolo-
gistas reclamam para o meio de contraste.

E’ de densidade menor que a iodipina. Enquanto
que esta a 207 esta, quanto a densidade, na proporcao
de 31 para 1 em relacao a agua, a neo-iodipina em igual
concentracao ¢ de 6 para 1. Nao apresenta toxidez no
que se refere ao iodo, porém tem os mesmos inconveni- -
enles dos demais produtos oleosos.

Dada sua fraca densidade, ¢ um meio de contras-
te mais fluido, de mancjo mais facil, podendo pene-
trar na grande maioria dos diverticulos, fistulas e de-
pressoes que se encontrem  em  comunicacdo com a
luz uretral.

Apesar de encontrar vantagens na neo iodipina
com que fizemos a maioria de nossas observacaoes,
nao podemos entretanto deixar de reconhecer desvan-
lagens e inconvenientes comuns quasi todos as ou-
tras substancias oleosas.

Se si@o reconhecidas vantagens no emprégo do li-
piodol, iodipina e neo-iodipina, lhe sao tambem atri-
buidos inconvenientes pelos quais pouco a pouco vao
seundo abandonados. ¢

A sua nao miscibilidade na urina, faz com que
por vezes a magem vesical se apresente em aparen-
cia deformada. Em uma de nossas radiografias ve-se
claramente desenhadas na bexiga, bolhas oleosas em
suspensao na urina, dando uma imagem que se presta
a uma falsa interpretacao para um observador menos
avisado.

A viscesidade do liquido impedindo a penetracao
em todas as cavidades mascara um pouco a verdadei-
ra interpretacao dos falos patologicos.

A idiosincrasia de algumas pessoas pelo iodo e
finalmente o perigo das embolias oleosas, firmam en-
tretanto a confra indicacao mais importante.
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As substancias oleosas injetadas podem ser absor-
vidas por solucoes de continuidade da mucosa uretral
e provocar fenomenos inquietantes ¢ até mortais.
Hortolomei e Katz-Galatzi apresentaram ha dois anos
passados um uretrograma em que se desenha com
perfeita nitidez o contorno de vasos venosos em torno
da uretra, o que os levou a pensar na duplicidade do
canal. Tal qual Langer em 1931 ao obter uma ima-
gem semelhante, Hortolomei radiografando novamen-
te o doente, seguindo a mesma tecnica nao obteve
mais a imagem que se desenhou na primeira uretro.
grafia e dai concluir ter havido absorcao venosa do
produto.

Em trabalho publicado no Z. f. urolog. Chirur.,
1933, Langer chama atencao para a sua afirmativa
anterior, dizendo ter havido um defeito de interpre-
tacdo no cliché por éle observado. O que havia diag-
nosticado por duplicidade de uretra era apenas um
refluxo uretro-venoso.

Em um dos nossos primeiros doentes tivemos a
oportunidade de observar tambem o refluxo uretro-
venoso (radiograiia n.° 1). Verifica-se que acima
da sombra normal da uretra corre paralelamente uma
outra bem nitida, de menor calibre, de contorno regu-
lar em toda a extensi@o e que percorrendo o penis de
diante para tras vai terminar na regiao pubiana.

A uretra sec apresenta fortemente entumecida,
nao havendo penetracao do contrasle na uretra poste-
rior. Ha infiltracao da neco-‘odipina no corpo esponjo-
so, bem nitida na parte inferior e principalmente na
regiao bulbar. Vé-se ainda estrias que sdo pequenos
vasos injetados.

Esta prova radiografica foi tdo concludente para
o diagndstico de refluxo uretro-vendso que dispensa-
vel se tornou controla-la.

E’, portanto, em tornc do mecanismo da penetra-
cao de substancias pela parede uretral que giram as
principais contra-indicacoes das substancias oleosas no
trato urinario.

Teoricamente ja era conhecido o mecanismo da
penetracao das substancias medicamentosas pela mu-
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Uretrografia n.c 1

OBS. 2385 — M. O. P. S. — 34 anos, pernambucano.

URETROGRAFIA N.° 1 — Uretra fortemente injetada, até
a regiao bulpbar. Nao ha nenhum contraste na uretra poste-
rior. HEspasmo do esfinter externo. Nota-se infiltraciao acen-
tuada em toda a extensdo da uretra, principalmente na re-
giao bulbar. A veia dorsal do penis estd injetada em toda a -
sua extensdo. Veéem-se ainda pequenas estrias na parte mé-
dia do penis, em direcao transversal ao seu eixo.
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cosa uretral. Os casos de mortes violentas observados
apos a injecao de substancias anestesicas na uretra
sao conhcerdos em todo o mundo.

Nao ¢ sendo com a observacao de Langer, com
sua celebre uretrografia e depois com a de Hortolo-
mei que se tem uma explicacdo in-vivo do mecanismo
que demonstra a penetracao de substancias na corren-
te circulatoria.

Marion ¢ de parecer que a morte sobrevem nos
casos de injecao uretral pela cocaina ou qualquer ou-
{ra substancia cquivalente, pelas manobras uretrais
que transformam a injecao uretral em endovenosa.

O mesmo mecanismo que explica a absorcao dos
toxicos, explica a penetracao dos oleos. Pela docu-
mentacao radiografica ja hoje existente nao ha mais
duvida a este respeito.

Legueu, comentando um caso de absor¢ao ure-
tral, levado a Sociedade Irancesa de Cirurgia, por
Gresset, julga que o acidente corre por conta, de uma
parte, da deficiencia de tecnica ¢, doutra parte, pela
uao integridade do canal uretral. Uma pequena solu-
a0 de continuidade da mucosa ¢ capaz de rapida-
mente promover a penetracao de doses mortais de
medicamentos.

A penelracio na veia da substancia de conlraste
observada por Langer, Hortolomei, Jarbas de Barros
e por nos veio dar a demonstracio objetiva do que
até a apresentaciao do caso de Langer so era conhe-
cido teoricamente.

O refluxo uretro-venoso se explica devido a ter
sido a mucosa uretral traumatizada. A uretra normal
integra, tem fraco poder de absorcao, que sera au-
mentado quando ela tenha sofrido algum processo
patologico que altere as suas paredes. E’ claro que o
poder de absorcao para as substancias toxicas em di-
Iuicao ¢ muito maior do que para substancias oleosas,
em igualdade de condicoes.

Nao se pode afirmar quando se injeta uma ure-
tra, que as suas parédes se encontrem integralmente
sas, sem nenhuma soluciao de continuidade.

- Com as observacoes ja existentes, nio ¢ admissi-
vel que a absorcio de substancias oleosas pela uretra
por si so seja capaz de explicar a embolia.
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E’ mais accitavel, que elas sejam explicaveis por
fenomenos mais complexos, que outras causas entrem
em jogo. A penetracio de liquido de densidade dife-
rente na corrente circulatoria; o estado das parédes
arteriais; a mobilizacao de trombos existentes nas
veias traumatizadas pelo oleo ou enfim qualquer ou-
tra perturbacao da réde venosa ou arterial.

As substancias oleosas tém sido empregadas lar-
gamente em condicoes diversas. Encontramos a cada
passo, citacoes do emprego do odleo canforado a 10%
no tratamento do choque, nos acidentes da raquianes-’
tesia em injecoes endovenosas.

Sicard ¢ Forestier estudaram a circulacao pulmo-
nar do coelho a luz do ecran, injetando lipiodol na
veia femural. No homem, empregando tambem lipio-
dol, conseguem estudar as varises dos membros infe-
riores, sem acidentes.

Gautrelet, numa série de observacoes no coélho,
com oleo de oliva, observou que a injecao endovenosa
até 2 centigramas por quilo de animal acarreta fe-
nomenos congestivos' do pulmao, sufusoes sanguineas.
SO injecoes maiores trazem verdadeiros infartos, deter-
minando em geral a morte por embolia massica
oleosa.

No nosso. entender estes fenomenos correm tam-
Lem por conta da quantidade de liquido que tenha
aido na corrente circulatoria. Em algumas de nossas
radiografias vé-se claramente que o corpo esponjoso
da uretra esta injetado e em outras finas estrias de-
nunciadoras da injecao venosa e linfatica se dese-
nham. A nao ser no doente da radiografia n.° 13, que
apresentamos, cm nenhum outro podemos observar
qualquer fato que nos fizesse supor consequencias da
absorcao da neo-iodipina.

Na observacao n.” 2386 M em que a penetracao se
cfetuou em maiores porcoes teve o doente forte dor
renal que perdurcu por todo o dia. Nao encontrei ne-
nhuma perturbaciao para o lado pulmonar, fato que
tem sido observado por outros.

Mas os fatos desta ordem e mais graves mesmo,
tais quais os de Patterson que observou 2 casos de
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morte por embolia apds injecao de oleo na uretra,
aconselham ser prudente no emprego das substan-
cias oleosas, quer no tratamento das afecoes uretrais,
quer na uretrografia. Bastam pequeneos traumatismos
‘da mucosa, provocados pela penetracao de instrumen-
tos ou pela pressao exagerada do liquido nos casos de
espasmo do esfinter externo para permitir o refluxo
uretro-venoso.

Quando se injeta a uretra, sente-se a resistencia
oferecida pelo esfinter ¢ uma mao experimentada pode
perceber o momento em que o liquido o atravessa.
As parédes da uretra normal siao muito extensiveis e
o canal se presta a uma boa dilatacdo, chegando a
obter diametros muito maiores que o fisiologico que,
segundo Guion atinge 9 milimetros. Além destes li-
mites corre-se o risco de romper as suas parédes. Em
uma uretra doente nao ¢ possivel um alargamento
tao pronunciado ¢ principalmente em casos de este-
noses, pela fragilidade das parédes uretrais e facili-
dade de ruptura.

As veias do corpo esponjoso tém como ponto de
partida os grossos capilares que circunscrevem as au-
réolas e se distribuem em trés grupos distintos: as da
glande, as da porcao média e as do bulbo. As veias
da glande sao formadas pelas pequenas veias da sua
base, e pelas da extremidade correspondente dos cor-
pos cavernosos; reunem-se para constituirem ramos
mais volumosos que ao nivel da corda dao nasci-
mento a veia dorsal profunda. Esta caminhando no
sulco mediano superior do corpo cavernoso se dirige
para a raiz do penis, para se lancar no plexo de San-
torini.

As veias do bulbo e as da zona mediana do corpo
esponjoso da uretra se dirigem diretamente para o
plexo de Santorini.

Deste modo a formacao das imagens venosas, de-
pende do ponto onde se tenha efetuado a penetracio
do contraste. Nas observacoes de Langer, Hortolomei
¢ na nossa o refluxo se efetuou na zona correspon-
dente ao primeiro grupo, de sorte que a veia dorsal
coletou grande quantidade de substancia, o que da
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a ilusao duma uretra suplementar nas placas obser-
vadas.

Quando a penetracao se efetua em outras zonas
os capilares venosos aparecem em estrias entrecruza-
das. Pelo mesmo mecanismo se efetua a invasao da
réde linfatica.

E’ preciso ter prudencia no emprego de substan-
cias oleosas, quer seja para o tratamento, quer para
passagem de instrumentos, ou ainda para uretrografia.

Ultimamente tem sido empregado na uretrogra-
fia um produto de fabricacao suissa, o thorotrast, que
nao sendo toxico, nem irritante, tem todos os itens re-
queridos para a uretrografia.

Na Franca entra em uso o uroselectan, que tendo
as mesmas qualidades do thorotrast da imagens ni-
tidas.

Empregamos por experiencia o per-abrodil que ¢
semelhante @o uro-selectan. Em sendo absorvido pe-
lo organismo nao acarretara nenhuma perturbacao,
devido ao seu poder de diluicao no plasma sanguineo.
Nao ¢ toxico, nem irritante.

Com o emprego de per-abrodil a 33%, obtem-se
imagens perfeitamente nitidas e visiveis, porém em
diluicdo a imagem ¢ fraca e de dificil interpretacao.

Infelizmente, todos estes produtos sao muito ca-
ros, de modo que nio ¢ possivel usa-los correntemente.

URETRA MASCULINA A LUZ DO ECRAN

Uretra do adulto:
DIRECAO:

A uretra masculina normal segue anatomicamen-
te um trajeto em forma de S italico. Da base da be-
xiga onde toma nascimento desce quasi verticalmente
até a sinfise onde apresenta um encurvamento ao to-
mar a direcdo ventral. Sobre a chapa radiografica a
mesma direcao ¢ observada. No ponto de transicdo da
regidao perineal da uretra para a peniana, normal-
mente apresenta um angulo, que so é visivel ao uretro-
grama nas imagens obtidas no ato miccional. Nas ure-
fI‘O“‘[‘:lfldS ascendentes o angulo desaparece em v1rtude
da posicao que se da ao penis,
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O uretrograma reproduz a direcao da uretra ana-
tomica; a partir do orificio interno ¢ francamente des-
cendente em obliquidade anterior, at¢ o momento
em que atinge a sinfise pubiana. Contornando a sin-
fise pelo seu bordo inferior forma a sua primeira
curvatura, imovel, ou angulo sub-pubiano. Continu-
ando o seu trajeto a imagem uretrografica passa a ser
ligeiramente obliquo ascendente até a raiz do penis
quando os corpos cavernosos mudam de direcao Como
a uretra que acompanha os corpos cavernosos o uretro-
grama torna-se verticalmente descendente, mostrando
uma nova curvatura de concavidade voltada para bai-
X0 e para tras em oposicdo a curvatura anteriormente
descrita que esta dirigida para cima e para a frente.

A curvatura anterior, angulo pre-pubiano ou an-
gulo peniano da uretra ¢ movel, so sendo admissivel
quando o penis esta em repouso, posto que em estado
de erecido os dois segmentos uretrais (peniano e peri-
neal) em se colocando em um s6 plano a fazem desa-
parecer.

A imobilidade absoluta porque se hatiam os pri-
meiros anatomistas, de grande parte da uretra, foi re-
futada com novas pesquisas realizadas. Normalmen-
te a uretra dita fixa sofre pequenos movimentos se-
gundo o estado de replecao da bexiga, da ampola re-
tal, da centracao muscular, ete.

Dai a idealizacao e uso dos instrumentos retos
de cateterismo e seu largo emprégo. Os anatomislas
estudando a possibilidade de movimentacao ainda que
ligeira da uretra “fixa” lancaram a pedra fundamen-
tal para o uso do instrumental que nos permite a ex-
ploracao dos diversos segmentos da uretra e da be-
xiga.

Doutra parte o conceito do angulo posterior da
urctra teve de ser modificado e se ainda hoje desig-
namos a curvatura posterior por esse titulo ¢ somente
para conservar uma tradicao. O primeiro segmento
descendente da uretra esta ligado ao segundo por uma
curva mais aberta ou mais fechada segundo os indivi-
duos e que podera sob acao de corpos rijos se desfazer.

Dos 1€ a 20 centimetros que constituem o compri-
mento total da uretra normal do homem adulto, 28 a
30 milimetros pertencem a uretra prostatica, 10 a 12
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milimetros a uretra membranosa, enquanto que a ure-
tra esponjosa mede 12 centimetros ou sejam 3[4 do
comprimento total da uretra.

O comprimento da uretra fixa é de 65 a 70 mi-
limetros, donde 40 pertencem a porciao situada acima
do ponto de declive e 25 a 30 milimetros a restante.

FORMA

Para que se possa ter radiologicamente a confi-
guracio da uretra (direcdo, forma e calibre), com as
diferentes zonas e glandulas que lhe sdo anexas, é ne-
cessario que se faca radiografar a uretra por dois mé-
todos diferentes. Para obter a imagem da uretra an-
terior é necessario injetar através do meato e para a
uretra posterior é preciso que seja o cliché tomado
durante a miccdo. Nas chapas assim obtidas podemos
ver a uretra desde o seu orificio vesical até o meato.

Com a uretrografia ascendente sobretudo apre-
ciamos a forma da uretra anterior. O seu estudo em
cstado de distensao, quando sob pressio injeta-
mos o liquido de contraste ¢ de suma importancia,
para a compreensdo dos fatos patologicos. Pela
uretrografia miccional, o contorno da uretra anterior ¢
puramente fisiologico, de sorte que a imagem dese-
nhada no uretrograma mostra como se comportam os
diversos segmentos durante a passagem da urina. Na
uretrografia ascendente pela pressio exercida, as pa-
rédes da uretra se dilatam e o calibre aumenta. A re-
sistencia do esfinter externo, pondo obstaculo a pas-
sagem do liquido para a uretra posterior ¢ a causa do
alongamento observado na uretra que se apresenta
quasi retilinea, em quasi toda a extensio com excecio
da dilatacao bulbar.

Se o uretrograma ¢ tomado quando se tenha para-
do de injetar ¢ somente desenhada a uretra anterior.
_ Quando a chapa é impressionada, continuando o

operador a injetar o liquido e tendo a barreira esfin-
teriana cedido, desenha-se tambem a uretra posterior.

Antes mesmo que podessemos apreciar pela cisto-
uretrografia, como se comporta o primeiro segmento
uretral no ato da miccio, Langer e outros ja tinham
experimenfalmente determinado a sua forma,
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Durante muitos anos, a idéa de que a bexiga ti-
nha uma conformacdo especial na sua por¢do infe-
rior, em forma de péra ou de gargalo de garrafa, pre-
dominou entre os antigos anatomistas. Toda esta par-
te inferior da bexiga, em se projetando para baixo se
continuava com a uretra dando uma configuracido que,
falsamente interpretada, fazia deste segmento uretral
parte integrante da bexiga.-

Ja Sappey discordando deste modo de entender,
chama atencido para este fato, dizendo que esta inter-
pretacao erronea, devia ser corrigida, pois que a be-
xiga terminava no orificio do colo, e ndo a 3 centi-
metros abaixo como queriam os partidarios do colo-
vesical. Todos os demais pesquizadores que se segui-
ram a Sappey estio de acordo ao afirmar que nao
existe o tao propalado colo vesical, nome que ainda
hoje é conservado para designar a primeira porcao
da uretra que se segue a bexiga.

A falsa interpretacdo do cdlo vesical, proveio do
modo deficiente por que alguns estudarain esta ques-
tao. Finger, por exemplo, partidario da existencia do
colo, introduzindo na uretra um cateter, estando a
bexiga moderadamente cheia de liquido, vé o seu es-
coamento 2 ou 3 centimetros antes que a ponta da
sonda tenha atingido a bexiga. Com istc fez supor
que o segmento superior da urctra se encontra em
franca comunicacao com o reservatorio urinario.

Este fato nio devia ser interpretado como o fez
Finger, porque é apenas por um reflexo que o liquido
se escoa quando a sonda atinge a uretra posterior.
Inumeras outras experiencias tentadas neste sentido
deram a conhecer que a uretra posterior tem a pro-
priedade de, quando cxcitada, seja por instrumento,
ou por liquidos, desencadear um reflexo que tem por
resultado o relaxamento do esfinter uretral.

Langer, enchendo a bexiga de cadaveres frescos
com parafina-vaselina, constatou que o fechamento da
bexiga se efetuava acima da prostata. Somente por dis-
ten¢ao forcada viu o liquido atravessar o orificio ve-
sico—ureﬁral, para deixar de se escoar quando cessada
a pressao.

Waldeyer, Zeissl, Roentgen, Lichtenberg e muitos
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outros, usando processos diversog em animais, chega-
ram a resultados semelhantes.

Radiologicamente, podemos ver, se se obtem a
imagem no momento da franca mic¢do, estando, por-
tanto, a bexiga em plena contracao, que os contornos
muito se assemelham a um bico de mamadeira, ou a
uma péra.

Fisiologicamente, quando sobrevem a vontade de
urinar o esfinter interno abre-se largamente, enquanto
que a continencia vesical é assegurada pelo esfinter
externo, até o momento em que este se relaxa e a
urina se escoa.

Sabendo-se que a uretra posterior ¢ um dos seg-
mentos mais dilataveis da uretra, sob a pressao do
liquido impulsionado pela bexiga, ela adquire o seu
maximo de diametro, de modo a dar a falsa impres-
sio de que permanentemente existe comunicacio en-
tre si.

A uretrografia veio trazer ensinamentos valiosos
e insubstituiveis no controlar da acao fisiologica da
mic¢do, vindo provar que normalmente féora do ato
miccional, as parédes da uretra prostatica estao justa-
postas e que nenhum liquido podera nela permanecer,
pela contracdo permanente dos musculos uretrais.

Para ser obtido o contorno anatomico de toda a
uretra é necessario proceder a obtencdo das imagens
por via ascendente e descendente, para deste modo ter
a imagem total da uretra, da bexiga ao meato.

Como se torne dificil obter uretrogramas por via
descendente, uma vez que é necessario fazer o doente
urinar em posicao lateral, deitado ou em pé e em pre-
senca do operador, procura-se tirar todos os ensina-
mentos possiveis pela radiografia ascendente.

Somente nos casos em que haja perturbacao do
dinamismo funcional, é que se torna necessario a ure-
trografia descendente com o fim de observar como se
comporta a bexiga e o esfinter.

A maior parte dos observadores tendem a reco-
nhecer que por via ascendente é possivel tirar conclu-
soes sobre todo o trato urinario e que por uma boa
interpretacio radiografica é possivel discernir qual-
quer anomalia do trajeto uretral,
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Tissot ¢ Heitz-Boyer, no Congresso Francés de
Urologia de 1930, insistem na importancia desta uretro-
grafia para o diagnodstico das afecoes da uretra poste-
rior e por meio dela pretendem ter possibilidade de
diagnosticar facilmente diverticulos e cavernas, melhor
ainda que ao toque retal ou o uretroscopio.

Como o estudo da uretra posterior ¢ de grande in-
teresse sob o ponto de vista patologico, pela frequen-
cia das lesdes encontradas, é preciso ter bem interpre-
tada a sua imagem normal, para que se tenha pontos
fixos de reparo para evitar confusdes e falsas inter-
pretacoes.

A imagem da uretra posterior, sera ou ndo obtida
segundo se procede a uretrografia no momento da in-
jecdo ou quando se tenha parado de injetar.

Quando o uretrograma ¢ feito apos a injecao a
sombra da uretra é lnxterromplda na regiao bulbar en-
quanto que na parte superior a bexiga esta cheia de
contraste. Qualquer imagem que se observe em uma
chapa assim obtida é denunciadora de perturbacdes
patologicas da uretra — dilatacao da uretra poste-
rior, cavidades adjacentes, efc.

Nenhuma imagem da uretra posterior se desenha-
ra quando a uretra esta sa, porque as suas parédes es-
tdo energicamente comprimidas pela contracao cons-
tante das fibras musculares e pela sensibilidade espe-
cial da mucosa uretral da regidao, que provoca contra-
tura das fibras musculares e consequente expulsio de
liquidos que ai venham a ter. Ou sera expulso ou sera
recalcado para a bexiga.

Quando se procede a uretrografia no momento da
impulsio do liquido a imagem da uretra posterior
fornece pontos de reparos importantes e constantes
para o estudo das lesGes, principalmente as que se
manifestam por alongamento, ou deformacio.

Acima da regiao bulbar desenha-se um filete que
¢ a uretra membranoqa, que em alguns casos se mos-
tra com a forma de uma pequena péra dependente do
grau de pressdo que se tenha imprimido.

A uretra posterior ¢ vista como um filamento opa-
co, circunscrevendo em uma certa extensio uma zona
mais clara, que ¢ a imagem do veru-montanum, En-
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quanto que a distancia que vai do fundo de saco do
bulbo ao cdlo vesical é variavel, a que dista do veru
ao colo vesical nao varia e é em média de 19 a 2lmm.,
salvo nos casos de adenoma ou de tumores do colo ou
nos prostatectomizados.

A uretra no velho tem muita semelhanca com a
uretra do moco, com excecao do seu comprimento que
¢ sempre mais aumentado.

Em resumo, a imagem da uretra posterior com-
preende, da regiao bulbar para a bexiga: um traco
correspondente a regido membranosa, uma elipse ou
um circulo formado pelo veru-montanum, uma zona
ma:s nitida em traco constituida pelo liquido que acu-
mula nos freios do veru e enfim o ostium vesical que
aparece em forma de cunha de ponta voltada para a
uretra, de sorte que o liquido que tenha penetrado na
bexiga da a paréde inferior da mesma a configuracéao
especial em concavidade voltada para cima.

Num uretrograma normal, a bexiga se continta
com a uretra posterior sem nenhum limite, quando a
urina passa do reservatdério para o canal, o que ¢é re-
conhecido pela conformacao especial que adquire em
forma de péra dirigida para baixo. Nem em todos os
uretrogramas ¢ a mesma imagem desenhada. Em al-
guns, veé-se na paréde posterior da uretra posterior
uma saliencia voltada para a bexiga, em outros o ori-
ficio vesical se encontra mais estreitado do que a re-
giao prostatica da uretra. ~

A’ primeira por¢ao dilatada da uretra, suced.
uma outra mais estreitada correspondente 4 rcg
membranosa.

Abaixo da regido membranvsa encontra-se umu
zona dilatada correspondente a reglao bulbar, que sc
continia para diante com uma porcio mais estreita-
da, formada pela uretra perineal e peniana. Antes de
chegar ao meato vé-se uma nova dilatacio, a fossa
navicular.

CALIBRE

A’s zonas dilatadas, sucedem outras estreitadas, é
0 que se conclue pela leitura dum uretrograma,
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Por isso sobremodo interessa ao estudo da uretro-
grafia o conhecimento do calibre da uretra e de sua
configuracao interior. A partir do orificio externo ou
meato uretral, a configuracio da uretra ¢ muito va-
riavel, segundo se examina em repouso, durante a
miccido ou fortemente distendida, isto é, anatomica, fi-
siologica e cirurgicamente.

Calibre anatomico: Estando a uretra em repouso
as suas parédes estao justapostas, de modo que sobre
cortes transversais feitos em cadaver a uretra se apre-
senta com a forma de simples fenda variavel na for-
ma e orientacdo.

Do mecato as prosimidades da base da glande a
fenda é vertical, aspecto que se desfaz pouco a pouco
para ser substituido pelo de um T invertido. En-
quanto a fenda horizontal aumenta a vertical diminue,
de modo que no segmento peniano da uretra ela é trans-
versal e assim se conserva até a porcao membranosa.
Ha digno de nota, que na parte posterior do bulbo os
dois lados sao afastados por mucosidades de modo que
neste nivel a fenda tem a forma de um losango de
grande eixo transverso. Na regidao membranocsa ¢ de
forma circular. Na porcdo prostatica ¢ ao nivel do
veru ‘montanum a configuracdo é de um arco de con-
cavidade inferior. Acima do veru montanum a uretra
volta a ter sua fenda em sentido transversal até o ori-
ficio do colo. Este se mostra em forma de crescente
de concavidade inferior, conformacao tomada pela exis-
tencia da tvula de Lieteaud.

Calibre fisiologico: No momento da passagem de
liquides através do canal a sua configuracio se mo-
difica, e a sua luz de virtual que ¢ normalmente, tor-
na-se real. A urina contida na bexiga sendo impul-
sionada, dislende as parédes do canal e lhe da uma
configuracdo inteiramente diferente.

A injecdo de parafina através da bexiga com a
mesma pressao que a produzida pela urina permite
estudar a sua luz. A uretra nio apresenta um calibre
uniforme. Apresenta dilataces e estreitamentos que
sc¢ alternam. Percorrendo-a de diante para tras en-
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contra-se o meato uretral, que é um dos pontos mais
estrcitados do canal e sobretudo o menos extensivel,
de modo a se poder afirmar que uma sonda ten-
do franqucado este ordficio, atravessara facilmente a
uretra se o canal esta sdo.

E’ bem verdade que normalmente existem pontos
cstreitados na uretra que sao de diametro menor que
0 meato, porém nao constituem obstaculo a passagem
da sonda porque sido facilmente dilataveis. Tal é as-
sim a porcao membranosa que sem esforco é atraves-
sada pela sonda, nao constituindo verdadeiramente
um obstaculo.

[Ia 5 ou 6 milimetros atras do meato, vé-se uma
d latacao acentuada de 20 a 25 milimetros, a {dssa
navicular, que para alguns é determinada pela disten-
cio forcada da urina em virtude da pouca elastici-
dade do meato e para outros é constitucional, ja exis-
tindo desde o nascimento.

~Acima da fdéssa navicular em uma extensio de 6
a 7 centimetros a uretra conserva um calibre unifor-
me de diametro menor que a dilatacao navicular.

A parlir do angulo peniano o canal s¢ alarga pro-
gressivamente as custas de sua paréde inferior para
atingir o maximo de diametro ao nivel da aponevrose
perineal média, para formar o fundo de saco bulbar da
uretra.

Depois a uretra apresenta na parte postero-supe-
rior do fundo de saco do bulbo, um estreitamento que
marca o inicio da porcao membranosa que se estende
numa extensdo de 10 a 12 milimetros e acima da qual
encontra-se uma dilatacdo correspondente a fosséta
prostatica.

Por fim ha um ponto estreitado, o orificio posterior
da uretra, ou esfinter interno, alguns centimetros acima
da dilatacao prostatica.

As dilatacées da uretra se acentuam sobretudo na
paréde inferior, na zona esponjosa. A paréde supe-
rior é mais lisa e ¢ a chamada paréde cirurgica.

Apresentando assim a uretra dilatacoes e estreita-
mentos que se sucedem, € interessante conhecer os



124 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA'E ORTOPEDIA

seus diametros que expressos em milimetros, no ho-
mem normal, sdo:

Antes da fossa navicular . . . . 7 milimetros
A 12 centimetros do meato . . . 8,3 2
A 15 ou 16 centimetros . . . . . 10,3 i
Na regidao membranosa . . . . . 8,6 3
No centro da por¢ao prostatica . 11,6 3

A uretra ¢é dilatada em trés pontos e estreitada
em quatro. Examinando-se as trés dilatacdes sucessi-
vas, a porcdo prostatica, o fundo de saco do bulbo e
a fdéssa navicular vé-se que a primeira ¢ maior do
que a segunda e esta maior do que a terceira, gradua-
cao decrescente que origina condicoes fisicas mais
favoraveis a aceleracdo do curso dos liquidos.

Esta variacao de calibre € necessaria para a pro-
gressao da urina. A contracao da bexiga impele a urina
para a uretra, que em se dilatando toma a forma de
um infundibulum ou de dédo. A esta zona sucede
uma oufra de menor diametro que vem terminar em
uma outra dilatacdo. A urina caminha em seguida em
uma zona de calibre inferior & anterior, mais longa e
que vem a terminar numa porciao mais dilatada, an-
tes de atingir o meato.

Se tomarmos os diversos diametros das porc¢oes
dilatadas da uretra, verificaremos que éles estao em
progressao decrescente de dentro para fora. O pri-
meiro ¢ maior do que o segundo e este do que o ter-
ceiro, de modo que todo o segmento uretral apresen-
ta-se afilado para a extremidade. Dilatacoes e esirei-
tamentos sao necessarios para a hidraulica da miccao
e a ejaculacdo do esperma.

Calibre cirtrgico: Quando injetamos sob pres-
sdo um liquido na uretra as suas parédes se afastam,
o canal se alarga devido a extensibilidade de suas
parédes, de modo que é possivel fazer introducio na

uretra de instrumentos de diametros muito superio-
Ies aos seus.

Guyon e outros obtiveram por distencio forcada
circunferencias de 22 milimetros: Keyes 30 milime-
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tros, Pease 33, Otis 28 a 40, sem ruptura das parédes
uretrais.

E’ preciso notar que estes numeros obtidos em
cadaver nio:podem ser tomados por base para a ca-
libracdo da uretra no vivo. Praticamente pode-sc ob-
ter alargamento que corresponda a 28 milimetros de
circunferencia ou sejam 9 milimetros de diametro,
sem correr o risco de rupturas dag parédes uretrais.

Uretra da creanga:

Do mesmo modo que podemos obter uretrogra-
mas dos adultos, ¢ possivel ver a uretra da creanca,
como se fora em uma preparacdo anatomica, no que
diz respeito a seu diametro, conformacdo e orienta-
¢ao.

Na creanca, para obtencao do cliché radiografico
¢ necessario ter em vista: 1.°) a substancia de con-
traste; 2.°) a tecnica a empregar.

Tendo a mucosa infantil poder de absor¢do muito
maior que a do adulto, os perigos aumentam na razao
inversa da idade. As substancias de sais alogénicos
nao sao indicadas por serem demasiadamente irritan-
tes e as substancias toxicas sao inteiramente interdi-
tas. As substancias oleosas atualmente usadas (lipio-
dol, iodipina, neo-iodipina) nao se prestam muito
bem, pela possibilidade de ocasionar irritacio do ca-
nal. i

Em as nossas radiografias, usamos neo-iodipina e
tivemos a ocasido de observar que a irritacdo ¢ muito
mais constante e persistente que nos adultos. A cre-
anca em que tomamos a radiografia da uretra normal,
embora fizessemos csvaziar a bexiga imediatamente,
sentiu ardor acentuado, teve frequentes miccoes . du-
rante o dia e no dia seguinte afirmava arder-lhe a ure-
tra apds as miccdes. :

Quanto a tecnica é semelhante 4 que se emprega
nos adultos: posicido lateral direita ou esquerda, fle-
xao da coxa sobre a bacia e extensao com ligeira adu-
¢ao do outro membro. O cliché ¢ tomado durante a
injecdo, ou por melhor dizer, em uretrografia ascen-
dente (cliché n.° 2). Nao é exequivel a uretrografia
descendente que s6 pode ser aplicada nos adultos.
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Uretrografia n.° 2

URETROGRAMA N.° 2 — Creanca de 9 anos de idade.
Internada na 2.2 Clinica Cuurgica do Hospital Infantil.

Uretra regularmente calibrada até a regido bulbar, afi-
lada para a extremidade. Regido bulbar dilatada. Uretra
membranosa deixando atravessar o liquido opaco, apresen-
tando-se ligeiramente afilada, para cima. Uretra prostatica
hem desenhada, apresentando o veru-montanum (vé-se umsa
zona clara circundada por duas estrias laterais aproximadas
em cima e .em baixo). Bexiga normalmente constituida, em
forma de funil na extremidade inferior, de ponta dirigida
para baixo, estando o orificio interno dilatado.

Uretrograma normal.
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Miahalovici, tomando uretrogramas de creancas
que variaram de 3 semanas até 1 ano de idade, obteve
imagens sempre iguais. Em um menino de 9 anos de
idade cujo urctro«rrann tomamos podemos verificar
que a urelira dnterlor ¢ uniformemente calibrada até o
bulbo. A dilatagao bulbar é bem acentuada, como nas
uretras dos adultos, guardadas, evidentemente, as de-
vidas proporcées.

A uretra membranosa e prostiatica quasi em linha
réta, com ligeira inclinacao para diante. Calibre mé-
dio de 2 mm.

Na ultima porcao da uretra, na regiao correspon-
dente ao colo vesical, a imagem tem a semelhanca de
um funil de ponta voltada para baixo.

Na uretra prostatica é digna de nota uma zona
mais clara circundada por uma imagem linear que é
o -veru-montanum. Esta imagem que obtivemos nas
radiografias de creancas que apresentamos, nao ¢
constante, depende da quantidade de substancia de
contraste contida na uretra posterior no momento da
tomada do cliché.

A direcao da uretra posterior que encontramos
nos nossos uretrogramas nao diverge dos de Mihalo-
vici e corresponde ao aspecto anatomico.

A partir do orificio interno tem a uretra direcao
descendente, em obliquidade anterior, até a sinfise
pubiana, onde contornando-a pelo seu bordo inferior,
torna-se ascendente em obliqua acentuada até quasi o
nivel do bordo superior da mesma sinfise; a uretra
movel segue pouco mais ou menos esta direcao.

Quem quer que observe um recenascido ou mes-
mo uma creanca de poucos meéses de idade constatara
que o ponis esta dirigido para cima. Em meninos de
idade mais elevada verifica-se ainda que o penis nao
tem a direcio com que se apresenta nos adultos. Nio
¢ sendo nos anos que precedem a puberdade que ‘se
vé o penis se tornar de mais a mais pendente e a
uretra peniana que o acompanha e que lhe ¢ aderen-
te, tomar uma direcao que se aproxima da vertical,
estado normal da uretra dos adultos.

Richel, examinando meninos de 10 a 12 anos
constatou a uretra nas mesmas condi¢ées que a dos
adultos exceto quanto & dire¢do, porque o angulo pe-
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niano se encontra ainda nas proximidades do bordo
superior da sinfise em virtude da tracao que exerce
o ligamento suspensor do penis sobre este e indireta-
mente sobre a uretra que lhe é anexa.

A curva que a uretra prostatica descreve nos
adultos ¢ muito pouco pronunciada nas creancas e
nos jovens, o que ¢ explicavel pelo estado rudimentar
da prostata.

Ao chegar a puberdade com o evoluir da glandula
prostatica a uretra vai tomando nova orientacao, com
¢ desenvolvimento da glandula mais posterior que an-
terior.

TECNICA DA URETROGRAFIA

Yara que se possa ver a configuracao da urelra ¢
necessario recorrer a sua replecio com liquidos de
contraste, uma vez que a radiografia sem contraste nao
podera fornecer elementos para o diagnostico.

As calcificacoes, corpos estranhos prescindem de
contraste, mas em alguns casos, para determinar a
sua orientacdo, localizacdo e relacoes com a uretra é
indispensavel a uretrografia.

Para que o liquido possa penefrar em todas as
cavidades normais ou patologicas da uretra é preciso,
dentre outras coisas, que a uretra csteja desembaraca-
da de toda a mucosidade.

Procede-se previamente uma lavagem uretral, ou
uretro-vesical com uma solucdo antisseptica, tendo
feito o doente esvasiar a bexiga.

A tecnica a empregar para a uretrografia ¢ diver-
sa, segundo se a executa por via ascendente ou des-
cendente.

Por via descendente ou miccional, ou se injeta o
liquido através da uretra enchendo assim a bexiga, ou
0 que € mais sicples, uzam-se substancias de contraste
endoflébicas (uroselectan, per abrodil, thorotrast), e
quando a bexiga esta cheia se faz o doente urinar na
mesa de Roentgen.

Por via ascendente as tecnicas empregadas diferem
entre si por pequenos pontos, no que diz respeito so-
mente 4 posicio do doente, porém quanto a injecio do
liquido, todas elas se assemelham.
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Posto o doente na mesa de radiografia, injeta-se
pelo meato o contraste fazendo-se bater a chapa no
momento em que o operador julgar necessario. Come,
se pretenda ver a uretra em toda a sua extensio, ¢
preciso que o uretrograma seja tomado no momenio
em que o operador sinta que o liquido atravessa o
esfinter externo, quando sob a mesma pressio o liqui-
do penetra na bexiga.

Faz-se a injecdo com wma seringa comum, de
Janet ou de qualquer outro fabricante. Este instru-
mental simples ¢ de uso corrente, o que torna o mé-
todo mais simples ¢ pratico.

Com o fim de dosar e obter igualdade de pressiao
tem se construido diversos aparelhos. Kohnstam e
Cave, construiram um que sob pressio de ar recalca
o liquido para a bexiga, controlado por um mano-
metro.

Francois Moret, assistente de Chevassu, apresen-
tfa em 1933 a Societé de Chirurgie, um pequeno
aparelho ma’s simples que o de Kohnstam e Cave
que permite a injecdo da uretra tambem sob pressdo.

Toda aparclhagem complica o método, porém
permite injetar o liquido sem que os dédos do opera-
dor estejam expostos a acdo dos raios X, ccndicao
indispensavel para que se possa fazer quotidiana-
mente exploracoes uretrograficas.

Julgamos que um pequeno treino faz prescindir
de qualquer aparelhagem mais ou menos complexa,
desde que nao tenhamos necessidade de fazer uretro-
gramas Sucessivos.

A pratica da injecao manual, ao nosso ver, simples
e sem dificuldade, da ensejo a melhor interpretar as
resistencias impostas  pelos obstaculos do canal. A
pressio podera ser aumentada ou diminuida segundo
as necessidades, podendo mesmo ser percebido o mo-
mento em que o obstaculo ¢ vencido. Esta sensacio nos
indica o momento em que a barreira esfinteriana ¢é
atravessada.

Procedemos 4as nossas uretrografias, injetando
com uma seringa através do meato cerca de 20cc. de
contraste. Desde que a uretra esta cheia, aumentamos
progressivamente a pressio afim de vencer a tonici-
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dade do esfinter estriado, ¢ quando o contraste tenha
atravessado este obstaculo, continuando ainda a inje-
cido, fazemos a impressdo da chapa.

Com o fim de observaciao procedemos tambem a
uretrografia depois da injecao.

Posicao do doente: A posicao do doente na mesa
reotgenografica ¢ variavel segundo a tecnica empre-
gada.

Sicard e Forestier, empregando a tecnica de Pfeis-
ter, obtéem uretrogramas pondo o doente em decubi-
tus ventral, com incidencia dorso-ventral, enquanto
Kurtzahn, colocando a ampola por baixo da mesa pde
G seu doente em posicao dorsal, colocando a placa so-
bre o ventre. Em qualquer dos processos a dificulda-
de na injecao do liquido é evidente, tornando o pro-
cesso mais complicado.

A posicao vertical, tem sido tambem empregada,
porém ela ¢ mais indicada quando se faz a uretrogra-
fia miccional, em doentes que nao possam urinar
deitados.

As posicoes mais simples e a que se tem recorri-
do por serem mais faceis e de melhores resultados tém
sido a de decubitus dorsal e lateral, segundo as neces-
sidades.

Em virtude da orientacio da uretra nao ¢ possi-
vel que se a tenha bem desenhada sem que se obte-
‘nha uma boa posicdo do doente, de modo a afastar a
superposicio de sombras determinadas pela bacia.
Wittkowski e Langer indicam posicoes que se torna-
ram hoje classicas, quer para a uretrografia ascen-
dente quer para a descendente.

Coloca-se o doente na mesa radiografica em de-
cubito lateral direito ou esquerdo, em um angulo de
30 a 45 graus, sendo a cOxa que repousa sobre a mesa
posta em flexdo acentuada, o mais proximo possivel
do abdomen e a perna fletida sobre a coxa. O outro
membro fica em extensdo e aducao. Colocando-se o
operador a frente do doente, distende o penis, para
fazer desaparecer o angulo peno-escrotal ao mesmo
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tempo que lhe da uma direcao paralela ao fémur, de
modo que a ureira ndo venha a se superpor ao 0sso.

Em grande numero de casos a uretrografia em
uma soO posicao ¢ suficiente para o diagnostico das
afecoes da uretra, porém o exame nao estara comple-
to sem que se obtenha o conjunto uretral com todas
as suas dependencias, se nao se obtiver a uretra em
posicoes diferentes.

Heitz-Boyer chama atencao para as vantagens da
uretrografia em 3 incidencias, ventral, lateral direita
e esquerda, porque assim é que se podera ter nitida-
mente a imagem da uretra e seus canais, glandulas e
enfim qualquer anomalia da uretra ou de orgdos que
Ihe sao anexos (clichés 3, 4 e 5).

A importancia que atribue a uretrografia, o fez
idealizar uma mesa especial para a obtencao dos cli-
chés radiograficos. As vantagens da uretrografia em
posicao diferente sio evidentes, porque mostram me-
lhor o trajeto uretral, que em uma unica placa.

Uretras que nada apresentam em uma posicao,
podem mosirar quando em outra incidencia, anoma-
lias que explicam processos patologicos. Realmente o
conhecimento da direcao, posicio, numero, forma e
profundidade de diverticulos da uretra posterior fica
mais em evidencia quando uretrografados em posicoes
diferentes,

Com urclrografias em posicoes diversas, qualquer
que seja a localizacdo em que se encontre um proces-
so congenito ou adquirido (fistulas, tumores, etc.) nao
permitira que cles passem despercebidos.

Para realizar incidencias que permitam obter a
exploracao total da uretra, pode-se fazer em qualquer
mesa radiografica, porém nao ¢ sem dificuldade que
se obtéem imagens em igualdade de condicoes.

E’ muito simples colocar o doente em posicoes di-
versas, porém os graus de incidencias nao serao exa-
tos, de modo que o contorno total da uretra nem sem-
pre ¢ observado.

Heitz-Boyer idealizou uma mesa que denominou
de radiocirurgica e que permite com precisao ter an-
gulos iguais em 3 incidencias, sem que o doente mude
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Uretrografia n° 3
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NOVOS RUMOS DA TERAPEUTICA ANTISIFILITICA

ARSENBI

METIL-ARSENO-BISMUTATO DE SODIO

Formula do Dr. Leopoldino V. Guerra

COMPOSICAO — O ARSENBI é uma associacio de arsenico e bismuto, hidro-
soluvel e de alta concentragido ionica.
A associagdo dos ions ativos arsenico e bismuto constitue, nos domi-
nios da bioquimica, um progresso notavel que veio tragar rumos
inteiramente novos 4 terapeutica antisifilitica.
Para se avaliar o largo alcance desta nova conquista basta citar aqui
algumas palavras dos grandes vultos da medicina contemporanea:
“...No momento atual é o mais eficaz tratamento quimio-terapico
da sifilis e principalmente da sifilis nervosa” ““. . .os cancros cicatrizam
em muito menos tempo, muito mais rapidamente diminuem os ganglios
de volume, a reagio de Wassermann torna-se negativa muito mais pron-
tamente, enfim, colhem-se resultados que nunca se obleriam com ne-
nhum destes medicamentos tomados isoladamente, mesmo em doses
mutto maiores” (RAavaur).
“...permite a obten¢do de verdadeiras curas abortivas’” (ARNING).
“. . fornece excelentes resultados na sifilis nervosa” (FREY).
e assim BRrRoussE e muitos outros.

PODER ESPIRILICIDA — A sinergia medicamentosa arsenico-bismuto confere ao
ARSENBI um elevado potencial espirilicida, que se traduz pelo rapido
desaparecimento do cancro sifilitico. . . com duas inje¢des de ARSENBI
(observagio do Dr. Lutz GarLTzZER), pela pronta negativagido da
reagdo de Wassermann e pela desaparigio da cefaléa e das 'dores
osteocopas (casos da enfermaria do Proressor Octavio AYRESE e,
sobretudo, pela rapida cicatrizacio das lesdes ulcerativas (observa-
¢oes do Dr. Xavier Peprosa, do Dr. Jorge Pinto Finuo, do
Dr. CarrLos CARAVELLI, ete...).

TOLERANCIA — Experiencias em coelhos e cobaios demonstraram que, ao
lado do canforato de bismuto, é o ARSENBi 0 menos toxico dos com-
postos bismuticos. Clinicamente, milhares de casos atestam a per-
feita tolerancia do ARSENBI, tanto pelos adultos como pelas criancas,
sendo que para estas acha-se em estudos a forma infantil.

SOLUBILIDADE — A tao discutida questdo soluvel ou insoluvel é hoje as-
sunto resolvido. De feito, a mais larga experiencia clinica veio con-
firmar no campo da pratica o que a teoria, de ha muito, j4 havia de-
cidido dando ganho de causa aos soluveis. Torna-se, pois, desneces-
sario lembrar aqui os velhos argumentos que todos conhecem. A
cada um basta sua propria experiencia que é o mais seguro e sabio
dos guias. E desta resultam, invariavelmente, decisivos argumentos
em favor dos soluveis. Como soluvel que é, o ARSENBI nio forma no-
dulos, ndo se acumula no organismo expondo-o ao risco de intoxi-
cagdes; ndo deixa residuos nem enquista e é integralmente assimi-
lavel. Iistas tres ultimas vantagens tém sido sobejamente constata-
das sob controle dos Raios X.



INDOLENCIA — Profundamente injetado, o ARSENBI é indolor. Isto ¢ devido

nio a anestesicos, mas 4 relagio perfeitamente harmonica existente
entre o seu pH e a sua concentragdo molecular, relagio esta que,
como se sabe modernamente, é fator essencial do elemento dor nas
inje¢oes intramusculares.

INCONVENIENTES DO BISMUTO — Na terapeutica antisifilitica, o bismuto me-

rece, incontestavelmente, a preferencia que vem desfrutando, pois,
na verdade, ele possue vantagens sobre os seus congeneres. A par
destas, porém, o bismuto apresenta inconvenientes, tais como o
emagrecimento, a prostracdo que provoca, a anemia bismutica e a
estomatite. O ARSENBI ndo oferece nenhum destes inconvenientes
porque, para conjural-og, na sua molecula entra tambem o arsenico
organico com suas propriedades tonicas e estimulantes da nutrigdo.
Com o uso do ARSENBI verifica-se melhoria na ecifra hemoglobinica
do sangue, ndo se observando prostragdo nem estomatite.

MANIFESTACOES NERVOSAS E VASCULARES DA SIFILIS — A acdo do ARSENBI so-

DPINIOES

bre as manifestagoes nervosas e vasculares da sifilis é das mais
nitidas. Na neurastenia de origem luetica, na sifilis cerebral e na
paralisia geral, a par das melhoras eclinicas, verificam-se modifi-
cagoes beneficas nas reagoes do liquido cefalo raqueano. A influencia
da associagiio arsenico-bismuto (ARSENBI) sobre a neuro sifilis é tdo
notavel que ainda recentemente (Dezembro de 1932), disse o Pro-
FESSOR Ravaur: “Ces cures miztes arsenico-bismuthiques representent
a Uheure actuelle le traitement chimiotherapique le plus efficace que
nous puzssions opposer d la syphilis et a la syphilis nerveuse en par-
ticulier” (Le Monde Medical, n.> 820, pags. 1018 e 1019).

Nas manifestagoes cardio-vasculares é o ARSENBI de comprovada
eficacia.

VALIOSAS SOBRE 0 “ARSENBI” (Trechos de observagdes):

“_ o cancro sifilitico desapareceu complefamente com o uso da segunda empola de

ARSENBI”. (Dr. Luiz GAELTZER).

“...na 10.0 injegio de ARSENBI cicairisou-se-lhe a ulcera rebelde ¢ a doente ganhou
5.800 grs. de peso em 28 dias de trotamento”. (Dr. JorGE PiNto FiLno).

“_ . .a astenia, a cefaléa, as dores musculares e osseas haviam desaparecido com
0 uso exclusivo do ARSENBI. A doente teve alla, curada”. (ENFERMARIA S. JOSE, DO
Hosp. S. Joio Barista).

“_..a clealrisagio foi-se processando lentamente & custa das injegies de ARSENBI,
que eram perfeilamente bem toleradas por aquele organismo enfraquecido e depau-
perado”. (Observacio do Dr. Mario Fonseca).

..o ARSENBI promoveu a rapida cicatrisagio da exlensa ferida”. (ENFERMARIA S.
Francisco, po Hosp. S. Joio Barisra).

“_ . .os resultados obtidos aulorisam-me a aconselhar este novo elemento terapeutico

~ (S ”
(ARSENBI) como um dos melhores recursos de que possam lancar mdo os clinicos™.
(Proressor OcTAVIO AYRES).

“_ . .tenho empregado o ARSENBI com resullados terapeuticos muito satisfatorios”.
(Dr. Xavier Pebprosa).



INDICAGOES

Em resumo: o ARSENBI é um otimo medicamento antisifilitico, quér
para o ataque inicial 4 sifilis, quér para os tratamentos periodicos
de consolidagio.

CANCRO SIFILITICO — Como estd demonstrado, a agdo conjunta do bis-
muto e arsenico faz do ARSENBI um precioso agente de agressio ao
cancro inicial que é dominado 4s primeiras inje¢oes, revelando assim
um valor cicatrizante s6 comparavel ao dos arseno-benzois (914).
As inumeras observacdes clinicas atestam este surpreendente poder
cicatrizante, que é devido 4 ativagio direta exercida pelo ion arsenico
sobre o ion bismuto.

SIFILIS SECUNDARIA E TERCIARIA — A cefaléa, as dores musculares e osseas
desaparecem logo apds as primeiras inje¢oes. As sifilides e as ma-
nifestagdes gomosas sofrem influencia rapida, o mesmo se verifi-
cando com as localisagdes cardio-vasculares da sifilis.

SIFILIS NERVOSA — O ARSENBI tem a propriedade de atravessar a barreira

meningéa e por isto possue uma ac¢do eletiva e energica sobre
as manifesta¢des nervosas e mentais da sifilis.
O ARSENBI tem sido empregado com grandes vantagens na neuraste-
nia de origem luetica e na sifilis cerebral; na tabes observa-se dimi-
nui¢do da ataxia e desaparecimento das dores fulgurantes. Mesmo na
paralisia geral os resultados obtidos com o uso do ARSENBI tém sido
muito promissores.

POSOLOGIA E APLICACAO

Uma empdla de 2 cc. de dois em dois dias.

Injéta-se em plena massa muscular, profunda e
lentamente.

Uma série de 18 a 30 injecoes é bastante para modi-
ficar os casos mais rebeldes.

LITERATURA E AMOSTRAS COM OS DEPOSITARIOS EXCLUSIVOS

HUGO MOLINARI & CO. LTDA.

R1IO0O DE JANEIRO SAO PAULO
RUA DA ALFANDEGA, 201 RUA DO CARMO, 1
CAIXA POSTAL, 161 CAIXA POSTAL. 949

— TELEFONE 4-5421 — TELEFONE 2-4228



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E. ORTOPEDIA 138

de posicao. E’ a propria mesa sobre a qual éle se en-
contra que toma as inclinacées necessarias, segundo
graus determinados.

i
i
i
b

oS

Uretrografia n.° 4

Com esta mesa obtem radiogramas rigorosamen-
te precisos, sem os riscos decorrentes da mudanca de
posicao do doente.
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Uretrografia n.° 5

URETROGRAFIAS NS. 3, 4 e 5 — Uretrografias em 3 po-
sicoes: anterior, lateral direita e esquerda.

Em todas as 3 chapas, vé-se a uretra de calibre fisiologico
em toda a extensdo. Uretra posterior bem desenhada, apre-
sentando todos os elementos normais. A radiografia antero-
posterior, em virtude da direcao que é dada aos raios, perpen-
diculares ao pubis, se apresenta como uma mancha arredon-
dada na zona correspondente a uretra perineal,
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Na tomada das radiografias € indispensavel ter
um conhecimento perfeito das leis de projecao. Cabe
ao radiolgista o manejo da aparelhagem, mas ao uro-
logista é tambem necessario ter alguns conhecimentos
de como se procede a tomada da radiografia.

Ao urologista compete tambem conhecer todas as
indicacoes para o exame radiologico, na parte aplica-
da a exploracao das vias urinarias. Como o urologo
hoje nao pdde prescindir da radiologia é preciso ter
pelo menos em linhas gerais, a tecnica da utilizacdo
dos raios X e particularmente a tecnica propria para o
exame deste ou daquele orgio.

A imagem resulta tanto mais nitida e fiel, quanto
mais proximo estiver o objeto dos planos de projecao
e mais distante estiver o tubo de Roetgen deste mes-
mo plano.

De acordo com esta lei, usamos na obtenciao dos
uretrogramas uma distancia foco Roetgen-placa (D.
F. P.) de mais de 70 centimetros. Precisamente por
questOes anatomicas o penis do doente nao pode ficar
justaposto ao chassis, mas guardada sempre uma cer-
ta distancia. De modo que para que as imagens se-
jam o menos deformadas possivel aumentamos a dis-
tancia da placa-anti-catodo.

Como valores tecnicos para obtenciao das radio-
grafias empregamos, conforme a espessura dos planos
anatomicos, raios de penetracio médios com poten-
ciais de 60-75 Kvs. com um comprimento de onda de
0,45 Ag.

‘A intensidade empregada foi de 20 m. com tempos
de pose variaveis entre 0,8 a 1,3 segundo. Em todos
os casos foram empregados ecrans reforcadores du-
plos, afim de encurtarmos o tempo de exposiciao (1]20
de tempo necessario sem estes). Nao utilizamog o
diafragma de Potter-Bucky por desnecessario.

Os valores tecnicos a que acima aludimos, variam

naturalmente dentro de certos limites e estas varia-
coes estdo condicionadas a fatores inerentes ao doen-
te € ao tipo do aparelho empregado.
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Do lado dos primeiros temos a maior ou menor
espessura da regiao a radiografar, o estado de quie-
tude menor, exigindo um tempo de pose tambem me-
nor e¢ do lado dos aparelhos de raios X, concorrem
fatores tambem apreciaveis — o tipo da ampola, o
sistema de suprimento da alta tensao (auto-retifica-
cao, retificacao de onda completa por meio de valvu-
las, retificacao mecanica), intensidade da corrente e
tempo de exposicio.

Para a uretrografia ¢ preciso que o tubo de Roet-
gen esteja centralizado de modo que o raio principal
(raio unico imaginario que partisse do centro do an-
ti-catodo) venha incidir sobre o pubis e fique perpen-
dicular ao chassis.

Considerando a distancia a que se acha do tubo
o plano de projecido, a deformacao da imagem dos
pontos anatomicos periféricos ao pubis ¢ minima e
despresivel. E’ impossivel evitar uma pequena defor-
macdo das imagens que nao estejam no prolonga-
mento do raio principal, uma vez que utilizamos um
feixe conico divergente de raios.

INDICACOGES E CONTRA-INDICACOES

Em doentes portadores de afecées da uretra ou
de seus anexos, ¢ necessario fazer como prova preli-
minar a uretrografia. Fazendo-a preceder aos demais
exames tera o urologista a certeza de agir corretamen-
te, nao se expondo a exames intempestivos, de resulta-
dos muitas vezes prejudiciais. E’ preciso, porém, res-
salvar as contra-indicacdes, afim de nado tornar peri-
gosa prova, um método util e eficaz.

Pode ela ser aplicada nos seguintes casos:
a) Nas anomalias da uretra
b) Nos diverticulos congénitos ou adquiridos

¢) Nas rupturas da uretra
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d) Nos estreitamentos uretrais
e) Nos falsos caminhos

) Nas fistulas uretrais

g) Nas perturbacoes funcionais da miccao e
molestia do coélo

h) Nos corpos estranhos

/) Nas afeccoes dos anexos da uretra:
prostata, vesiculas seminais, glandula de
Cowper

j) Como meio de controle nas operacdes da
uretra.

a) ANOMALIAS DA URETRA

Muitas das malformacoes da uretra anterior que in-
teressam particularmente a uretra balanica e penia-
na, sao facilmente estudadas quando reveiadas ao
exame clinico, mas as que se encontram profunda-
mente situadas, e em especial as da uretra posterior,
nao poderao ser diagnosticadas sem se recorrer a ure-
irografia, pois que, bem se compreende, o cateterismo
ou a endoscopia nao poderao trazer sendo ensinamen-
tos muito falhos.

Os cateterismos sempre dificeis nessas malforma-
coes, nao permitem verificar o seu modo de termina-
cao, se em fundo de saco, se em comunicacdo com a
bexiga.

As dificuldades de diagnostico e de indicacdo te-
rapeutica eficiente, sio sempre aumentadas quando
se trata de malformacdes localizadas para tras do

bulbo.



138 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Uretras complementares, verdadeiros canais aces-
sorios, nio tém localizacdes preferenciais, podendo ser
encontrados em qualquer parte do conduto desde o
meato ao orificio interno, de sorte a serem de catete-
rismos dificeis quando nao impossiveis.

Sendo todo o comprimento da uretra normal ca-
paz de se acompanhar de uretras acessorias, ¢ neces-
sario conhecer as suas diversas modalidades, de modo
a que o cirurgido ao descobri-las possa remové-las ra-
dicalmente.

Quer se trate de uretras duplas normais, quer
de condutos cégos justa-uretrais ou dorsais, ou bifur-
cados, ¢ impossivel sem o auxilio da uretrografia des-
cobri-los e estuda-los convenientemente.

Até bem pouco tempo a maioria destas afecoes
constituiam achados de autopsias e quando diagnosti-

cadas no vivo eram de tratamento dificil e as vezes
improficuo.

A uretroscopia veio elucidar algumas dessas mal-
formacdes, porém so quanto a4 sua comunicacao com
a luz da uretra e portanto insuficientemente para um
esclarecimento perfeito.

No entanto a uretrografia trouxe uma contribui-
cao muito mais eficaz, ja localizando-as, ja mostrando
sua forma, direcao, extensdo e terminacao, e ¢ por ela
que se pode perfeitamente distinguir as malformacdes
secundarias diverticulares, idos diverticulos canalicu-

lados da uretra, dos condutos accessorios perfeitamen-
te constituidos.

b) DIVERTICULOS

Nas formacoes diverticulares da uretra e especial-
mente nas da uretra prostatica, tem a uretrografia
papel saliente, sendo de absoluta necessidade nio sé
para o diagnostico como tambem para orientar o uro-
logista na indicacdo terapeutica.
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A uretrografia trouxe para o diagnéstico uma tal
seguranca, (que nao executa-la constitie ( grande fa-

Uretrografia n.° 6

lha. Gracas a imagens tomadas em diferentes posi-
coes ¢ possivel obter a representacdo perfeita com
profundidade, tamanho, direciio, multiplicidade, en-
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Detalhe n.° 6

OBS. 25561 M — F. S. M., de 68 anos de idade, branco,
alagoano.

URETROGRAFIA N° 6 ~—- Uretra anterior estreitada,
apresentande multiplos obstaculos, de modo que a sua con-
figuracao é semelhante a um rosario, onde zonas estreitadas
se intercalam com outras dilatadas. TUretra perineal de con-
formacao irregular apresentando um estreitamento nas pro-
ximidades do bulbo. Fundo de saco bulbar bem conformado.
Uretra membranosa e prostatica em linha. Infiltracdo de
liquido na regido prostatica, denunciadora de lesdes de pros-
tatite cronica.

Estenose da uretra. Cavidades diverticulares da proés-
tata.
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Uretrografia n.° 7

OBS. 2388 M — J. F. S., de 45 anos de idade, pernam-
bucano, agricultor.

" URETROGRAFIA N.° 7 — Uretra anterior apresentando-
se afilada para a parte escrotal. Desaparecimento da ima-
gem na regiao perineal. Uretra membranosa muito irre-
gular, apresentando diverticulo que se termina em uma vasta
didilatacio da regidc prostatica.
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fim uma configuracio exata das formacdes diverticu-
lares.

E’ tio importante para o diagnostico dos diver}i-
culos, principalmente dos da prostata, que a sua nao
aplicacdo, como meio propedeutico, da logar a falhas,
e falsas interpretacoes, para certos casos obscuros.

E’ por ela que se tem ultimamente conseguido ex-
plicacao plausivel para certas afecoes que se passam
na esfera genital, sem nenhuma causa aparente.

Heitz-Boyer em  sucessivas comunicacoes tem
mostrado o interesse sempre crescente da uretrogra-
fia no descobrir e localizar diverticulos que sao focos
de infecoes recidivantes para um sem numero de afe-
coes do aparelho uro-genital.

’ A

Uma interessante observacao é por éle apresenla-
da na Sociedade Francesa de Urologia, de um doente
portador de orquites de repeticio das chamadas “sem
causa” cuja explicacao estava num diverticulo pros-
tatico.

Estes diverticulos, segundo seu cpinar, censtituem
um capitulo novo da urologia, a estudar, e que podera
esclarecer muitos dos casos até aqui misteriosos.

Nas blenorragias interm’naveis, vem a uretrogra-
fia com o seu contingente valioso, mostrar que em di-
verticulos prostaticos se encontra a causa principal da
persistencia do mal.

Até bem pouco, nenhuma explicacao plausivel era
dada para determinar a origem dessas uretrites cro-
nicas sem f{im. Se as que assentando na uretra ante-
rior tinham sua explicacdio em pequenas cavidades
diverticulares da uretra facilmente vistas e removi-
veis pela endoscopia, as que eram alimentadas por
diverticulos da prostata ficavam sempre sem explica-
¢ao, pela dificuldade de localizacio.

A uretrografia veio dar, como nenhum outro:
meio, esclarecimentos tio perfeitos, e fornecer dados
tao convincentes e imprescindiveis para o urologista,
que, depois do aparecimento deste método de explo-
racao, todos estao de acordo em afirmar que se sen-
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tem mais seguros na extensido das suas indicagdes te-
rapeuticas.

c¢) RUPTURAS DA URETRA

Nas rupturas da uretra anterior ou posterior,
completas ou incompletas, o diagnostico se impoe
desde logo, pelos dados clinicos: uretroragia, hema-
tomas perineais, urinas sanguinolentas, elc., segundo
a localizacdo e gravidade do caso. A uretrografia, en-
tretanto, ¢ prova indispensavel para o conhecimento
da extensdao da lesdo, da participacdo de elementos da
mucosa uretral ou periuretral. Ha, entretanto, con-
tra-indica¢Ges a respeitar para o seu emprégo e nio
é sem razdo que se deve temé-la, empregando kubs-
tancias que, lancadas na circulacdo, possam i trazer
perigo para o doente.

E’ aconselhavel fazer a prova uretrografica 10 a
15 dias apos a ruptura, mas ¢é possivel realiza-la logo
apods ao acidente, se nao se fizer uso das substancias
oleosas, irritantes ou toxicas.

Compreende-se que uma solucao de continuidade
da mucosa uretral, pondo em comunicacao direta va-
sos com substancias injetadas sobre pressdo possa ser
causa de absorcio massica. Se as substancias sdo ino-
cuas, tais como uroselectan, perabrodil, etc., nenhum
perigo sobrevira, porém, se niao o forem, certamente
correra perigo a sua penetracio. ‘

Poucos ensinamentos uteis sdo obtidos com ure-
trografia logo apos as rupturas da uretra, porém, em
dias afastados, ela mostrara como se processa a cica-
{rizacdo e assim orientara o tratamento de modo a evi-
tar ou atenuar estenoses futuras.
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d) ESTREITAMENTOS

O conhecimento exato do canal uretral ¢ de gran-
de importancia nao so6 para o estudo da patologia dos
estreitamentos e consequentes perturbacoes, como
tambem para a indicacdo do tratamento que convenha
a cada caso.

E’ necessario ter uma idéa exata da configuracdo
normal da uretra, para que seja possivel diferenciar
as perturbacdes que se desenrolam no canal e adja-
cencias, de modo a poder interpreta-las a luz dos
raios X.

Sob o nome genérico de estreitamentos estao com-
preendidas neste estudo afecoes multiplas que trazem
dificuldades para a emissao da urina. E’ preciso nao
s6 conhecer os verdadeiros estreitamentos, organicos
e cicatriciais, e os falsos estreitamentos por inflama-
‘c@o aguda ou espasmos uretrais, como tambem as
obstrucoes do canal, produzidas por corpos estranhos
ou tumores. E’ ainda necessario acrescer a este grupo
a falta de permeabilidade do canal ou reducdao apa-
rente de seu calibre, por tumores desenvolvidos nas
suas proprias parédes ou dela afastados.

Os estreitamentos do canal da uretra, congénitos
ou adquiridos trazem reducao mais ou menos consi-
deravel e permanente, do calibre fisiologico d’'uma ou
de varias porcoes do conduto, acarretando perturba-
coes para o dinamismo funcional da miccdao.

A uretrografia no estreitamento ¢ de um interesse
pratico de primeira ordem, quer como meio de diag-
nostico, quer como guia no ato operatério. Os meios
de diagnostico comuns fornecem muitos elementos
para o conhecimento do estado da uretra, porém, nao
nos dao, ensinamentos da ordem dos conseguidos com
a uretrografia. A sonda exploradora da indicacdes
sobre a situacao dos estreitamentos, o seu numero e
calibre aproximados, nio fornece, porém, indicacoes
precisas, assim como nada informa sobre o estado da
uretra para tras do ponto estenosado, conhecimento de
grande importancia para julgar o estado das pertur-
bacdes ou alteracoes desta parte da arvore urinaria.
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Uretrografia n.° 8

OBS. 2485 M — J. C. E. S., 28 anos de idade, pardo, per-
nambucano.

- URETROGRAFIA N.° § — Uretra normalmente consti-
tuida em quasi toda a extensdo. Regido bulbar afilada apre-
sentando forte estreitamento alguns centimetros antes do
bulbo,
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Uretrografia n.° 9

OBS. 2510 M — J. M. L., de 32 anos de idade, pernam-
bucano.

URETROGRAFIA N.° 9 (ioduréto de sodio) — Nota-se a
alguns centimetros do meato uma zona de interrupcdo do
contraste (anular). Na regido bulbar ha tambem perto do
fundo de saco do bulbc uma constricio bem nitida. O cali-
bre da uretra antes e depois da estenose é o mesmo,

Estenose da uretra.
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Uretrografia n.° 10

OBS. 2552 M — C. F., pernambucano, de 55 anos de
idade.

URETROGRAFIA N.° 10 — Uretra peniana normal ure-
tra perineal apresentando uma extensa zona de estenose, com
um falso caminho. Uretra bulbar de diametro abaixo do
normal. Uretras membranosa e prostatica dilatadas. Célo
da bexiga deformado.

Estenose da uretra.
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De todos sao sabidas as perturba¢oes mecanicas e
fisiologicas que se processam na bexiga, ureteres e ba-
cinetes, com repercussao na funcao secretora do rim,
por estreitamentos infranqueaveis da uretra. A explo-
racao instrumental ndo nos da senao conhecimentos
muito apreximados, sendo por vezes perigosa, produ-
zindo hemorragias, despertando infecdes ou creando
falsos caminhos. Na uretra posterior os seus ensina-
mentos sdo muito precarios.

A exploracao instrumental do canal da uretra,
apresenta mais inconvenientes e perigos que vanta-
gens. O menor obstaculo, o menor desvio do'canal
uretral é suficiente para fazer parar a sonda ¢ desvia-
la. A situacdo mais ou menos excentrica do orificio
aumenta as dificuldades. -

As velas filiformes, em fortes estreitamentos do-
bram-se e se enrolam antes do obstaculo; e nas este-
noses muito pronunciadas a dificuldade da explora-
¢ao aumentara e por nenhum meio, apesar de toda a
paciencia de que seja possuido o operador, se conse-
guira transpor o obstaculo.

Mesmo que a penetracdo dos exploradores se faca
com facilidade, novas dificuldades podem se apresen-
tar e perigos podem surgir. O traumatismo da muco-
sa urefral pode acarretar edema de suag parédes, de
sorte a trazer retencdo de urina ou desencadear infe-
coes latentes.

As retencoes de urina apos as manobras uretrais
sao de observacio corrente.

Os dados fornecidos pelos exploradores sio mui-
to imprecisos quanto a forina e séde; quanto 4 exten-
sa0 os seus ensinamentos sao muito vagos. Demais as
contracoes musculares, o desvio do canal, as dilata-
coes irregulares situadas para tras das zonas estreita-
das, as dilatacoes da mucosa e a existencia de varios
estreitamentos, enfim a apreciacao exata do estado
do canal, nao ¢ possivel com os exploradores usual-
mente empregados.

No tratamento das afecoes estenosantes da uretra
age o cirurgiao sempre as cegas se nao tiver recorrido
a uretrografia, Por uretrotomia interna, ou externa, é
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Uretrografa n.® 11

OBS. .2474 M — S. M., 23 anos de idade, branco, soltei-
ro, operario.

URETROGRAFIA N.° 11 -— Uretra anterior normal, até
a regido perineal. Apresenta um estreitamento na regiéo
bulbar. Vé-se uma linha de contraste correspondente 4 re-
giao membranosa. Na regido prostatica desenha-se irregu-
larmente o veru. A sombra da bexiga se apresenta muito ir-
regular. Bolhas oleosas em suspensdo na urina,
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Uretrografia n.° 12

URETROGRAFIA NO° 12 — A mesma imagem da ure-
tra anterior. Interrupcio da regiio membranosa. Na regiao
prostatica vé-se o contraste (chapa obtida apos injecao do
contraste) .

Estenose da uretra, Prostatite.
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Uretrografia n.° 13

OBS. 1636 M — M. F., 39 anos de idade, paraibano.

URETROGRAFIA N.° 13 — Uretra estreitada em toda a
sua estensdo. Nao ha presenca de contraste na regiao do
bulbo. Uretra posterior injetada em toda -a sua extensio,
sendo que a uretra membranosa esta dilatada. Na regiao
prostatica infiltracao de contraste, indice de formacao de
cavernas. Verifica-se ainda estrias nas regides posteriores e
média do penis, devido & infiltracAo venosa dos capilares
peri-uretrais.
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sempre perigoso agir sobre elas apenas com as nocoes
anatomicas colhidas pelos exploradores usuais e sem-
pre alteradas nestes processos. FE’ agir na incerteza,
quasi &s cegas, sem conviccao da eficacia da indica-
cao feita.

A urelrografia nos estreitamentos ¢ de interesse
pratico de primeira ordem. Localizando a séde e a
extensio do processo da ao operador a conviecio de
seguranca na indicacao de sua intervencao.

No dizer de Hortolomei, toda a vez que se supde
a existencia de estreitamento, seja pela historia do
doente, seja por um exame ligeiro, antes de passar a
um exame Inais minucioso, sobretudo com filiformes,
¢ necessar-o recomendar urefrografar. Qualquer in-
dicacdo terapeutica sem uretrografia previa ¢ intem-
pestiva.

A uretrografia nos mostrara:

1.° O numero de estreitamentos, as dilata-
¢oes inter-estriturais. e os espacos com-
preendidos entre si.

2. A sua localizacio
3.° A sua conformacio

4.° A sua extensio

5. Os falsos caminhos existentes e sua rela-
cao com a luz da uretra, as fistulas e to-
das as demais afeces concomitantes que

estejam dependentes dos estreitamentos.

Bazy chama atenciio para as estenoses que se en-
contram na regido bulbar e Jacoby faz notar que o
ponto de transicio da uretra bulbar com a membra-
nosa-¢ séde frequente de estreitamentos,
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e) FALSOS CAMINHOS

Os cateterismos praticados sem a habilidade ne-
cessaria, conduzem quasi sempre a formacao de fal-
sog caminhos, devido a modifica¢ées anatomo-patolo-
g'cas que se efetuam na uretra, e que acarretando
perda das suas propriedades principais, facilitam a di-
laceracao ou efracdo de suas parédes.

Atendendo a que os descolamentos que se produ-
zem em uma extensao assas consideravel dos tecidos
peri-uretrais trazem sempre perturbacées de ordem
Iocal e geral, é necessario ver a sua extensdo, orienta-
¢do e profundidade, de modo a que por novos catete-
rismos nao se venha aumentar as desordens ja exis-
tentes.

Como _os falsos caminhos possam se estabelecer
cm toda a extensdo do canal, é dificil localiza-los con-
venientemente sem o auxilio da uretrografia, uma vez
que por nenhum outro meio podemos determinar a
sua extensdo e origem precisa.

Quer se trate de pequenos canais, cegos, ou de
falsos trajetos paralelos 4 uretra, de terminacgao vesi-
cal ou retal, sio sempre imprecisos os ensinamentos
conseguidos pelos meios classicos de exploracdo, e
nao ¢ seniao a uretrografia que vem dar o maximo de
dados necessarios para pode-los descobrir e estudar
convenientemente.

No uretrograma n.° 14, em um antigo estreitado,
tendo sofrido grande numerc de exploracées, ¢ bem
visivel, um falso trajeto localizado na ureira, cujo
ponto de partida esta situado nas proximidades de
uma estenose.

f) FISTULAS

Com referencia ao interesse da uretrografia no
diagnostico e tratamento das fistulas uretrais, basta
sahentar que qualquer que seja a sua localizacdo ela
evidenciara a sua orientacdo, calibre, forma, posicao
¢ numero.

As fistulas uretrais e peri-uretrais, qualquer que
seja a sua origem, sao de dificil tratamento se nio se
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Uretrografia n.° 14

OBS. 25446 M — F. M. S., paraibano, de 38 anos de
idade. — Falso caminho.

URETROGRAFIA N.° 14 — TUretra anterior regularmen-
te calibrada na regiao peniana. Afilada na regiao perineal,
apresentando uma solucao de continuidade e um falso cami-
r.ho. Regiao bulbar deformada, (estreitada ¢ siruosa) Uretra
prostatica grandemente deformada, apresentands uma scmbra
{calculo), enquanto que a bexiga apresenta um contorno mais
ou menos regular.
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dispoe de meios capazes de descobri-lag conveniente-
mente,

Grande numero de estreitados sdo complicados
de fistulas disseminadas na regiao perineal ou escro-
tal. Nas fistulas uretro-culaneas a presenca do orifi-
¢io na pele, o escoamento de urina, nos dizem da sua
precedencia, porém, nada adiantam, quanto a sua si-
tuecao na profundeza dos tecidos.

Devido @ sua propria constituicao, orientacdo e
multiplicidade nao se deixam cateterizar facilmente,
¢, quando possivel a endoscopia, vé-sc simplesmente a
sua comunicacao com a luz uretral, o que nao basta
para d.agndstico seguro de séde e extensao.

Estas exploracoes ficam quasi sempre sem resul-
tado em razao do endurecimento dos tecidos circun-
vizinhos ¢ da grande irregularidade dos trajetos fis-
tulosos.

Quanto ao tratamento a seguranca nao podera
ser obtida se nao se dispoe da uretrogratia, uma vez
que os metodos correntes sdo insuficientes para dar
co operador dados tao perfeitos.

Legucu afirma qué¢ a uretrografia ¢ o unico mé-
todc capaz de dar esclarecimentos precisos na explo-
racao das fistulas peri-uretrais e o unico que esclarece
devidamente a conduta do cirurgiao.

¢) AFECCOES DO COLO

A “molestia do colo” tem sido estudada nos ulti-
mos anos, com grande interesse e a uretrografia veio
trazer um contingente valioso para seu diagnostico e
dar ao seu estudo maior numero de elementos pa-
ra sua interpretacio.

0O estudo do colo vesical normal ao uretrograma
é de grande interesse pratico para o interpretar de
suas funcoes ja conhecidas teoricamentc e que hoje
tem a sua documentacic experimental.

O ato miccional nao depende somente do detrus-
sor, mas o esfinter interno participa ativamente, em
sinergia, ¢ atualmente admite-se que a sua constricao
¢ relaxamento dependem exclusivamente do proprio
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Uretrografia n.° 15

OBS. 2307 M — J. J. DOS SANTOS, 40 anos de idade,
pernambucano. .

URETROGRAFIA N.° 15 — TUretra anterior apresentan-
do-se de calibre irregular, com duas zonas mais estreitadas.
Na regido perineal, desenham-se imagens de fistulas que se
dirigem para o perineo. Uretra bulbar deformada. Na re-
gido prostatica, infiltracdo de contraste.

ESTENOSE DA URETRA — Fistulas perineais; prostatite
¢ronica.
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musculo uretral, que ¢ influenciado por acdo nervosa
conjunta, entre bexiga e colo.

Na patologia do célo vesical a uretrografia veio
{razer maiores esclarecimentos, no demonstrar de de-
lerminadas alteracées até entdao desconhecidas.

As perturbacées motoras do colo sao causadas
por fatores varios que alteram temporaria ou defini-
tivamente a acdao do aparelho esfinteriano.

Excluidas as causas de origem nervosa, as orga-
nicas sdo representadas por lesoes que modificam
profundamenie a estrutura e forma do colo vesical.

A uretrografia miccional, veio elucidar um  sem
numero de maiiormacoes que se originando no colo
sdo desenhadas no uretrograma de modo a serem
perfe:tamente diagnosticadas.

No diagnéstico diferencial a uretrografia ¢ ele-
mente de grande valor, ja demonstrando afecoes pro-
prias, ja alteracoes outras de vizinhanca que venham
perturbar o funcionamento desta seccao do trajeto
uretral. Tais sdo, por exemplo, as modificacoes fun-
cionais que se observam nas estenoses da uretra ante-
rior e as rectencoes nos prostaticos, que segundo Le-
gueu nao estdo em proporcao com o volume do adeno-
ma. E muitos sao os casos de pequenos adenomas
que frazem grandes perturbacoes. Incapazes, pelo vo-
lume, de explicar as retencoes, deixam concluir que
dependem mais das alteracoes dos elementos do colo
do que da propria hipertrofia.

Na atresia, csienoses valvulares, hipertrofia do
veru-montanum, tumores do  colo, cistite, calculose,
polipos, ete., ¢ a urctrografia suficiente para demons-
tra-los.

Para o diagnostico das molestias funcionais do
colo é preferivel usar a cisto-uretrograiia, por permi-
tir melhor localizar e individualizar a sua resistencia
a contracao ¢ enfim ver como se comporta este seg-
mento uretral, de modo a determinar o seu grau de
dilatabilidade. '

A uretrografia esclarcce a intensidade da pertur-
bacido funcional capaz de alterar a capacidade de to-
nicidade do esfinter.
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Uretrografia n.° 16

OBS. 2550 M — A. S. A., 32 anos de idade.

URETROGRAFIA N.° 16 — Uretra anterior regularmen-
te calibrada até a regido bulbar, ndao apresentando dilatacao
correspondente ao bulbo. Esfinter externo dilatado, uretra
membranosa em forma de péra; uretra prostatica normal.
Bexiga irregularmente desenhada (via ascendente).



Uretrografia n.° 17

URETROGRAFIA N.° 17 (Via descendente) — Bexiga em
contracdo, orificio interno medianamente dilatado, uretra
prostatica dilatada. Sombra da uretra membranosa bem de-
senhada. Uretra anterior de forma irregular.

Estenose da uretra. Molestia do codlo.
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Na nossa uretrografia n.° 17 esta patente a exis-
tencia de alteracao do cdlo. Vé-se que tende a tomar
a féorma conica que o caracteriza, porém a uretra
posterior esta em comunicacido com a bexiga, por uma
zona mais estreitada, dando ao segmento vesico-ure-
tral uma forma especial diferente da forma caracte-
ristica normal.

E, por fim, nas perturbacdes funcionais da mic-
caou, esla a uretrografia indicada para desvendar a
sua origem quando presente qualquer lesac local. A
exploracio urcirografice, nos conduz sempre a  um
diagnést'co cxato, permitindo assim institu.r lerapeu-
tica adequada a cada caso.

h) NO DIAGNOSTICO DOS CORPOS
ESTRANHOS

Os corpos estranhos da urctra’ na sua grande
maioria prescindem da uretrografia para o diagndsti-
co, porém o seu uso deve ser incentivado, para poder
se determinar o estado da arvore urinaria e especial-
mente da porcio de uretra que sc encontra para tras
do obstaculo. E’ preciso ver o estzdo da dilatacao, o
seu diametro e a sua conformacao,porque muitas ve-
zes nao basta remover o obstaculo, ¢ necessario tratar
as perturbacoes decorrentes da sua permanencia pro-
longada.

Os corpos estranhos quando localizados nas adja-
cencias do canal, necessitam da uretrografia para po-
derem ser reconhecidos convenientemente, se estio
incluidos em cavidades diverticulares, ou se estao en-
cravados nas suas parédes.

Os pequenos caleulos prostaticos, vistos pela  ra-
diografia simples e controlados pela uretrografia, mos-
tram se eslao em cavidades ou se se encontram encra-
vados nos tecidos peri-prostaticos.
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Uretrografia n.” 18

N. N, de 7 anos de idade. Veio ao Servico por s_entir

dificuldade nas miccoes .
w '

URETROGRAFIA N.° 18 — Uretra anterior aumentada
de calibre, W
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Nos calculos da uretra de fraca densidade, que
niao podem ser descobertos pela radiografia simples,
tem a uretrografia vantagens porque sombreando-os di-
versamente, permite que impressionem desigualmente
o cliché; a leitura dum uretrograma os cvidencia fa-
talmente.

i) NO DIAGNOSTICO DAS MOLESTIAS
DA PROSTATA

O estudo das afecoes prostaticas ¢ o das cavidades
diverticulares da prostata pode ser melhor aprofun-
dado se se dispuzer da uretrografia. Esta permite as-
sim orientar o clinico para diagnostico mais seguro.

Para Chevassu a grande revelacao da uretrogra-
fia estd na patologia da uretra prostatica. Vezes ha,
diz, em que o doente se apresenta com uma afecido da
uretra, de aparencia banal e no entanto ¢ portador de
afecoes localizadas na prostata, tal o caso das blenor-
ragias interminaveis sem explicacao aparente. Caver-
nas e abcessos prostaticos mais ou menos desconheci-
dos e revelaveis pela uretrografia, sdo por vezes a sua
razao de ser.

Se pela uretroscopia é possivel descobrir as vas-
tas cavidades prostaticas em toda a sua extensiao
quando largamente abertas, as que estdao em comuni-
cacao com a uretra por pequenos canaliculos ndo po-
derao ser estudadas convenientemente e dai a neces-
sidade do uretrograma.

Nas infecoes cronicas da prostata, que alimentam
uretrites interminaveis, incapazes de serem curadas
pelos meios usuais de tratamento, nao é possivel des-
cobri-las devidamente sem o auxilio da uretrografia.

Evidentemente a uretroscopia nao pode ser afas-
tada, e deve andar paralela com a uretrografia, pois
que presta relevantes servicos, porém as elucidacées
fornecidas pela uretrografia siao muito mais comple-
tas que as vistas pela endoscopia. Enquanto esta loca-
liza o ponto de comunicacio dessas malformacéoes
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com a uretra, aquela mostra tambem, o tamanho, a
direcao, etc., enfim fatos outros indispensaveis para a
elucidacido recuerida.

Nas hipertrofias prostaticas a uretrografia apre-
senta a mudanca de direcao da uretra posterior coe-
xistente com o adenoma. E este ¢ um ponto impor-
tante para o diagnostico desta afecao nos adenomas
incipientes, nao so pelo afastamento da direcao nor-
mal da uretra, como tambem pela distancia do veru-
montanum ao colo que se modifica tanto mais quan-
to maior o adenoma.

Apreciando-se a conformacao da uretra, a dire-
cdo, a orientacao do baixo fundo vesical, pode-se ter
uma idéa do estado da regiao ¢ o grau de recalca-
mento produzido, a existencia do lobo mediano, ou o
desenvolvimento dos lobos laterais da prostata.

Clinicamente, fazer o diagnostico diferencial en-
fre uma prostatite ¢ um cancer da prostata incipiente,
nao ¢ possivel, e no entanto a radiografia o faz ime-
diatamente.

Marion chega a diagnostico diferencial, entre can-
cer e tuberculose da prostata incipientes, com a ure-
trografia, o que nao havia até entao conseguido com
outros meios propedeuticos.

Carrier consegue diagnosticar pela uretrografia
uma vasta caverna prostatica em um dos seus doen-
tes, modificando, assim, o diagnostico de cancer clini-
camente feito, para o de tuberculose.

Nas inflamacoes das vesiculas seminais e glan-
dulas de Cowper, ¢ ainda a uretrografia que vem
completar o diagndstico, mostrando a  extensio da
lesao.

j) COMO MEIO DE CONTROLE NAS
OPERACOES DA URETRA

No controle das intervencoes e tratamentos é
ainda a urefrografia que nos dara informes mais pre-
cisos e decidira do resultado alcancado. Por compa-
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Uretrografia n.° 19

OBS. 2133 M — J. A. A, de 62 anos de idade, parai-
bano.

URETROGRAFIA N.° 19 — Uretra de calibre regular em
toda a extensdo. Apresenta na regido. bulbar uma pequena

cavidade em comunicacio com a uretra por um fino cana-
liculo.:
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ragdo de clichés pre e post-operatorios, poder-se-do
deduzir fatos que nem a clinica, nem os demais meios
de exploracdo poderao fornecer.

O cliché n.° 19 esclarece a existencia de uma pe-
quena cavidade diverticular, em comunicacdo com a
uretra, por um pequeno trajeto fistuloso em doente
no qual fizemos uretrectomia. Isto veio mostrar-nos a
necessidade de reintervir para sanar, definitivamente,
um caso que pelos sinais clinicos julgavamos curado.

Os sucessos operatorios sao mais brilhantes se
dipuzermos da uretrografia.

E para finalizar é preciso ressalvar as falsas in-
terpretacoes, todas elas, alias, dependentes do opera-
dor. A fraca pressio do liquido, dando imagem de-
feituosa, bolhas de ar introduzidas com o contraste,
que podem ser confundidas com corpos estranhos ou
deformacoes da luz uretral, e finalmente a falta de
distensao necessaria do penis ou desvio do seu eixo,
que acarretando mudanca de orientacao da uretra
podera trazer interpretacdes defeituosas e preju-
diciais.

Niao empregamos anestesia em nenhum dos nos-
sos casos, no que estamos de acéordo com todos aque-
les que tém usado a uretrografia. A anestesia da mu-
cosa uretral, péde falsear o resultado da prova.

No decorrer dessa exposicio evidencia-se que as
contra-indicacées da uretrografia sio muito restritas.
E’ preciso ressalvar apenas os processos agudos da
uretra, as hemorragias, ou quando se tenham feito
manobras de cateterismos. O perigo em qualquer dos
casos esta na facilidade de absorcdo ou de penetracic
das substancias de contraste, pela existencia de solu-
coes de continuidade desconhecidas.
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HOSPITAL DO CENTENARIO

CLINICA GINECOLOGICA
Servigo do Prof, Barros Lima

Ruptura traumatica de cisto
do ovario

ED. WANDERLEY FILHO
Assistente

INTRODUCAO

Numa regiao ainda agreste dos Estados-Unidos, a
ousadia de um cirurgiao, que encontrou uma corajosa
paciente, fez transformar-se o destino ingrate de uma
infinidade de doentes. E abriu um caminho largo de
pesquisas. Kentucky — pleno primitivismo onde a
vida se fazia a custa de uma luta severa e selvagem.
EPHRAIM McDOWELL — “surgeon of ithe wilder-
ness” — e JANE TODD CRAWFORD, os protagonis-
tas de um drama fertil de ricas consequencias nesse
cenario inculto. E em 1809 foi feita a primeira ova-
riotomia do mundo. A historia clinica desta interven-
cao, escrita com a maior simplicidade, divulgada, com-
batida, ridicularizada — deu animo a inumeros e¢on-
tinuadores. O praoprio McDOWELIL realizou-a . trese
vezes, com ualro mortes. E é preciso notar que nido
havia anestesia, nem assepsia, nem ambiente cirurgico.
O pediculo do cisto era ligado alto e levado a exiremi-
dade inferior da incisdo. Mais tarde NATHAN e AL-
BAN SMITH, J. L.. e W. L. ATLEE firmam dcfiniti-
vamente a operacio nos E. Unidos. CLAY, LIZARS,



170 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

WALSH e finalmente SPENCER WELLS com mil in-
tervencoes — na Inglaterra, CHRYSMANN, e STILING,
na Alemanha, NE'LATON, KOEBERLE’ ¢ PE’AN, na
Franca. '

E surge LORD LISTER. A cirurgia agora armada
da assepsia e antissepsia, e contando com a anestesia
se desenvolve rapidamente. A ovariotomia de Me-
DOWELL juntamente com a cura de fistula vesico-
vaginal de MARION SIMS (1894) individualizaram a
Ginecologia como especialidade, segundo KELLY (14).
E GARDNER (10) também escreve neste sentido:
“ . .estes”tumores (ovarianos) esculpiram para si um
nicho preciso na historia... e... foram a porta de en-
trada pela qual EPHRAIM McDOWELL introduziu a
medicina no reino incxplorado da vitoriosa cirurgia
abdominal”.

E tanto sc operou, ¢ tanto se espalhou a cura dos
cistos ovarianos que os grandes tumores — tao gran-
deg que alguns autores chamam-no “tumor ovariano
mamute” — ja se vao tornando curiosidades de ca-
suistica. Transcrevo de STERNBERG (29) alguns ca-
sos raros ¢ giganlescos: tumores de 160 libras, com 80
litros; 103 kilos; 245 libras. E no livro de KELLY,
GARDNER e TRAUT (9) mostram numa negra um
tumor tao grande que atingia os joelhos, forcando a
paciente a viver sentada para poder respirar.

Quem procura nas revistas atuais da especialida-
de pouco encontra sobre cisto ovariano. Nos tratados
ha as grandes controversias de miudos problemas re-
ferentes a histogenese ainda incerta e &s raras compli-
cacoes. DMas o relativo silencio dos modernos neste
assunto ¢ compensado pelo barulho de todos os dias
em outros terrenos. - A ginecologia se orienta para um
novo campo de pesquisas. NOVAK (24) assim se ex-
pressa: a ginecologia se interessa pela “mulher em to-
dos os seus aspectos biologicos variados, mais do que
meramente uma creatura que possue organs pelvicos
de: determinada forma, tamanho e posicao. Ja néao
¢ um simples exagero -literario dizer que um conheci-
mento ativo da endocrinologia scja indispensavel _a
quem - quiser praticar sua- especialidade inteligente-
mente”. ‘ GO B
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Esta orientacao nao exclue — logo se vé — o inte-
resse de eventualidades clinicas que, nao sendo raras e
caprichosas no seu aparecimento e solucio, tenham um
interesse instrutivo todo especial. e

CASO CLINICO

Registo clinico: 1001

J. €. 8. — 49 anos, parda, casada, pernambucana, do-
mestica. — admissdo: 26 de novembro de 1934.

Em seus antecedentes nada informa digno de nota. Sua
historia menstrual sempre foi regular até junho deste ano.
Queixa-se entdo de regras em pouca quantidade, acompanha-
das de ligeiras dores no hipogastrio. Quatorze partos a termo
e dois abortos. Gestacdes e puerpérios normais. Ultimo parto
em 1930. Ultimo aborto em 1924. Ultima menstruacdo: nov.,
10, durante 1 dia. '

Notou a nossa doente, ha seis méses passados, que o
ventre se avolumava progressivamente, chegando a grandes
propor¢oes. Impressionada — faz um més — proeurou, no
interior onde reside, um facultativo & busca de melhoria
para o seu estado. = Sofreu uma paracentese como tratamento
paliativo de suposta aseite. Teve entdo um quadro de ab-
domen agudo: desfalecimento, vomitos, dores intensas ~em
todo o ventre durante tres ou quafro dias. Notou grande
diminuicao do tumor. Perdurando a situacdo alarmante, di-
rigiu-se para esta cidade onde procurou a CLINICA GINE-
COLOGICA do PROF. BARROS LIMA no HOSPITAL
DO CENTENARIO, sendo internada em estado precario. .

EXAME OBJETIVO: paciente notavelmente desnutrida,
de péle e mucosas visiveis descoradas, de baixa estatura, e ab-
domen predominando sobre o torax, que é curto e largo.

EXAME DO ABDOMEN : ventre de batraguio com salien-
cla mediana ne hipogastrio. = Circulacdo colateral esbocada.
Macissés na porcio mediana, flanco e fossas iliacas. Pelo de-
cubito lateral ndo se obtém sonoridade intestinal nos filancos e
fossas iliacas. Sinal da onda liquida presente.

EXAME GINECOLOGICO: vulva hiante, por onde faz’
saliencia a parede vaginal anterior. Porciio vaginal do colo
desviada para tras, tocando o orificio externo a parede vagi-
nal posterior. Corpo uterino de volume reduzido, e recalca-
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do para baixo. O estado do ventre da paciente ndo permite
um exame mais minucioso.

DIAGNOSTICO PRE’-OPERATORIO: Cisto do ovario
roto (Dr. MARTINIANO FERNANDES).

A intervencdio nio se teria feito esperar, nao fosse a si-
tuacdo da paciente a exigir emidades preparatorios (corami-
na, soro fisiologico e glucosado).

Taxa de uréa: 0,292%o0, em 2 de dezembro de 1934 (Dr.
AUGUSTO OCTAVIANO).

INTERVENCAO: — dez. 31934 —

anestesia: geral — éter.

cirurgido: prof. BARROS LIMA. — auxiliar: Dr.
MARTINTANO FERNANDES.

Incisdo mediana supra e infra-umbilical. Aberto o peri-
tonio eseda-se uma substancia gelatinosa amarelo-parda que
toma toda a cavidade abdominal, e ¢ idéntica ao contetido do
cisto do ovario, eujas paredes estido rotas.

Prolonga-se a incisdo e se exterioriza o cisto que é pedi-
culado e mantém franca relacio com o ligamento largo direi-
to. Ligadura do pediculo e extirpacido do tumor. Peritoni-
zacao. “Toilette” da cavidade abdominal, e retirada da subs-
tancia gelatinosa. Sutura da parede em dois planes, e agra-
fes na pele.

Sequencias sem acidentes. Alta curada em dez. 17934,

Diagnostico post-operatorio: eisto do ovario direito roto.

Pesava o tumor 11 quilos (fotografia anexa). De aeor-
do com a classificacio de PFANNENSTIEL, que STOECKEL
(28) e MAYER (21) aceitam, ele se enquadra nos ecisto-ade-
nomas pseudomucinosos, que representam a maioria dos tumo-
res ovaricos. Multiloculares. Seu conteiido & consistente, gela-
tinoso (pseudo-muecina), de eor varidvel com as adiecoes: eo-
lesterina, sangue, transsudatos, ete.

Suas celulas segregam um fermento endo-celular-suerase
ou invertina — que desdobra a sacarose. E se assemelham as
celulas mucosas do intestino. Baseado neste parentesco fisio-
logico e anatomico, propde LECENE (17) que se chame a
estes eistos de “enteroides”.
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5.5

fowo 11t

Cisto do ovario

SINTOMATOLOGIA
Diagnostico dos cistos

POZZI descrevendo sintomas dos cistos, divide-os bem em
dois periodos: tumor pelvico e tumor abdominal. No inieio,
pequeno, escondido na pelve, de presenca discreta. O toque
combinado informa bem. Cresee o tumor e se pediculiza
{STOECKEL).

O exame do abddémen ji o revela. Onda liquida percepti-
vel. Macissés central, formando linha convexa superiormen-
te. O umbigo ndo proemina como na ascite (GARDNER).
B’ a fase das compressoes, dos grandes ventres, da “facies
ovariana”. R as vezes das grandes confusdes. Como meios
auxiliares para o diagnostico (MAYER) : puncao explorado-
ra — que pelos perigos oferecidos precisa ser muito cautelo-
sa ou abandonada —, radioscopia ecom pneumoperitenio, in-
suflagdo tubaria e celiotemia exploradora. Para o diagnosti-
co o centro de reconhecimento é o utero (STOECKEL) : po-
sicdio, férma, consistencia, relagdes com o pediculo e estado dos
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anexos. O diagnostico diferencial ¢ extraordinariamente
complexo, se se quizer saber “o que pode ser”. Em abdomen
quasi tudo “pode ser”. Mais interessante, mais logico, mais
racional nm exame atento numa historia bem tomada, quando
os elementos para o diagnostico se firmam. Ha eonfusdo pos-
sivel, provavel — como sempre — com: asecite, tumores re-
nais, do figado, da vesicula biliar, baco, apendice, equinoco-
cosis, cistos mesentericos, replecoes vesicais (MAYER).

A ruptura dos cistos ovarianos ¢ um acidente relati-
vamente raro — 2 a 3%, segundo MESSA, que reprodu-
zo do livro de LECENE-LERICHE (18).

Podem ser espontaneas, e traumaticas ou por pres-
sa0; intra — ou extraperitoniais.

As espontaneas siao as vezes dificeis de explicar:
necrose da parede do cisto, inflamacéo, torcao do pedi-
culo, aumento exagerado do liquido intracavitario que
ultrapassa o limite de elasticidade da parede (FOR-
GUE e MASSABUAU (7). E as traumaticas um sem
numero de cousas pode produzir. Espirro, tosse, vomito,
coito, trahalho de parto, suspender pésos. Durante o exa-
me ginecologico — GARDNER, GOODALL (11), FLO-
RENCE e GROEFF (6), CROUSSE (5), MONDOR e
BOUCHARD (22). Puncées mal executadas e com ins-
trumento defeituoso. No preparo do campo operato-
rio antes da laparotomia.

A sua sintomatologia estd na dependencia de dois
fatores: hemorragia ¢ reacdo que o contetido provoea
no peritonio. Na primeira eventualidade o quadro
pode ir até ao tipo hemorragia cataclismica da prenhez
tubaria rota (caso de CROUSSE). Na segunda, ou o
peritonio reage creando um quadro de peritonite agu-
da (cistos infectados de liquido purulento, ou irritan-
tes), ou entiao reabsorve e elimina por intermedio de
diurése e poliuria fortissimas (GARDNER) — caso de
ALBANO (1) onde houve ruptura tres vezes com esses
fenomenos,
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Na doente que estudo, a causa da ruptura a propria
anamnése revelava. E a situacdo que se seguiu foi re-
almente grave. Contudo muitas vezes a ruptura é un
achado operatorio. Sua sintomatologia se evidenc.a
por: 1 — desaparecimento brusco do tumor, 2 — mo-
dificacao da forma do ventre, 3 — presenca de colecido
liquida na cavidade abdominal (POZZI, 25); som ma-
cisso nos flancos a doente em decubito lateral, nos
pseudomucinosos (MAYER), como no caso em apreco
que teria permitido um diagnostico pre-operatorio da
variedade do cisto. Capazes de levar a frequentes con-
fusoes principalmente se houver associacio de torcdo
do pediculo, estes acidentes dos cistos dificultam as ve-
zes seriamente um diagnostico urgente de abdomen.
Assim na doente de FROELICH (8) com dois anos de
idade e um cisto de pediculo torcido. E nao se diga que
so em mulheres: MOREAU (23) em sua tése relata
duas observacoes de FRUCHAUD e VIALLE onde dois
irmaos, rapazes de 17 e 24 anos respectivamente, de
libido normal, tendo crises abdominais agudas foram
operados — diferenca de dois méses — e em ambos se
encontrou um cisto de ovario (4 direita no primeiro e
4 esquerda no segundo) de pediculo torcido. Havia
rudimentos do utero. Curiosa tambem a observacao de
MACHADO (19) em que havia oclusdo intestinal por
cisto de ovario encravado na pelve, comprimindo o S
iliaco.

No entanto, a anamnese (como no caso) e certas
informacoes da doente orientam o especialista. LABA-
DIE — LAGRAVE e LEGUEU (15) se referem a “sen-
sacoes de ruptura”, “crepitacio ou estalo”, “derrama-
mento”.

E’ preciso acentuar o perigo da puncao. Nos tu-
mores do ovario nao se sabe bem onde para a benigni-
dade e onde comeca a malignidade. Do tipo comum
(que me refiro, nao s6 se podem dar as implantacoes
peritoniais de formacoes papilares, como se pode atin-
gir esta tao falada “doenca gelatinosa do peritonio” da
PEAN, “peritonite mixomatosa cronica”, de VIRCHOW,
“pseudomixoma peritonial” de WERTH. E’ o quadro
de uma peritonite cronica com ascite — BAISCH (2).
Se for possivel examinar a doente, motivo desta comu-



176 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

nicacdo, dentro de alguns anos talvez se possa vér —
queira Deus que ndo — o perigo de uma inocente pun-
¢ao...
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HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA ‘
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA
Servigo do Dr. Fonseca Lima

Tres casos de calculos uretrais
na crianca

Dr. R. Theodorico de Freitas

Assistente

A falta absoluta de tempo nao nos permitiu re-
alisar um trabalho como desejavamos e so o fato de es-
tar inscrito com este trabalho, determinou a sua reali-
zacao nas medidas do possivel e assim satisfazer aos
pedidos do Sar. Presidente de nao deixar de realiza-lo.

O fato em si nao constitue raridade, ¢ motivam
trazer esta comunicacido ao conhecimento desta douta
Sociedade, os poucos casos que temos tido e as compli-
cacoes que deles surgiram.

Trabalhando como assistente da Segunda Clinica
Cirurgia e Ortopedica do Hospital Infantil, Servico
do Dr. Fonseca Lima, temos tido oportunidade de ob-
servar inumeros casos de calculos vesicais ¢ muito pou-
cos de calculos uretrais.

Anteriormente aos tres casos atuais apenas la ob-
servamos dois casos, um em que foi feita a meatotomia
com retirada de um calculo ai encravado e outro da
uretra posterior que foi expelido espontaneamente no
momento quasi da intervencio.

No servico do Prof. Barros Lima tambem eles nao
sdo muito frequentes, a julgar pelos casos publicados
em um f{rabalho feito pelo Dr. Sylvio Marques, estu-
dando alias exhaustivamente, a calculose urinaria e
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publicado no Tomo I e Fasciculo I dos ARQUIVOS DE
CIRURGIA E ORTOPEDIA, Setembro de 1933.

Passamos a deserever as observacoes sem mais delongas.

O primeiro dos nossos casos déra entrada na vespera de
0 vermos a noite, isto &, a 1-—3 de 1935. Trata-se da obser-
vacio numern 2800 de A. C., de c¢or parda, com quatro anos
de idade, do sexo masculino, natural de Pernambnco e resi-
dente em Bezerros.

Dos  seus antecedentes hereditarios apenas conseguimos
saber que seus paes se encontram vivos e nada nos foi possi-
vel conhecer sobre seus antecedentes pessoais.

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL: contou uma
pessoa que o acompanhou ao Hospital que ha ja aleum tem-
po vem o pequeno sentindo perturbacdes das miecoes e ha
dois dias ficou sem poder urinar, sobrevindo forte aumento
de volume do escroto e do penis pelo que resolveram traze-lo
a este hospital sendo internado na sala de Sdo Vieente.

EXAME GERAL: de compleicdo media, de estatura re-
oular e temperamento linfatico, de paniculo adiposo escas-
so0, pele palida e mucosas visiveis descoradas, e com 37 grios
de temperatura axilar no momento do exame.

. EXAME LOCAL: chamou-nos de inicio a atencdo forte
edema do escroto, que tinha a cor avermelhada, percebendo-
se flutuacdo a esquerda e o penis tambem com pronunciaco
edema desviado para a direita e com o prepucio recobrindo
completamente a glande, que nio pode ser esteriorizada dada
a exiguidade do orificio prepueial.

Na face inferior do penis e a dois centimetros da base,
observamos uma ulceracio de tres centimetros por nm c¢enti-
metro de largura; no hipogastro um tumor que atinge a um
dedo transverso abaixo da cicatriz umbilical, doloroso a pres-
sdo e eom sub-macissés a percussio.

A palpacio da uretra percebemos logo ao nivel do me-
ato- um corpo duro e fixo determinando a sua palpacdo do-
res intensas. A urgencia com que deviamos agir fez com que
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udo fizessemos o exame radiografico e firmamos o seguinte
diagnostico: Retencdo de urina, calculo uretral, fimose con-
genita e infiltracdo urinosa.

INTERVEN(CAO: sob cloroformio intervimos logo apés
0 nosso exame, isto é, a 2 de Marco de 1935. De inicio fi-
zemos uma incisdo dorsal do prepucio podendo assim obser-
varmos o meato que se encontrava obturado por um calculo
que com facilidade foi retirado, media cerca de cinco por
sete milimetros e logo apds a sua retirada sairam pela ure-
tra cerca de cem centimetros cubicos de urina. Fizemos en-
tdo duas incisoes laterais a direita e esquerda do eseroto dan-
do a primeira saida a cerca de dez centimetros cubicos de
liquido citrino e a esquerda a cerca de cem centimetros cu-
bicos de urina amarela. O cateterismo vesical foi entio feito
e com a expressdo da bexiga por compressdo pubiana tanto
sala urina pela sonda como pela incisdo a esquerda do es-
croto por onde chegaram a sair cerca de duzentos centime-
tros cubicos de urina aos borbotdes e mostrava assim a exis-
tencia de uma ruptura da uretra eserotal, segundo a divisio
clinica-de Guyon.

As sequencias operatorias foram otimas e com  alguns
dias depois completamos a postectomia iniciada por uma in-
c¢iso dorsal do prepucio no primeiro dia e com mais alguns
dias- teve alta curado, isto é, a 25-3-35.

A segunda observacio nio menos interessante que a pri-
meira, foi-nos dada ver pela primeira vez no Ambulatorio no
dia 12-3-935 -— observacido n. 2818.

Trata-se de C. S. S., de cor parda, com dois anos de
idade, natural de Pernambuco, do sexo masculino, residente
em Vitoria.

Dos seus antecedentes hereditarios e pessoais apenas
conseguimos saber que seus pais vivem e gosam saude.

HISTORTA DA MOLESTIA ATUAL: conta quem o
{rouxe ao hospital que ha tres dias ficou o pequeno impossi-
bilitado de urinar e com dores intensas mno baixo ventre
.20 mesmo tempo que aumentava o escroto até chegar as con-
dicoes atnais pelo que resolveram trazé-lo para Recife e foi
entfo enviado a este hospital.

EXAME GERAL: de compleicio media, de estatura re-
gular e temperamento linfatico, de paniculo adiposo eseasso,
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pele palida e mucosas visiveis descoradas e com trinta e oito
graos de temperatura axilar no momento do exame. :

EXAME LOCAL: edema acentuado do escroto, que se
apresenta com a edr rosea, doloroso a pressio e com flutua-
cao notadamente a esquerda, com o tamanho de uma laranja
da Bahia, grande.

O penis edemaciado, podendo-se perceber na face infe-
rior como que uma bolsa, onde com facilidade verificamos a
existencia de fluinacdo e o prepucio tambem edemaciado e
com orificio pequeno por onde apenas podiamos divisar o
meato urinario. A palpacio nfo conseguimoes perceber &o
longo da uretra nenhum corpo duro que se assemelhasse a
caleulo e o exame radiografico feito deu como inexistente, e
infelizmente procurando a radiografia agora niio mos foi
possivel encontra-la.

O hipogastro saliente ¢como que eom um tumor que atingia
tres dedos transversos abaixo da cicatriz umbilical, doloroso,
com sub-macissés a palpacio.

Diagnosticamos assim: infiltracio de urina do escroto e
penis, retencdo de urina, fimose congenita e suspeitas de cal-
culo uretral.

INTERVENCAO: realizada & 12-3-35, sob ecloroformio.
De inicio fizemos duas incisdes laterais, a direita e esquerda,
dando saida a pequena quantidade de liquido citrino e de-
pois incisamos a colecio existente no penis, dando saida a
trinta centimetros cubicos de urina e no final surgin wm cal-
culo de pequenas dimensdes, cerca de trez por quatro mi-
limetros de largura. A expressio pubiana deu saida a
urina ndo s6 pelo meato como, tambem pela incisio peniana
por nos feita e de onde retiramos o caleulo, evidenciando a
existencia de uma ruptura da uretra peniana.

A sequencia operatoria foi otima e com sete dias fizemos
a postectomia sob cloroformio, tendo finalmente alta curado a
25-3-35.

A mossa terceira observacio, mi pelo insucesso final,
apezar das melhores condigdes externas, mas peior pelas eon-
di¢des internas pela existencia de uma infecciio da bexiga que
acarretou a morte tres dias apds a intervencio, sem que todcs
os tratamentos empregados dessem resultado e sem quae con-
seguissimos fazer baixar a temperatura existente desde a sua
chegada ao hospital,
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Trata-se da observacio 2985 que deu entrada ao Hospi-
tal em 9-5-35.

J. F. S., de cor branca, com tres anos de idade, natu-
ral de Pernambuco, e residente em Limoeiro.

Nada conseguimos saber, quer para o lado dos seus ante-
cedentes hereditarios, quer para o lado dos antecedentes
pessoais.

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL: conta uma pes-
soa da familia que ha cerca de tres anos vem o pequeno so-
frendo a principio dores discretas para o lado da bexiga, al-
guns raios de sangue na urina e finalmente depois de uma
exacerbacdo conseguiu expelir um pequeno caleulo, cessando
os seus males.  Ha quatro méses porém, novas dores surgi-
ram e novamente apareceram as dificuldades de urinar até
que ha dois dias deixou em. absoluto de urinar, ao mesmo
tempo que surgia febre e um tumor no escroto se formava.
Resolveram entdo traze-lo a este hospital.

EXAME GERAL: de compleicio media, de estatura re-
eular, temperamento linfatico, de paniculo adiposo eseasso,

pele palida e mucosas visiveis descoradas e com 38 grdos de
temperatura axilar no momento do exame.

EXAME LOCAL: edema acentuado do penis e escroto,
percebendo-se neste, certo grao de fintuacdo ¢ a palpacio da
uretra periana & cineo centimetros do meato, um ccrpo duro
percebemos, dolorosa a prossio a regido cnde s2 encontra o
tumor hipogastro atingindo a bexiga com sub-macissés.

Prontamente fizemos o diagnostico de retencio de urina,
caleulose uretral e infiltracio urinosa.

INTERVENCAO: sob cloroformio no mesmo dia da
entrada retiramos eom uma pinca o caleulo encravado na
uretra peniana, calculo este que mede trez por seis mi-
limetros de largura e depois de incisarmos o escroto a direi-
ta e a esquerda dando sahida a liquido ecitrino. TFizemos en-
tdo o cateterismo completo, pois ji o haviamos feito para
diagnostico e esquecemos de assinalar atraz, e pela sonda sa-
hiram cerca de trezentos centimeteos cubicos de urina turva e
no final o mesmo pnz amarelo.
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A sequencia fol ma com forte elevacio da temperatura e
apezar do tratamento feito veiu a falecer com fenomenos
septicemicos tres dias depois.

Terminando queremos pedir desculpas ao Snr.
Presidente e aos colegas por nao conseguirmos trazer o
frabalho que esperavamos.



INSTITUTO DE MEDIGINA LEGAL DE PERNAMBUGO

Director: Prof. Frederico Curio °

HOSPITAL SANTO AMARO
CLINICA-OTO-RINO-LARINGOLOGICA
Servico do Dr. José Medicis

Um caso de lesao da carotida ex-
terna esquerda por projectil
de arma de fogo

Dr. Sergio Morel Dr. R. Theodorico de Freitas
Assistente da Clinica Oto- Assistente do Instituto Medi-
rino-laringologica co-Legal

A presente comunicacdo a mim s6 nao pertence, o
Dr. Sergio Morel ¢ o meu companheiro de comunica-
cdo, alias se encarregando apenas da parte clinica des-
de que teve oportunidade de trata-lo, ficando para
liim a parte medico-legal, desde que estando no mds,
encarregado do servico do Necroterio do Instituto de
Medicina Legal, 14 foi ter.

A observacdo do caso ¢ a seguinte: A. H. O., com 50
anos de idade, de sexo maseulino, casado, de coér branca, na-
tural de Pernambuco, agricultor ¢ residente em Sdo Vicente.

Foi snviado ao Servico de O. R. L. do hospital Santo
Amaro, Servico este chefiado pelo Dr. José Medicis, pelo Dr.
Arthur Gonealves, em cuja enfermaria achava-se internado.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: sem interesse.
MAL ATUAIL: Ha nove dias limpando vz espingarda

estando com o cano da arma na boca, aconteceu a mesma dis-
parar, indo o projetil o atingir. Ha alguns dias que nio se
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alimenta direito, por causa das dores que sente na garganta.
(sic). '

EXAME: O doente apresenta-se em précario estado de
nutricdo. O exame da boca, dificil em consequencia do acen-
tuado trismus, revelou: lesdo de bordos irregulares extensa,
destruindo grande parte da amigdala esquerda, pilar poste-
rior do mesmo lado, aprofundando-se para a fossa pterigo ma-
xilar correspondente. A superficie lesada estd revestida de
enduto amarelo, no meio da qual aparecem graos de chumbo
e fibras.

TRATAMENTO: Por ocasiao do exame retiramos uma
grande quantidade de graos de chumbo e fibras que em cer-
tas zonas penetravam mais ou menos profundamente no tecido
muscular subjacente. Foi recomendado ainda gargarejos com
agua oxigenada. Na enfermaria do Prof. Arthur Goncalves
haviam ji injetado soro anti-tetanico.

Dias apds o doente volta a novo exame. Diz estar pas-
sando muito melhor, pois ja se alimenta regularmente. Nes-
ta ocasido notamos que a lesdo acima deserita ja se achava
quasi totalmente cicatrizada.

Retiramos ainda neste momento uma certa porcao de mas-
sas de fibras, bucha, o que néo deixava de ser feito com certo
receio pela vizinhanca da carvotida.

Dois dias apds finalmente a este tratamento, fomos in-
formados pelos enfermeiros, que o nosso paciente havia fa-
lecido em consequencia de abundante hemorragia.

Eis ahi em resumo a observacio e o tratamento feitos pelo
Dr. Sergio Morel, o qual desconhecia por completo, por oca-
sido de chegar ao Neeroterio, para necropsia-lo e sé depois-o
encontrando poude colher estes informes.

O interesse do caso, para mim medico legista e estudioso
do assunto, reside ndo s6 no orificio de entrada, sua localiza-
¢do, pois ¢ quasi inacreditavel que um individuo para limpar
uma arma cologue o cano na boca, dando margem a termos
hoje uma lesdo tdo original, como tambem pela lesdo deter-
minada pelo projetil de arma de fogo.

Em via de regra nés medicos legistas, lutamos com a fal-
ta absoluta de informes sobre os cadaveres que pelo Necrote-
ric passam, ndo sé vindos dos varios hspitais da cidade como



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 187

da via publica e residencias, notadamente dos hospitais que
as mais das vezes trazem apenas o nome colado ao caixdo.

Todos aqueles que estdo habituados a trabalhos desta na-
tureza, sabem quanto auxilio prestam os comemorativos, que
nos orientam de maneira precisa e as vezes mesmo sdo de tal
necessidade que sem eles ficamos completamente no ar, desde
que pelo estudo quer externo, quer interno, nenhuma conclu-
sdo podemos firmar sobre a causa-morte.

E’ talvez uma cousa facil de sanar, apenas um pouco de
boa vontade dos que para 14 enviam cadaveres, e que viria .
de maneira consideravel facilitar a nossa tarefa.

No caso presente por uma rara felicidade, obtivemos a
seguinte informacdo de que o paciente recebera um tiro de es-
pingarda na boca e que o Dr. José Medicis se interessava pelo
resultado da necropsia, por ter sido tratado pelo seu assisten-
te meu companheiro de comunicacdo, nao me recordo quem
deu estes informes e s6 posteriormente tive oportunidade de
conversar com o Dr. Sergio Morel.

Trata-se de um cadaver do sexo masculino, de cor branca,
com 50 anos de idade, medindo 1,65 centimetros, cabelos gri-
salhos, trajando calca e palitot escuros e a necropsia foi rea-
lizada as onze horas do dia seis de Julho de 1935.

Hipostase da nuca e face posterior do tronco; paniculo
adiposo escasso, pelos normalmente distribuidos, musculatura
pouco desenvolvida, e sem nenhuma lesdo externa.

Procuramos de inicio orientar o nosso exame para o lado
da boea onde pelas informacoes existia a lesdo inicial e para
chtermos maior eampe de observacdo prolongamos por in-
¢isoes laterais que atingiam as regides masseterinas, as co-
nmissuras labiais e depois por incisio mediana seccionamos 0
labio superior prolongando esta seccio até as regides supra
hioidea e infra hioidea, sendo que nestas duas ultimas nos
limitamos a pele. TFeito isto, deslocamos para os lados, até
as regides carotidianas, depois entdo, por um golpe de serra
vertical no mento, separamos em duas porcoes a mandibula e
as luxamos.

Observamos a ausencia da amigdala esquerda e nos depa-
ramos com a lesdo descrita ja na observacdo pelo Dr. Sergio
Morel, media cerca de um centimetro de diametro, jA ha-
vendo processo cicatricial bem adiantado e como se prolongas-
se para baixo para a regifo carotidiana, resolvemos atingi-la
pela regido carotidiana.
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Descoberta a carotida em todo o seu trajeto, nenhuma
anormalidade encontramos, mas ao atingirmos a carotida ex-
terna deparamos-nos com uma lesdo de dois milimetros e meio
por baixo de uma bucha e coagulos aderentes e intensa infil-
tragio loeal, bucha que se encontra arquivada sob o numero
duzentos e setenta, no Museu do Crime do Instituto de Medi-
cina Liegal do Estado.

CAVIDADES TORACICA E ABDOMINAL: coracio
castanho-palido, pesava trezentas e trinta gramas e media
treze por dez e por cinco centimetros, valvula sigmoide aor-
tica insuficiente a prova dagua e media sete centimetros;
valvula sigmoide pulmonar suficiente a prova dagna e media
cinco centimetros, o mesmo acontecendo a tricuspide e mitral
que mediam respectivamente nove e dez centimetros e nenhu-
ma anormalidade apresentavam; as cavidades direitas com
pequena (uantidade de sangue fluido ao extremo, dez centi-
metros cubicos em media ¢ as esquerdas vazias; aorta ascen-
dente com varias placas ateromatosas amareladas salientes e
media sete centimetros de circumferencia.

Pulmdes esbranquicados, retraidos com a crepitacio di-
minuida, pesava o dircito quinhentas gramas e media vinte e
tres por vinte e por oito centimetros e o esquerdo pesava qua-
trocentas e quarenta gramas e media vinte por dezoito e por
cito centimetros e aos cdrtes e pela espressin apenas  deixa-
vam escorrer algumas gotas de-sangue extremamente fluido e
no interior dos bronquios, traquéa e esofago sangue em parte
coagulado.

Estomago microscopicamente sem alteracoes e contendo
duzentos centimetros cubicos de saneue fluido e os intestinos
liaeroscopicamente normais.

Figado eastanho-palido, de consistencia firme, pesava mil
¢ duzentas gramas e media vinte e sete por vinte e por dez
centimetros e aos cortes as superficies amareladas com  a lo-
bulagio apagada e os vasos abertos e com sangue fluido e cer-
cados de areas de tecido conjutivo; vesicula normalmente im-
plantada media dez centimetros por quatro centimetros de lar-
gura e continha dez centimetros cubicos de bile neara.

Baco violaceo palido, pesava cem gramas e media  oito
por cinco e por tres centimetros e aos cortes a polpa violacea
se destacava com facilidade a raspagem da faca.
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Rins violaceos palidos, se descorticando eom facilidade,
pesava o direito cem gramas e media doze por cineo e por tres
centimetros e o esquerdo pesava cento ¢ cineo gramas e media
doze por cineo ¢ por guatro centimetros e aos cortes as duas
camadas cortical e medular formando uma unica, vinhosas e
endurecidas; bexiga vazia.

Assim como vimos, encontramos sinais evidentes
de hemorragia, hemorragia esta, como vimos pela ob-
servacio ¢ pelas lesoes locais descritas, foi consequen-
te a lesao da carotida externa esquerda por projetil de
arma de fogo (bucha).

Fica assim no caso resaltado o valor dos comemora-
tivos, a localizacdao inleressante ¢ a lesido que o prejetil
foi delerminar, lesao esta que poderia escapar sem  os
dados que conseguimos felizmente colher antes da ne-
cropsia.

Outros comentarios sobre o caso poderiamos fazer,
mas a exiguidade do tempo de que dispomos para falar
nao o permitem.



HOSPITAL INFANTIL MANOEL ALMEIDA
CLINICA CIRURGICA E ORTOPEDICA
Servico do Prof. Barros Lima

Um caso de osteomielite da Vll costela

JAIR AFONSO
Assistente

OBSERVACAO

C. L. S., com tres anos de idade, branca, pernambucana,
filha de A. ¢ M. L. 5., residente & Avenida Norte, entrou
para a enfermaria de Santa Teresinha em 12/4]/1933.

ANTECEDENTES FAMILIARES E HISTORIA DA
DOENCA ATUAL: Pais vivos e sadios.

Narram seus genitores que a pequena sempre gosou per-
feita saude, até a data em que teve inicio sua doenca atual.

Trazida ao servico 5 dias apés um pequeno traumatismo.

A familia notou anmento de volume da regido traumati-
zada (perna direita), vermelhiddo e aumento de temperatu-
ra local.

A doente tem tido febre e gqueixa-se de dores espontaneas .

EXAME OBJETIVO: Tumefacio dolorosa ao nivel do
1|3 superior da tibia direita. A perna se encontra awmenta-
da de volume nesse nivel, avermelhada ¢ com flutuacie nitida
ao palpar.

Os movimentos da articulacdo do joelho sdo doiorosos.

A articulacdo ndo parece entretanto estar comprometida.
A doentinha estd febril.
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Em 12 de 4 de 1935, a doente foi levada a mesa de opera-
¢do sendo incisada a colecdo purulenta, percebendo-se nesta
acasido esfacelamento do periosto e parte da tibia desnuda,
banhada pelo puz.

A tibia foi trepanada, dando saida a certa quantidade
de puz pelos orificios feitos.

A ecrianca permaneee em tratamento até 21|4/1933, quan-
do surge nma colecdo purulenta ao nivel da VII costela di-
reita, sendo incisada, percebendo-se tambem comprometimen-
to do periosteo.

Em 15/6/1933, for feita sequestrotomia da tibia pelo Pro-
fessor Barros Lima,

Como permanecesse uma fistula no local da ineisdo cos-
tal, foi requisitado exame radiologico da mesma regiao.

Radiografia tirada em 10/7 1933 : Medificacdo de estratu-
ra e contornos do nivel da extremidade interna da VII cos-
tela do lado direito aspecto flon-Osteomielite? a) Dr. Moa-
cir Fagundes.

Em 4(8/1933: Recessao de costela sob anestesia geral a
eter. Operador, Professor Barros Lima, '

Em 231011933 compareceu ao Servico apresentando for-
tes dores na raiz da coxa direita e temperatura clevada.

Foi requisitada radiografia desta regido cujo resultado
foi o segninte:  Ostemoelite. Modificacao de estrutura e con-
tornos da epifise superior do femur, notando-se a este nivel
uma parcial zona de rarefacdo em evolucdo. Esquirola ossea
projetando-se no féco. a) Moacir Fagundes.

Em 25101933, curetagem do novo féeo. Professor Bar-
ros Lima.

Anestesia geral ao eter.

Alta curada em 1611934,

Pelo historico narrado vemos quao acidentado foi
o viver desta crianca, permanecendo sob nossos cuida-
dos, ora em scu domicilio, ora internada no servico,
mas empre em tratamento, o decurso de 8 méses e 28
dias. So passado esle tempo obteve alta, curada de
seus sofrimentos.
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Duranle este espaco de tempo tivera 3 localizacoes
diversas de ostimoelite aguda. Justificamos o termo
tao discutido de “osteomielite aguda” nestes casos, ja
pelo ‘quadro sinfomatelogico apresentado pela  noss:
observacio, positivado pela ascencdo da curva termica
toda vez que surgia novo foco como podeis apreciar;
ja pela diterente localisacao dos diversos 0ssos.

E por demais sabido ¢ discutido em todas as suas
minucias, por todos os autores que se ocupam da pato-
logia ossea, na osteomielite, a predilecao pela zona me-
tafisaria. que tem seus germens responsaveis por tal
afecdo.

E’ nesta zona que nos eaconframos, na crianca,
maior irrigacao sanguinea e portanto maior probabi-
lidade de ser infectada.

Dizemos osteomielites agudas porque encontramos,
tanto no foco de localizacao inicial na tibia, como na
costela, ao lado do quadro clinico apresentado, a sua
maior caracteristica: o abcesso superiosteo.

Poderiamos ainda nao so te-las classificado de in-
feccao aguda mas tambem de osteomiolite primaria.

Os meslres porém divergem desta opinido.  En-
quanto para muitos ha infeccoes agudas primarias e
secundarias, para outros nao poderia haver “secunda-
rias”, em virtude de sér a ostecomiolite aguda em sua
fase inicial uma septicemia. ortanto para esics as lo-
-alisacoes sao, unicas ou multiplas, mas sempre prima-
rias. Os focos tiveram entdo evolucoes diferentes, dai
surgirem em tempo variado de acordo com a maior ou
menor defesa local. :

Estes autores entretanto nao negam a existencia da
osteomielite secundaria quando surge em um osso um
féco inicial (primario) ¢ outros no mesmo, aparecendo
como consequencia da propagacao do germen. Isto po-
rém nao sucedeu com o nosso caso apresentado.

~Julgamos digno do vosso interesse o nosso modesto
trabalho porque, além de sér, a nossa doentinha porta-
dora de osteomielite aguda de localizacio varia, apre-
senta uma, que ¢ coloeada na estatistica do Hospital do
Monte Sinai no quadro das mais raras.
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Abraham O. Wilensky, assistente do Hospital do
Monte Sinai em secu livro, estudando as diversas locali-
zacoes de osteomielite ohservou apenas 11 casos nas cos-
telas. :

No servico d() Professor Barros Lima (1.* clinica
pediatrica-cirurgica e ortopedica do Hospital Infantil
Manoel de Almeida) onde temos a honra de ser assis-
tente é o presente caso o unico classificado.

P. Philardeau estudando “UM CASO DE OSTEO-
MIELITE VARICELICA” insiste tambem na sua rari-
dade citando em apoio de scu opinar a estatistica de
Frohnor que encontrou para 661 casos de outras loca-
lizacoes 3 somente de osteomielite costal.

Percelier ¢ Chauvert dao a percentagem dé¢ oste-
omielite primitiva da costela orcando entre 08% ¢
1.0% .

No entretanto a opiniao abalisada de Tourneux é
que “a raridade nido ¢ sindo aparente”

Este autor no preambulo de seu trabalho sobre o
assunto julga que os casos sdo poucos frequentes por-
que tém sc escrito muito pouco sobre tais afeccoes.

A osteomiclite da costela ¢ uma afeccdo mais ou
menos benigna.

Suas complicacoes podem ser enfretanto graves.

Felizmenle, sao excepcionais os casos desta ordem
divulgados pela literatura medica.

Estas sao provocadas quasi sempre pela abertura
do abcesso do periosteo para dentro da cavidade tora-
cica.

Cita-sc ainda hemorragias graves, fulminantes,
oriundas da erosao da arteria inter-coslal como em um

‘aso de Berthemier citado no trabalho de Torneuax
terminado pela morte.

Quando a osteomielite costal tem localizacao na ex-
tremidade anterior da IV ou V costela c%qucrda, pode
atingir o pericardio e provocar fenomenos gravissmos
de ])(‘I‘lCdIdltC ou mesme iiocardite. Isto so acontece
quando o abcesso subperiosteo abre-se para o interior
da cavidade toracica,
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A terapeutica preferida deve ser a resseccao.

De tecnica facil, quando se tem o cuidado de iso-
lar ¢om precaucao a face interna do arco costal, nao se
pode enxergar inconveniente.

A resseccio costal englobando o foco mielitico mui-
tas vezes ¢ de resultado mais eficaz que a simples cure-
tagem e respectiva estirpacio de sequestro.

Bem sabeis que, qualquer descuido responsavel
pela difusio dos germens na cavidade pleural, como
sejam a abertura desta no proprio ato operatorio, ou
mesmo uma punc¢ao exploradora, sao suficientes para
acarretar seria complicacdo, cujo epilogo na maioria
das vezes ¢ a morte do doente.

Eis porque sem pretensao, julgamos o presente
caso digno de vosso interesse.



SOCIEDADE DE CIRURGIA
DE PERNAMBUCO

SESSAO EM 10 DE OUTUBRO DE 1935

Presidente Dr. JorGE BITTENCOURT

A proposito de um caso de malformagao do sacro

Pror. BArros ILianma

Os acasos da clinica trouxeram novamente ao nosso servico
um caso de ortopedia de interesse mui vestrito para os eirur-
¢ides gerais, mas motivos semelhantes aos que me fizeram ocu-
par a vossa atenciao em outras oportunidades, obrigam-me no-
vamente a aqui estar.

Perdoai-me a insistencia e ouvi a historia de J. P., eri-
anca que, com dois anos de idade, procurou-nos, ha méses
passados. la pedir-nos opinido sobre deformidades do mem-
bro inferior que davam-lhe marcha mui irregular e atipica e
sobre fisionomia particular das reeides eluteas ¢ do funeio-
namento retal.

Estava acompanhada pelos pais que sempre gosaram bda
satide.

Exzame: — Desenvolvimento somatico abaixo do normal.
Marcha pouco segura com o pé em rotacio externa acentuada,
apoiando largamente pelo bordo interno; desaparecimento da



196 ARQUIVOS BRASILEIROS DI CIRURGIA E ORTOPEDIA

ebobada. A nadega mostra-se achatada lateralmente, dos
dois lados, constituindo-se ao contrario na parte inferior e
mediana uma saliencia anormal. Anus normalmente coloca-
do, relaxado, segundo demonstravam as sensacoes dadas pelo
toque. Fézes endurecidas e formando scibalas volumosas
eram eliminadas com frequencia e aparentemente sem maior
controle da erianca.

O toque mostrou uma empola retal mui dilatada, ndo se
encontrando em sua face posterior o plano rijo da concavida-
de sacro-cocigeana.

Nao referia perturbacdes do aparelho urinario. Solicita-
mos uma radiografia. a esta mostrou-nos falta total das verte-
bras cocigeanas e das sacras inferiores.

S6 a 1.2 vertebra sacra estava representada inteiramen-
te; a 2.2 parcialmente, nfio aparecendo na radiografia sombra
das restantes. Coluna lombar e bacia de aspecto normal.

Tal qual esta deserito, o caso clinico que vos apresenta-
mos ndo ¢ mais que uma curiosidade. Nem mais era possivel
trazer-vos; doente do interior foi ao nosso consultorio uma
s vez, nao desejando mesmo, pelas incertezas de que fizemos
cerear 0 nosso prognostico, submeter-se ao unico tratamento
que estavamos capazes de indicar-lhe: correciio da atitude
deforme o pé com o fim de dar-lhe mais estabilidade e se-
guranca 4 marcha.

No entretanto os casos de agenesia do sacro e cocix nao
sd0 .comuns, um s6 ao que demonstram as nossas pesquizas
Adiminutas, tendo sido referido na literatura brasileira pelo
Dr. Aquiles de Araujo na Academia Nacional de Medicina.

Sternberg estudando as anomalias de origem embriona-
ria dos segmentos posteriores do corpo em que um . defeito
mediano, bi-lateral e simetrico, existe, reuniu-as todas sob a
designagéo comum de sereias reconhecendo tres sub-erupos,
a um dos quais podemos indiscutivelmente filiar o nosso easo.

Ha defeitos, designados por Sympodio, que aleancam or-
eaos derivados das porgdes ventrais e dorsais do corpo em-
brionario; bexiga e reto, orgdos genitais internos e externos,
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rim, ureter, porcao terminal do sistema nervoso central e da
coluna, membros inferiores faltam ou estio deficientemente
conformados.

Um outro grupo compreende anomalias dos orefos ori-
undos da poreciao ventral do embrido exclusivamente. Medula,

Ausencia do sacro

coluna e reto sio bem desenvolvidos, mas o aparelho genito
urinario esta defeituoso.

Ha um exemplo de deformidade desta ordem, observado
por Geipel e Sanpé, e citado por Sternberg.

No terceiro grupo estdo alterados os orgios que se for-
mam as custas da porcio embrionaria dorsal. Medula, colu-
na e reto estio anomalos “enquanto os orgfos colocados na
seeedio ventral do corpe, o aparelho genito urinario, alcancam
desenvolvimenfo tegular”,
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Para as deformidades deste genero propoe Sternberg a
(iesignagéo de anchipodios porque os membros posteriores
em consequencia da forma da bacia, estdo rodados para fora
e aproximados um do outro. Esta rotacio da bacia porém nic
existira sempre pois que parece explicar-se pela ausencia com-
pleta do sacrc e consequente aproximacio posterior dos ilia-
cos, seeundo se depreende das palavras de Sternberg, desere-
vendo as lesdes vistas em um certo numero de casos observa-
dos por varios autores.

No caso de Friedel, diz ele, em que grande falha exis-
tia, as duas asas iliacas fundidas, nas porcdes restantes mais
ou menos apreximados da linha media, estdo quasi colocados
cem plano frontal, de acordo com a extensdo da deformidade.

Por motivo desta deformidade da bacia, afirma, estdo as
articulacoes coxo-femurais e os membros inferiores, conse-
quentemente, rodados para féra.

A aproximacdo posterior dos iliacos deve faltar entre-
tanto nos casos em que a agenesia ¢ pareial, como no mnosso,
pois que os segmentos superiores da coluna sacra sdo capazes
de manter o afastamento dos grandes ossos chatos laterais.

Entretanto os outros caracteres da lesdo existem; entre
os Anchipodios deve estar filiado tambem o nosso caso, ape-
zar da falta de rotacio dos membros, pois que Sternberg ad-
mite neste grupo até certos casos de atresia do reto desde
“que neles o exame da coluna e da medula deixe reconhecer
tambem nestes orgdos uma falta do segmento inferior”.

O exame radiografico, em nosso caso, as alteracdes obser-
vadas para os membros inferiores, ao lado das perturbacoes
funcionais do reto, ercio que assentam suficiente comparti-
eipaciio da medula e coluna para deixar filia-lo justamente
entre as anomalias medianas que alteram em particular os
oredos saidos dos seementos embrionarios dorsais.

A mor parte dos casos referidos ma literatura tiveram -
tambem a participacdo da medula eoncluida pela sintomato-
logia apresentada,
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Afirma-o. Sternberg em seu trabalho dizendo que- nos
“‘restantes casos (referia-se antes a um de Friede! emn  que
pesquisas histologicas poderam ser executadas) referidos na
Jiteratura os defeitos da porcdo inferior da medula s6 podem
ser percebidos pelas condicoes nervosas certamente muitas
vezes incompletamente interpretadas”.

E acrescenta, mencionando observacdes: na crianca ob-
gervada por Drehmann existe pé torto paralitice, assim como
paralisia da bexiga e do reto, no caso de Brailsford ao mes-
mo tempo pé torto e incontinencia. Graves perturbacdes
mostra tambem a doente observada por Walter, na qual exis-
te & esquerda pé valgo grave com dedos em garra e uma fra-
queza de toda musculatura ao lado de falta dos reflexos pa-
telares e aquilianos. '

A sensacdo tatil estd diminuida na perna esquerda, e
inteiramente desaparecida no calcanhar.

Estes fatos mencionados, semelhantes aos vistos na es-
pinha bifida oculta da regido lombo-sacra deixam conecluir,
explica ainda Sternberg, que a opinido de Walter de que os
segmentos nervosos nesta deformidade como na sindrome de
Klippel Feil, sdo primariamente mal dispostos e nao obstados
em seu desenvolvimento ulterior, ndo ¢ inteiramente justa.

Acredita Sternberg que tais fatos sdo mais dependentes
de graves perturbacdes do desenvolvimento que de defeitos
existentes no segmento inferior da medula.

S6 pois a situacio dos ossos iliacos ndo aproximados um
do outro pelas suas procoes posteriores, difere no caso de
nossa observacio, des apresentados por Sternberg.

Entretanto casos com esta caracteristica de agenesia
parcial do sacro-cociz tém sido referidos e neles a presenca
das vertebras sacras superiores proibe sempre a aproximacao
mediana dos ossos laterais da bacia.

Foi assim em um caso de Cosacesco referido no = “Jour-
nal d’Urologie”, ¢ assim ena observados de Rocher a quem
tomamos mesmo a designacdo de agenesia parcial saero-co-
cigeana. '
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Este autor em companhia de Roudil e em artigo publi-
cado na “Revue de Chirurgie”, que nos ndo foi dado compul-
sar, e no “Bordeanz Chirurgical” estudou as malformagdes
do sacro-cocix em qualro grupos: agenesia sacro-cocigeana
total, agenesia sacro-cogiana sub-total, dismorfose parecial
das vertebras sacras (hemiatrofia), agenesia total ou parcial
das vertebras cocigeanas.

No segundo grupo compreendem Rocher e Roudil casos

~com lesdes complexas do eixo rachidiano e perturbacdes es-
finetericas, nele incluindo deformacdes que Foix e Hillemand
designaram com o rotulo de distrofia cruro-vesico-glutea.

No nosso caso, perturbacoes vesicais nao existiam; por
este lado melhor estaria seriado nos anchipodios de Stern-
berg, mas faltava a aproximaciio posterior dos iliacos. A age-
nesia sacro-cocigeana sub-total é capaz de bem enquadra-lo
desde que se admite que as alteracoes medulares nio- ascen-
dam tanto que alcancem os centros vesieais.

Néo lhe caberia entretanto a designacao de distrofia eru-
ro-vesico-glutea, pois (ue a bexiga nio estava compreendida,
nao estava perturbada em seu funcionamento.

Naturalmente sub-grupos existem capazes de bem com-
preender o mosso caso na seriacdo aconselhada pelo ilustre
cirurgido franeds, mas a impossibilidade em que estivemos
de ter &s maos o artigo fundamental da “Revue de Chirur-
gie” impossibilitou-nos de conhece-los.

E’ a justificacdo das consideracoes que ouvem o0s nossos
consocios da Sociedade de Cirurgia.

Fistula vesico-vaginal e implantacio do ureter

Pror. Barros Lima

Quis deixar registrado nos Arquivos da Sociedade de Ci-
rurgia, mais uma observacio em que ha aspectos curiosos e
eu o creio, pontos de vista a discutir.

4
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Trata-se de B. R. S. com 22 anos, casada, domestica,
que entrou para o nosso servico do Hospital Santo Amaro a
15 de Marco de '1935, tomando o numero 1.084 F, no registro
de nessa Cliniea.

Nos seus antecedentes informa apenas que os pais sdo
mortos de causa ignorada. No seu passado morhido ha re-
ferencias a sarampo. varicela, blenorragia.

Menarca aos 14 anos. Menstruacoes posteriores normais.
Ha um ano engravidou e deste parto é que vem a doenca que
a traz ao Hospital.

O seu incomodo comecou logo apds o parto, notando a
paciente que a urina saia pela vagina. Os tratamentos feitos
nao modificaram os seus sofrimentos e por isso proeurou o
servico.

Exame: — Vulva pequena.~ Ulceracdes ligeiras ao nivel
dos bordos livres dos grandes labios, que se apresentam ba-
nhados de urina. Pouco acima da vulva nota-se grande solu-
¢ao de continuidade com as dimensoes aproximadas de uma
moeda de mil réis, estabelecendo comunicacio ampla entre a
bexiea e vagina.

Através aquele orvificio percebe-se a mucosa vesical fa-
zendo ligeiro prolapso. Acima a vagina mostra-se de con-
torno reduzido e pouco elastica.

Feitos os exames complementares imprescindiveis reali-
za-se a 20 de Marco a primeira intervencdo. Constou de im-
plantacio do ureter dirveito no siema pela tecnica de Furniss
¢ sob anestesia raquiana com percaina (0,grs. 006).

As sequencias desta primeira intervencdao foram  nor-
mais, eliminando a doente, sem sofrimentos, a urina por uma
sonda colocada no reto, em permanencia. ;

Em 23 de Abril de 1935, realizou-se a implanta¢do do
ureter esquerdo.  Fez-se resseecdo da cicatriz mediana pubo-
umbilical da primeira intervencdo. Aberto o ventre isola-se
o ureter esquerdo do seu leito, seccionando-o ma base do li-
gamento largo. ‘

Em seguida fez-se uma botoeira pequena, no mesmo
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sigma conduzindo através da mesma o ureter, previamente
dissecado, implantando-o pela tecnica de Furniss em  uma
das faixas do sigma.

Peritonizacio do leito ureteral e fechamento do ventre
em trés planos. Anestesia raquiana com percaina, utilizando
seis miligramos de substancia.

Sequencias operatorias normais como na primeira inter-
vengdo. Cessa o escoamento de urina vaginal. Cresce a eli-
mmaeao pelo reto. ,

Cicatriz por primeira mtensdo Um pielograma des-
cendenfe algum tempo depois nada demonstra, mas a doente
em mui boas condicoes abandona o Hospital, eurada, em 15
de Junho de 1935.

Eis al a nossa observacio. A’ apreciacio dos estudiosos

ha ‘dois pontos merecedores de atencdo: a indicacdo operato-
ria e os resultados que podem ser colhidos com a transplanta-
¢do ureteral.
" Da indicacdo operatoria cu poderia dizer-vos que a
transplantacdo ureteral vem se fazendo com relativa frequen-
cia ultimamente para a cura de fistulas vesico-vaginais de
]a'i'r?a abertura.

Utilizaram-na com resultados Alessandri ¢ Coffey ao
ado de outros.

No nosso caso opinamos pela sua execucio porque temia-
mos exigir da doente (cujo estado mental ndo parecia dos
mais satisfatorios), o sacrificio da posicio ventral a que sub-
metemos sempre os nossos operados por outras tecnicas.

No entretanto ¢ convicedo nossa que a cura de fistulas
vesieo-vaginais amplas pode ser alcancada sem o sacrificio da
funcdo vesical.

Quando lesado o esfincter, quando a fistula é uretro-
vesico-vaginal, ¢ que a transplantacio ureteral se impde, pois
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entdo curada a fistula ha ainda a resolver o pl'oblema da'
incontinencia; bem eomplexo. ’

A transplantaciio assegura resultados completos, sob
este ponto de vista e assim pode se impor 4 escolha do ei-
rurgiio. g "

Quanto aos resultados do implante ureteral no reto eles
veem sendo afirmados, com as suas varias indicacdes, pelos
cirurgides que o teem utilizado.

O nosso caso ndo fugiu a este ‘aspecto; entretanto prefe-
rimos nio diseuti-lo, aguardando que movas oportunidades
aparecam para utilizar o metodo para poder- frisar as suas
vantagens incontestes. O nosso objetivo no momento foi dei-
xar registrada uma observacio que talvez seja a primeira no
rasil. ' '

Curetagem em aborto infectado
Dr. Josfi HENRIQUES

Era nosso intuito trazermos a csta sociedade a  presente
comunicacao quando fossemos portador de material suficiente
que destruisse por completo as objeedes que nos serdo feitas
certamente pelos defensores extremados do abstenonismo.
Mas esperamos voltar sobre o mesmo assunto p()nnenorlzada-
mente desde que mais vultuosos sejam o0s nossos casos.

Contudo aqui estamos despretenciosamente para subme-
termos a apreciacio dos nossos colegas os resultados obtidos
pela curetagem em alguns casos de aborto infectado, figcurando
entre observacoes verdadeiramente interessantes que salientam
o valor, a eficiencia ¢ as vantagens da terapeutica que utili-
zamos,

Empregada desde longa data, 14 pelo tempo de Recar{iier,
a curetagem ereou universalidade apés o surgimento do livro
de Vallich-e Pinard. -Como todo metodo terapeutics  que str-"
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ge, de certo empregaram-no sitematicamente em todos os casos,
mesmo os mais terriveis de infeccao puerperal, advindo desta
pratica resultados funestos, que fizeram arrefecer seu entusias-
mo, mesmo por parte dos seus propugnadores. Deste modo
outros néo poderiam ser seus resultados.

-Combatida por varias eseolas, defendida por outras, a cu-
retagem contintia a merecer por parte daqueles que dela se
utilizam, absoluta confianca.

O tratamento do aborte septico, semnie em ordera do dia,
tem motivado um numero consideravel de trabalhos e discus-
soes perdurando ainda na hora atual a divergencia entre os
partidarios da terapeutica ativa e do absteneicnismo que tem
em Winter seu paladino.

Algeore, levando ao extremo o procedimento de Winter,
quando da leitura de sua comunicacio na Societé de Cirurgie
em 26 de Novembro de 1924, assim se expressou: “‘Depuis deux
ans, dans mon service, lorsq’une femme entre pour des com-
plications infectueuses post-abortives, voici le traitement qu’on
lui applique: on la met au repos complet, les jambes légére-
ment flechies avee deux vessies de glace sur 1’abdomen. On n’y
touche en aucune facon; tout au plus lui fait-on une injection
vaginale matin et soir, si cela est necessaire, un peu de serum
artificiel, quelques piqures d’huile camphorée. Dans ees con-
ditions, on obtient des resultats qui sont au moins eguax, sinon
superieurs a tout ce que l’on obtient dans les autres servi-
ces en pratiguant un traitement local qui sera selon le ecas
le curetage, le curage, le drainage ou bien la vaecinotherapie
locale” .

Do que vimos de transerever muito propositadamente,
maneira de agir do maior estusiasta e defensor do abstencio-
nismo conclue-se que a euretagem oferece vantagens que riva-
lizam com aquele. Melhor defesa ndo poderiamos desejar.

Contra estes que acabamos de citar e toda aquela pleiade
de adeptos que seguem religiosamente o abstencionismo, esta
Schottmuller .com uma estatistica de 7.000 casos de endome-
trite .septica, bacteriologicamente eomprovados; tratados pela
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curetagem com uma percentagem de morte que ndo excede de
0,35% . Como muito bem diz M. R. Robinson, estes fatos nio
requerem elucidacio. (M. R. Robinson “Revaluation of the
prevailing theories and principles of Puerperal Infection —
The American Journal of Surgery”) — Vol. XX. Abril,
1933 — N. 1. Pag. 131).

Assusta-nos ouvir daqueles que se dizem sistematicamente
contrarios ao tratamento ativo do aborto septico, a inconvenien-
cia do mesmo pela remocdo da muralha de leucocitos que acar-
reta, privando deste modo o orgio infectado do seu elemento
de maior defesa. Semelhante argumento se nos afigura de-
masiado excessivo, pois todos nds sabemos perfeitamente bem,
que & movel e nfo fixa a barreira leucocitaria. Arrastada pela
cureta que passou .logo mais se reconstitue desde que sejam
eficientes as defesas de que dispde o organismo. O mais se-
vero abstencionismo néo logrard curar uma paciente cujas de-
{esas desapareceram vencidas pelo agente invasor.

De eerto niio nos abalancamos a intervir em cases cuja
infeccdo ja se propagou, pois a nossa grande admiracio pelo
processo que atualmente defendemos nio chega a0 ponto de
sermos sistematicos ante qualquer infeeciio post-abortum.

Dentro deste ponto de vista temos curetado varias paci-
entes com absoluto exito e nio sabemos porqgiie o temor da
intervencio nestes casos. ‘

A curetagem oferece a grande vantagém de permitir afas-
tar de uma sé vez pedacos -de tecidos necroticos, coagulos e
decidua, causas de hemorragias e séde de germens, ponto de
partida da infecciio. Estes reservatorios de mierobios uma
vez removidos, a febre cie prontamente entrando o utero em
involucdo. -Assim aconteceu com as nossas pacientes (ue en-
traram em convalescenca no dia imediato ao da intervencao.

Ainda contra aqueles que asseveram ser a zona de gra-
nulacio uma barreira contra a invasio dos germens; ai ‘estdo
os estudos de Fromme, Marnekros e Schottmuller que en-
contraram na suposta infeegiio localizada bacterias além  do
wmuro de defesa em pleno tecido sadio.
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Tstes fatos tio elucidativos vieram derrubar toda aquel-
la serie de argumgntos tio invoeados pelos — abstenonistas
para defeza do metodo que apregoam. De teenica bastante
conhecida, a curetagem em utero infectado requer certos eui-
dados por parte de quem o pratica. Assim deve-se raspar
docemente com cureta romba e ndo se esperar pelo classico
grito uterino. Apds a intervencdo faz-se um embrocamento
da cavidade uterina com tintura de iodo a 10% que além do
seu poder altamente bactericida favorece o tonus uterino.
Um pouco de gaze iodoformada na vagina que sera retirada
no dia imediato, finaliza a operacdo. Como tratamen-
to adjuvante fazemos sistematicamente pituitrina pela ma-

nhd e 4 tarde, ginergeno e colocamos sobre' o baixo ventre
“uma bolsa de gelo. Como anestesia usamos preferentemen-
te a requiana  porque ao contrario do que sucede com 0%
anestesicos gerais aquela aumenta a contracio e retracio do
utero, tornando as perdas sanguineas insignificantes e dila-
tando o eolo permite ao cirurgido agir facilmente:

1.2 observacio:

L. F. — 20 anos — solteira, pernambucana, domestica,
residente na Rua do Amparo — Municipio de Olinda.
Primigesta — nullipara.

Deu entrada no Hospital Hermann DLundgren em
11 — 10 — 34, em trabalho de abortamento, perdendo
bastante sangue. — Temp. 39.°. Pulso 120. — Curetagem
sob raquiescurocaina — 0,08, — No dia imediato a tempera-
tura caiu a 37° — com pulso de 90 e dois dias apds estava
apiretica. Tendo deixado o servieco completamente curada
em 21 — 10 — 34,

2.2 observacio:

M., Y, . — Com 30 anos, casada, domestica, pernam-
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bucana, residente no Maroim — Municipio de Olinda. —
Entrou para o Hospital Hermann Lundgren em 18—6—35

Secundigesta — primipara.
Aborto do 2. més. — Temp. 38’,5 — Pulso 100 — Cu-
retagem sob raquiescurocaina 0,08.

Esta paciente no dia seguinte amanheceu apiretica. Ten-
do abandonado o hospital oito dias depois, curada.

3.2 observagao:

M. L. — Com 27 annos, casada, domestica, pernambu-
cana, residente na Estrada de Paulista.

Primigesta — nullipara.

Deu entrada mno Hospital Hermann Lundgren em
15 — 5 — 384,

Aborto do 2.° més. — Esta paciente foi examinada
féra do servico por uma curiosa que lhe fez dois toques.

Temp. 39° — Pulso 110 — Forte hemorragia de odor
fetido. — Curetagem sob raquianestesia, tendo se uti-
lizado 0,08 de escurocaina. — Durante os trés dias que su-

cederam a operacdo a temperatura manteve-se em 38° com
pulso de 100. — Do quarto dia em diante ficou apiretica,
deixando o Hospital 12 dias depois, curada.

4.2 observacdo:

Y. €. — 18 annos, solteira, domestica, pernambucana,
1esldento no S¢, em Olinda.
Entrada no Hospital Henudnn Lundgren em 1—7—34.

Primigesta — nullipara.

Abortamento do 2.° més. — Temp. 38°5 — Pulso 100
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— Curetagem sob raquiescurocaina — 0,08. Apiretica do
3,9 dia, até deixar o hospital, o que fez 10 dias apds.

5.2 observagao:
M. C. N. — Com 28 annos, casada, pernambucana, do-

mestica, residente no Farol, em Olinda.
Entrada no Hospital Hermann Lundgren em 3—5—34.

Secundigesta — primipara.

Abortamento do 3.° més. — Temp. 39° — Pulso 115.
— Curetagem sob raquiescurocaina 0,08. Sequencias ope-
ratorias normais. — Alta curada em 13 — 5 — 34.

6.2 observacéo:

J. C. — 22 annos, solteira, domestica, pernambucana,
residente na Estrada de l’uuhsta. ‘

Trigesta — secundipara

Abortamento (lo 2.° més. — Sofreu toques pela curiosa
que a atendeu. — Temp. 39°2 — Pulso 122. Perdia bastan-
te sangue. — Curetagem sob raquieseurocaina — 0,08. Apds

a intervencdo sobreveiu-lhe um calafrio. Na tarde do mes-
mo -dia a temperatura desceu para 39° e o pulso para 112.
Do segundo ao quarto dia manteve-se a temperatura em 38°
com pulso de 100, para desaparecer por completo do quinto
dia em deante. — Alta curada 12 dias depois.

7.2 observacdo:

M. Y. A, — 19 anos, casada, domestica, pernambucana,
residente no lugar denominado Monte, em Olinda.

Entrou para o Hospital Hermann Lundgren em
1~ 38— 935. ‘ 3 i
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Secundigesta — primipara.

Abortamento de 2.° més. Temperatura 38°2 -— Pulso
110. — Curetagem sob raquiescurocaina 0,08. — No dia se-
guinte amanheceu apiretica com 80 pulsaces por minuto.
Alta curada nove dias depois.

Alem destes casos que vimos de expor, outros poderia-
mos ter para aqui trazido se nao fora o nosso afastamento da
Maternidade do Recife, onde durante o tempo que 14 per-
manecemos como medico interno, curetdmos algumas paci-
entes portadoras de aborto septico com resultados verdadei-
ramente entusiasticos.

Infelizmente ndo nos foi possivel a contribuicdo destas
observacoes, mas quando sobre o mesmo assunto voltarmos a
esta casa, o faremos acompanhados de documentacio minucio-
sa que melhor permitird dqueles que tanto combatem o in-
terveneionismo, ajuizar do valor de tdo importante tera-
peutica.

Dr. Joio Alfredo comeca dizendo ter sido no Congresso
de Cirnrgia de Paris que foi lido um dos trabalhos citados
pelo A. e niao na Sociedade de Cirurgia de Paris; pergunta
ainda se o A. cureta nos casos superficiais ou profundos em
que o miometrio esta atingido, e, por fim diz que a cureta-
egem sendo uma ligeira intervencio pode dispensar a aneste-
sla raquiana.

Dr. Martiniano Fernandes diz ndo fazer citagoes sobre
o assunto baseando-se tdo somente na sua experiencia — as-
sim é que com grande estatistica destes casos, os dois unicos
que perdeu foram justamente aqueles em que usou a cureta-
gem, todos os demais que sdo em grande numero curaram,
embora alguns necessitassem posteriormente da curetagem
aue nestas condicdes nio oferecia perigo. Deante destes fatos
prefere cantinuar abstencionista. T L
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Termina dizendo ser este assunto de grande interesse,
velo que solicita continue em ordem do dia na proxima ses-
§io. Posta em diseussio a proposta do Dr. Martiniano, nin-
guem usou da palavra, entrando em seguida em votagdo, foi
aprovada contra o voto do Dr. Medicis.

Ainda com a palavra, o Dr. Martiniano diz que o Dr.
José Henriques esqueceu de informar qual o conteudo do
utero nos casos que apresenta e acrescenta ser contrario a
raquianestesia em aborto.

Dr. Bruno Maia diz que no Pronto Socorro tem feito
curetagem sem anestesia e as doentes passavam mal, o que
atribuia a falta de anestesia, passou entdo a usar a anestesia
geral, ndo tendo mais observado acidentes.

Dr. Ed. Vanderler Filho comeca dizendo ser a cureta-
gem absolutamente contra-indicada na literatura mundial,
havendo raras excecdes. Diz nio ter pratica propria do as-
sunto, sendo sua opinido resultado de leitura do assunto. As-
sim acha interessante a opinido de M. R. Robistsen. Este
A. verificando a disparidade entre as estatisticas america-
nas onde se encontra 30% de mortes e na alemi com 0,30%,
estigmatiza acremente os abstencionistas.

Cita ainda o Dr. Vanderlei varios outros pontos interes-
santes do trahalho do A. americano que ¢ todo ele baseado
em grandes estatisticas.

O Dr. Alves Bezerra pede a palavra para perguntar se o
A. usava nestes casos eureta romba ou cortante.

Dr. Jorge Bittencourt que diz nio ser abstencionista
&lst(‘llldtlco cita varias ()bsr‘l\d(m'\ pow)dls

D - Jorge 1»1//111(01(1/ que du nio  ser abstenuonlbtd
a]mente gpusontdtlo a Sociedade de Cirurgia de Paris. 89
intervem | nos Ccasos ]ocah/,ados Termina justificando o uso
da raquianestesia que mantem o tonus uterino e torna facil
a dilatacdo do collo; prest'(vll.a.in(_hl-~a.lg'uns esclarecimentos so-
licitados e agradece o interesse despertado pelo seu trabalho.
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SESSAO DE 11 DE NOVEMBRO DE 1935
Presidente — Dg. Jorer BITTENCOURT
ELEICAO DA DIRETORIA

Para dirigir os destinos da Sociedade no proximo ano,
foram eleitos:

Presidente — Joao Alfredo.

1.2 Secretario — Armando Temporal.
1 2.% Secretario — Sergio Morel.

Tesourciro — C(osta Junior.

Bibliotecario — Bruno Maia.

Comissio de redecdo: — Aleino Coimbra, José Henri-

ques, Romero Marques.

Comissiao de sindicancia: — José Medieis, Barros Lima,
Jorge Bittencourt.
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DR. ATTILA AMARAL — PROSTATECTOMIA EM
UM TEMPO — O Hospital — Anno VIT — Tomo II, n. 11.

Referindo-se 0o A. a um caso de adenoma da prostata na
qual teve ocasio de intervir por prostatectomia a Frayer-Ma-
rion em um s6 tempo permite-se fazer algumas consideracoes.

Considera a sonda de permanencia aplicada com os
cuidados e tecnicas precisas um dos maiores e melhores au-
xiliares. O cateterismo evacuador realizado com assepsia €
teenica pode ser usado sem prejuizo. Desde que nido haja
infeccio e a taxa de urea no sangue esteja abaixo de 0,40 po-
der-se-4 agir em um s6 tempo, sem tamponamento da loja
prostatica. '

DR. MARIO OTTONI COSTA — APARELHO LI-
GAMENTOSO DO ANGULO COLICO DIREITO FUNCIO-
NANDO COMO AGENTE DE OCLUSAO INTESTINAL.
UMA FORMACAO ANATOMICA NORMAL INCOMPLE-
TAMENTE INVOLUIDA CONFINANDO COM A PATO-
LOGIA -—- Rewvista da Associacio Paulista de Medicinag  -—
V. VIT — Julho de 1935, n. 1.

Em novembro de 1934 apresenta-se ao servico um doen-
te de 21 anos de idade com um sindrome doloroso e obstru-
tivo do flaneo direito que fez o diagnostico girar em torno
de apendicite aguda e obstrucio intestinal na altura do colon
ascendente. Realizada a abertura do ventre e exposicdo do
coecum e apendice, verifica que o estado deste, ndo corres-
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ponde a sintomatologia apresentada. Prolongada a incisdo
verifica o A. a existencia de uma faixa de tecido conjuntivo
divigida de cima para baixo, da direita para a esquerda, da
regido parietal até o bordo mesenterico do colon ascendente,
que obstruia a luz do intestino. Nfo encontrando sinais de
lesdo inflamatoria antiga ou recente (ue explicasse a pre-
senca dessa faixa conjuntiva ocorre-lhe a idéa de que se tra-
tasse de aparelho ligamentoso colico direito anormalmente in-
voluido, situado e fixado. Seecionado o ligamento v& que o
colo e coecum se esvasiavam tomando o volume que costumam
ter normalmente.

Passa 0o A. a0 estudo anatomo-cirureico do aparelho li-
gamentoso colico direito, citando a opinidao de dive s auto-
res a respeito.

Conclue lembrando as vantagens que traz ao cirurgido o
conhecimento destas malformacoes anatomicas, que acidental-
mente podem funcionar como elemento causal de processos
patologicos.

DR. WLADIMIR AMARAL e CECILIO JANEIRO
— HERNIA DIAFRAGMATICA ESTRANGULADA, COM
SINDROME DE OCLUSAO INTESTINAL — Revista da
Associagdo Paulista de Medicine — Vol. VII, n. 2.

Os AA. relatam um caso de hernia diafragmatica es-
trangulada, observado no Servico do Dr. Zeferino do Ama-
ral, em um individuo de 30 anos de idade, e que alguns anos
antes havia sofrido um ferimento no abdomen por arma
branca. O estado do paciente ao chegar ao hospital levou ao
diagnostico de oclusio intestinal alta. A probabilidade de
hernia diafragmatica estrangulada nio foi afastada, em vis-
ta do ferimento abdominal antigo, localizado no hipocondrio
esyuerdo, fazendo supor perfuracio do diafragma, ¢ que efe-
tivamente foi observado na autopsia levada a efeito, uma vez
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que veio a faleeer o paciente no dia seguinte ao inferna-
mento.

Fazendo algumas consideracdes a respeito do diagnostice
lembram os AA. a necossidade da radioerafia para o diag-
nostico precoce das hernias diafragmaticas e assim estabelecer
guanto antes uma terapeutica cirurgica conveniente, evitan-
do deste modo as graves consequencias do estrangulamento.

No que se refere ao tratamento cirurgico abordam as di-
versas vias de aceso e chamam a atencdo para a possibilidade
de recidivas e de complicacoes pleurais.

DR. PIRAGIBE NOGUEIRA — CALCULOSE DO
COLEDOCO — Rewvisla da Associagiao Paulista  de  Medi-
cine — Voi. VII — Julho de 1935, n. 1.

A respeito de alguns casos de litiase do choledoco asso-
clada a litiase vesicular, estuda o A. os sinais clinicos dessa
entidade morbida. Salienta a colica, a ictericia, a febre e o
calafrio como sintomas importantes. Ressalta a frequencia da
caleulose do coledoco mos litisiacos vesiculares gue apresein-
tam colicas sub-intrantes associadas ou nlo & ietericia. 86
conseguido cbservar uni caso de litiase do coledoco assintoma-
tico dentre 22 por si estudados.

Nao fornecendo a radiogralia sem o auxilio cirurgico
elementos sobre a caleulose ¢ na anamnese e no exame fisico
que se tem de orientar o eirurgiao, aconselhando o A., reali-
zar sempre cuidadosa exploracao do hepato-coledoco antes de
praticar a colecistectomia.

IIa vantagem da verificacao previa do aspecto macros-
copico das vias biliares ¢ do panereas ¢ aconselha a coledo-
ctomia supra duedenal de bons resultados.  Nao conhece caso
de recidiva em 20 operados, assinalando entretanto gue nem
tfodos  responderam o questionavio enviado.  Dois  de seus

doentes Taleceram devido a inlecgao associada a caleulose.
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DR. ATTILA AMARAL — ELEFANTIASIS DO
BSCROTO E PENIS — O Hospital — Outubro de 1935 —
Ano- VII, n. 10.

O A. relata um caso dessa afeccio observado na Bahia
em 1928 no Hospital Santa Izabel. Caso tipico de elefantia-
sis filariotica, que atingindo o eseroto e penis impossibilita-
va a marcha. O comprometimento do penis impedia a copu-
.  Apds tratamento medico ¢ havendo feito preparo pre-
cperatorio ace o A. cirurgicamente empregando as teenicas
de Saboya ¢ Leroi de Ribes modificadas. Fez previamente
aplicacao de hemostaticos e para obter melhor hemostasia no
ato cirurgico utiliza o processo de Mae Toed, modificado por
Afranio Peixoto. Reconstitue a pele do penis a custa de te-
cidos pre-pubicos e justa inguinal agindo por deslisamento.
ilouve mortificacdo da pele de revestimento do penis na ex-

tremidade distal.



NOTAS E NOTICIAS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

De ha muito sonhavam ortopedistas patrios com uma Seo-
ciccade que os congregasse a todos, para que assit podessent
mais efetivamente trabalhar pelos muitos problemas ue  or-
topedia e traumatologia teem a estudar no Brasil.

Afinal. a 19 de Setembre, no magnifico servico de Ciluica
Ortopedica e Cirurgica Infantil da Santa Casa de Sao Paulo,
reunidos, foi constituida a Sociedade, votados os seus esti-
tutos e eleita a sua primeira directoria. A Sociedade terd
séde em Sdo Paulo, e comporta em cada Estado em que existam
5 membros titulares, uma seccio regional.

Na séde social ou nas seccdes regionais os socios reunir-
se-do com a finalidade de preparar a grande reunido anual
do Congresso Brasileiro de Ortopedia ¢ Traumatologia, a
reunir-se cada ano em uma das cidades do Brasil.

A primeira directoria eleita tem como presidente o Prof.
Rezende Puech, catedratico da especialidade em $Sao Paulo,
aclamado por proposta do Dr. Aquiles Araujo, presidente
da sessdo de constituicao.

Sado seus outros membros os Drs: Domingos Define —

Vice-Presidente; Renato Bomfim — Secretario geral; Itape-
ma Alves — 1.0 Seeretario; Odair Pacheco — 2.2 Seeretario;
Domingos Rezende — Tesoureiro; Ulisses Barbuda — Bi-
bliotecario.

Na sessdao de Constituicdo Pernambucana apresentou-se
com o nomes, dois dos quais, Barros Lima ¢ Martiniano IFer-
naudes, fazem parte do Conselho Consultivo.

Com enorme satisfacao dao os Arquivos Brasileiros de Ci-
rurgia e Ortopedia esta noticia ¢ prometem aos seus leitores
informa-los sempre das atividades da nova Sociedade.

L
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Dr.

A Cirurgia no Brasil

Attila Amaral — Prostatectomis. em um tempo;
Dr. Mario Ottoni Costa — Aparelho ligamentoso
do angulo colico direito funcionando como agente
de oclus@o intestinal. Uma formacdo anatomica
normal, incompletamente involuida confinando
com a Patologia; Dr. Wladimir Amaral e Cecilio

Janeiro — Hernia diafragmatica estrangulada,
com sindrome de oclusdo intestinal; Dr. Piragibe
Nogueira — Calculose do coledoco; Dr. Attila
Amaral — Elefantiasis do escroto e, penis ..

Notas e Noticias

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAU-

{MATOLOGIA .
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