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Prof. Arnobio Marques

Os Arquivos Brasileiros de Cirurgia e¢ Ortopedia se
associam ds fiomenagens prestadas pelas Sociedades Medicas
de Pernambuco e pela Faculdade de Medicina do Recife



Prof. Arnobio Marques

Homenagem das Sociedades Medicas de
Pernambuco

Discurso do Prof. Jodao Amorim

“Meus senhores! — Nesta reuniao, congregam-se to-
das as associacoes medicas do Recife, para comemora-
rem com solenidade e pompa adequadas, o fato auspi-
cioso e invulgar da celehracao do eincoentenario da for-
matura do grande ¢ notavel medico pernambucano Ar-
nobio Marques.

A Sociedade de Medicina de Pernambuco, que to-
mou a iniciativa desta reunido, escolheu-me para inter-
pretar o seu jubilo e satisfacio por acontecimento tio
memoravel e si bem que nao fosse feliz na escolba, pois
com sinceridade vos afirmo que cutros poderiam desem-
penhar com mais propriedade e brilho tao conspicua e
delicada tarefa, eis-me aqui na s’tuacao de quem nac
tem o direito de recusar o seu pequeno e fragil concurso a
uma tal celebracao, vistos os lacos de admiracao, afeto
e apreco que me ligam, de lenga data, com honra ines-
timavel para mim, a pessoa do homenageado.

Alfredo Arnschio Marques, pernambucano nascido
em Recife, aos 20 de fevereiro de 18€5, recebeu o gréo
de Dcutor em Medicina, em dezembro de 1887, na Fa-
culdade da Baia.

Se cle tinha pendores pelos estudos med:icos, pode-
se afirmar que a vocacio para Cirurgia cédo se lhe re-
velou tambem. pois a sua tése de doutoramento versava
sobre Fraluras da libia complicadas de [eridas e scn
iratamenio .

Fato este perfeitamente explicavel pelos progressos
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da medicina que estava ja muito longe da época em que
Susrulas escreveu o seu Avur-Véda -— livro da ciencic
da vida — no qual resaltava: “So a reuniao da med:-
cina ¢ da cirurgia pode formar um medico perfeito.
Aquele que fosse ignorante de um desses rames asse-
melhar-se-ia a um passaro que so tivesse unia aza”.

Mas antes aqueles progressos permitiam cada vez
mais a multiplicacdo vertiginosa de novas aquisicoes
cientificas e justificavam cada vez mais a especializa-
0.

E a esse proposito, dois fatos significativos se po-
dem logo resaltar na vida cientifica de Arncbio Mar-
gues e que fundamentam o reconhecimento da sua va-
riada cultura como igualmente a elevada orientacao dos
seus estudos. .

O primeiro ¢é que ele, cirurgiio por vocacdo, nio se
cantenou na esfera dessas especulacoes e ao par de tra-
balhos que publicou como: Dois casos de liroideclomiu,
1869; Fibroma do pescoco, 1900; Aneurismas caroli-
dianos, 1901; Trailement de Uelephanliasis da serotum,
Presse Médicale, Paris, 1933; Liradura da adsrla, 1905
O servico do prof. Harlmann, 1920; O servico do prof.
Guyon, 1966; Ferimentos penetranles do lorav, 1907,
Alresia do orificio bucal, 1908: Dt inlernencan cirurgica
nos aneurismas; Tralamnlo dos ancarismas: Ancuris-
mas do pé, 1920; Anearismas da mdo, 1920; dava
a4 lume trabalhos de outra natureza, como aquele
publicado em 1888 ¢ intitulado; Do Jaborandy na
lerapeutica  do soluco; aprimorava cs sccus conhe-
¢imentos humanisticos lec’onando na Esccla Nor-
anos a catedra de Historia Natural no Ginasio Pernam-
hucano e na Escola de Farmacia do Recife. E nisto ele
estava conformado ao postulado do competonte ¢ anto-
rizade Billroth que dizia: “a cirurgia nao consisie s6 na
arle de operar; e nao basla pare ser bom cirur;yido umsa
certa hatilidade manual”.

0 segundo Tato significativo de scu valor ¢ da sua
aptidio ¢é que, quando ndo havia ainda cem Recife, ser-
vico hospitalar especialmente organizado, cle se nota-
hilisou por estudos e intervengdes cirurgicas no domi-
nie especializado da Urologia, publicando em 1895, Ta-
tha hipogastrica, que marcou época nos anais da cirur-
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gia pernambucana; Estudo sobre os calculos vesicais em
Pernambuco, 1900; memoria que lhe valeu o titulo de
membro correspondente da Academia Nacional de Me-
dicina; Calculo vesical formado em lorno de sonda de
Pezzer, 1901; Cistile gangrenosa, 1905; Corpo extranho
da bexiga, 1907; trabalhos que sem favor ou condescen-
dencia lhe abriram as portas da Societé Internationale
d’Urolegia de Paris, de que é membro. A sua memoria
intitulada Cocainizacao sub-arachnoidiana, prova ter
sido ele quem empregou esse método pela primeira vez
e¢m Recife, em 1901.

Faz parte da Sociedade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro e da Sociedade de Cirurgia de Recife; ¢
esta ainda bem viva na memoria de todos como por di-
latados anos exerceu o cargo de Chefe de Clinica Ci-
rurgica no Hespital D. Pedro I1, e no Hospital Portiigués.

Quanto a nossa atual Sociedade de Medicina de
Pernambuco a que pertenceu por longos anos, foi um
dos esteios em que ela fundou a sua reorganizacao em
1898, tendo colaborado no unico numero dos Anais da-
quele ane, com o seu notavel trabalho — Tratamento
dos grandes esmagamentos.

Otavio de Freitas no seu livro — 0s nossos medicos
e «a nossa medicina, publicado em 1901, fez do’s pro-
gncsticos scbre Arnchio Marques os quais auspiciosa-
mente se cumpriram.

No primeiro dizia: “pelas suas habilitacdes e pelo
seu acurado estudo e inteligencia aprimorada, tende a
assumr a supremacia da arte de operar em PPernam-
buco, como ja assumiu a chefia pelo afastamento de
Malaquias Genealves. E a verdade, que esta vivida em
todes nés ¢ que assim foi e por largos anos Arnobio
dominou por completo a clinica cirurgica, nao s em
Recife, mas em tedo Pernambuco e nos Estados vizi-
nhos, donde lhe acorriam os clientes para a sua clinica
particular ou para os seus afamados servicos do Hospi-
tal D. Pedro II ¢ do Real Hospital Portugués de Be-
neficencia.

E mais vos direi: ndo eram s6 os clientes que acor-
riam, sendo tambem os colegas na ancia de ouvir a sua
autorizada opinido ou para colher os frutos da sua ex-
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perimentada e amadurecida observacao clinica, no dis-
cernir e orientar a soluciao das situacdes dificeis.

E releva aqui dizer: nao foram somente aquelas
gnalidades acima referidas que ¢ encaminharam pela
estrada larga e promissora de uma grande clientela e de
um brilhante e invejavel futuro.

E preciso proclamar a sua bondade e o seu cari-
nho pelos seus doentes, de qualquer categoria que fos-
sem, particularmente os pobres indigentes do hespilai,
para quem o seu nome que se tornou popularissimo
nesta cidade, era o simbolo da salvacao para os scus
males ¢ a garantia de uma confianca e tranquilidade in-
calculaveis! A sua prudencia no decid’r as intervencoes,
bem meditadas as condicées organicas do paciente e
bem pesados os elementos do prognostico, transforma-
vam em cifras crescentes as probabilidades do exito que
coroava a sua utilissima atividade.

A serenidadre ¢ a calma que o nao faziam recuar nas
sitnacoes imprevistas e antes o impeliam, como ratu-
ralidade e presteza. a domina-las.

Bem razao portanto tinha Billroth ao enunciar o
seu postulado!

* % %

0 outro prognoslico de Otavio de Freitas era assim
enunciado: “ele tambem, teria sido um magnifice pro-
fessor de Cirurgia, se ao em vez dos afanosos trabalhos
de clinico se inclinasse ao magisterio medico™.

Pois bem, fundada em 1915 a nossa Faculdade de
Medicina do Recife, o seu nome foi naturalmente in-
dicado para preencher uma das cadeiras de clinica ci-
rurgica, no exercicio da qual veiu-lhe cother a aposcen-
tadoria —— depois de um tirocinio que honraria qual-
quer outra Faculdade de maiores tradicoes; pela reve-
lacao de cultura, pelo zélo ¢ asciduidade de calgdmllco,
pelo cunhe  pratico ¢ eminentemente  proveitoso da
crientacio didatica, pela diginidade ¢ clevacdo com que
era exercido o ~uperior magisterio.

#ok K

Quando o governo do Estado em 1917, leve a lem.-
v ()I . &L ) ll.
branca de nomea-lo diretor geral da Instrncio Publica,
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a muitos parecceu estranhavel o fato, pelo desconheci-
mento da extensio da sua cultura cientifica e pela igno-
rancia em que laboravam dos seus conhecimentos atuali-
zados de pedagogia.

Entretanto a sua passagem no cargo ficou assinala-
da por iniciativas fecundas e memoraveis, das quais eu
quero apenas destacar uma: a creacao do servico den.
lario escolar, de vantagens importantissimas, indiscuti-
veis, que de todos sao conhecidas, quer no ponto de vista
da frequencia ou assiduidade, da nutricdo e consequen-
temente do desenvolvimento fisico do escolar; quer do
ponto de vista da prevencio das infeccoes focais, cle.;
fase primeira de nm programa que deveria proseguir
necessariamente até a instituicdo das clinicas ecscola-
res que infelizmente ainda hoje ndo possuimos.

Meus senhores®

Tarefa ingente é estudar a personalidade complexa
¢ singular do professor Arnobio Marques; e que muiie
propria seria para desafiar a argucia ¢ perspicacia
de um profundo psicologo. Nac tenho en a va preten-
sao de fazé-lo. Nesta desalinhada resenha da sua vida
de medico, vou aflorando apenas as diversas facetas, de
onde as chispas do estonteante brilho ou a beleza moral
das suas acoes vao me ferindo a retina ou o sentimento.

Mas senhores — analisar, perfuntoriamente mes-
mo o vida de Arnobio Marques ¢ o mesmo que fazer a
apologetica das maximas virtudes do sacerdocio mc-
medico!

Cincoenta anos de vida de medico!

Meditai uni pouco o que isso pode representar!

No diuturno exercicio da afanosa clinica civil e hos-
pitalar! Na acdo social da nobre profissio e na catedra
do magister;o! Ensinando pela palavra e pelas acdes;
pelo saber e pelo exemplo! Cincoenta anos de vida pro-
fissional norteada pelo estudo, pela ética, pelo zélo ¢
amor da propria profissdo!
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Quanto sacrificio! Quantas canseiras! Quantas vi-
gilias!

Veressaief, medico russo, publicando as suas me-
morias, comenta a certa altura os seus sete primeiros
anos de profissao, escrevendo: “Havia sete anos que eu
praticava a medicina; como vivi eu durante esses sele
anos? Minha existencia nao tinha sido senio uma longa
e cruel irrisao de tudo o que eu mesmo deveria ordenar
aos meus clientes, Durante todo esse tempo meuns ner-
vos haviam ficado tensos ao mais alto grao ¢ afim de
poder suportar impunemente esta tensdo, foi-me ne-
cessario dispender uma enorme reserva de forcas; pois
cu era obrigado a viver de tal modo que a resistencia
mais 011(1‘541(& acabaria por ser abalada. As ferias nao
existiani para mim ¢ nenhum repouso tinha assegurado;
nao havia momento, durante meu sono ou minhas re-
feicoes em que se nao me viesse chamar e reter durante
horas seguidas; sem que ninguem cuidasse de saber se
cu cstava em estado de suportar tal esgotamento... A
alegria e o amor da vida sao abelidos ¢ u)ns\.quul, ia
ainda mais horrivel, o poder de se devotar, a capacidade
de sentir com toda a sua alma as miserias dos outros
desaparecem tambem. E entretanto eu sinto que elas
estao sempre, em qualquer parte, diante de mim, e que
se cu ensalo por exemplo viver uma vida mais norimal,
essas faculdades sdo renascer, ¢ me parccera de novo
que minh’alma transberda de energia e amor”

I proscgue: “Eu sou privado mesmo das alegrias
domesticas; nao posso acariciar meu filho conio dz2se-
jaria, pois, a todo instante se me 1mpoe o pensamento
Jde que lhe poderia transmitir os germens das doengas
de que tive de tratar curante o dia!”

A’ quasi todos vos que me escutais ¢ exerceis a cli-
nica essa historia ndo ¢ inteiramente desconhiccida. 1t
¢ o comentario de apenas 7 anos de vida de um me-
dico!

0 que sera entdo cincoenta anos de vida profis-
sional de medico!

Quanta renuncia! Quantas desilusoes!

Quanto beneficio que se espalha; quanta ingrati-
dao aue se recolhe! Ja o insigne, o incomparavel, o ines-
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quecivel mestre Miguel Couto sentenciava: “sem duvida
os {rabalhos sao como mil ¢ os frulos como um” .

Mas o animo forte, a conciencia serena e o coracio
tranquilo. :

E a modesliac — nao a falsa, que trai muita vez a
preocupacao de se exibir —; mas a verdadeira — es-
ponlanea, que ¢ esplendente, que encanta, que edifica ¢
que seduz —; como um véo diafano, a mal encobrir
o fulgor das grandes acoes e a pureza cristalina das in-
tencoes mais nobres!

E o caraler — formado e pautado nas rigidas re-
gras de uma sd moral — singularizando todos os atos
de uma longa vida, nas suas multiplas relacoes ¢ con-
tactos com a sociedade em geral, com os colégas, com
os discipulos, conio clientes de todas as categorias e ca-
madas, de todos os niveis intelectuais e morais!

* ¥

Aos mocos que abracam a carreira medica sem a
nitida compreensao da sua sublimidade; sem o apoio
das regras formais da deontologia e da diceologia a en-
sinar-lhes os deveres e os direitos; dos que tendem para
a mercantilizacao da nobre profissio; aos que se des-
personalizam na clandestina comunidade de interesses
com os boticarios; aos que se degradam na deslealdade
dos processos da concurrencia; eu posso dizer: analisai
e meditai na vida deste grande medico e nela encontra-
reis as diretrizes seguras que vos hiao de ensinar a hou-
-ar ¢ a dignificar a profissao!

Porque ela ¢ um exemplo!

Ela ¢ um modelo!

Uma pequena sombra apenas obscurcce a plenitu-
de da nossa alegria; dimintie um pouco a intensidade
ruidosa desta comemoracdo e restringe num tanto a faus-
tosa expressao desta solenidade. E’ a circunstancia fa-
tal e impiedosa, que tao sentida e compungentemente
lamenlamos, que afastou precoce ¢ definitivamente do
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vasto cenario da sua atividade e priva-nos da presenga
aqui, neste momento, do nosso homenageado.

Mas ele sabera que esta Sociedade de Medicina de
Pernambuco, guarda ciosa e fiel das tradicoes da classe
medica de Pernambuco, recolhe desde ja, ao sen valioso
eserinio, como join de subido valor intrinseco o con-
junto das virtudes e atributos que integram a sua sin-
gular personalidade.

E sabera, tambem, que nos, os scus amigos, os scus
admiradores; nos os seus colégas da Sociedade de Me-
dicina de Pernambuco nao o esquecemos; ¢ da quictude
do seu retiro ¢ através da pesumbra onde concentra o
seu isolamento, vislumbramos ainda luzes, claroes.
cujos raics iluminam caminhos ¢ orientam viandantes
das grandes jornadas pela ciencia e pela humanidade!”

Discurso do Dr. Eduardo Wanderley Filho

Nas ultimas paginas do grande ¢ netavel livro de
Axcl Munthe ha um grandioso conteado emocional, E
dai decorre um valor arlistico inestimavel. E tambem
a amarga (risteza e fria sensacao inexplicavel das con-
tingencias humanas. Mas “o livro de San Michele ¢ o
vre da vida”. E ¢ dela que “o manancial da sabedoria
brota em nos na silenciosa profundidade das nossas
idéas solitarias e dentro dos proprios senhos. A agua
dessa  fonte ¢ clara e fria como a verdade, ¢ o sabor
amargo como a dor”.

O contraste se evidencia. E perisso se torna mais,
muito mais nitido. Do pessimismo triste que a vida se
permite de dar a custa de viver e sofrer, muita miseria
humana encontra a sua resignada compreensao. Da
dignidade de um caracter réto & admiracao de uma vida
cheia de nobreza, do que transcende das virtudes espi-
rituais a grandeza das emocoes mais puras — wn mo-
mento como o de agora encontra a sua compreensao en-
{usiasta.

A vosea festa, prof. Arnobio, ¢ de grandeza espiri-
tuzl. E cu vos fale diretamente. como se acqui estives-
seis a presidir esta reuniio de consagragao no vosso ju-
bileu. -

A Sociedade de Cirurgia de Pernambuco quis que
em nome dos cirurgioes pernambucanos eu vos viesse
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dizer da nossa vibracdo unissona numa solenidade que
consideramos essencialmente nossa. O vosso nome nos
serve de simbolo. E o vosso exemplo de modelo.

Nos vivemos uma época de renovacao espiritual.
O velho materialismo apos guerra. O sem-rumo em que
os homens de desencaminharam. A confusdo dos espi-
ritos e dcs sentimentos. Tudo se transmuiou numa nova
ordem de idéas. Num novo renascimento. Numa nova
necessidade de ordenar a desordem das finalidades da
vida, de tornar mais digna a pessoa humana. Digna ¢
vespeitavel na sua qualidade de criatura. E o vosso ju-
bileu se comemora com estes ideais em mira. A vossa
festa ¢ de grandeza espiritual.

Andréa Majocchi escreveu como autobiografia
“uma vida de cirurgiao”. E “olhando as cousas comn
olhos mais humancs e nublados de sentimento” poude
repetir a mesma imagem de tantos cutros e tao repe-
tida e de tanla realidade. Sentiu-se ao fim da vida
como aquele que se detém apés uma longa viagem onde
sempre teve a frente a ardua e dolorosa estrada. E ao
deter-se, volta a olhar o velho caminho tao dificil. A
visao ¢ porém inteiramente diferente. Todas as cousas
impossiveis, todas as minucias desastradas, todos os pe-
quenos obstaculos iorturantes-— se perdem ¢ se desfa-
zem e ce modificam. E’ tudo um “béle panorama”. K
tudo a sensacdo de uma vida superiormente vivida.
Nobilitada pelo dever sempre cumprido. Integrada
numa compreensio justa de uma suave bondade.

Alfredc Arnobio Marques teve uma fermacio cul-
{ural em base humanistica. Bem se percebe das suas
atividades como esta orientacio influiu em seu espirito.
Ixerceu a sua profissiao num ambiente muito pouco pro-
picio. Mas 4 forca de sua personalidade soube vencer
as dificuldades do meio. Fez cirurgia e grande cirurgia.
Os seus trabalhos atestam o valor de sua pratica. Os
seus titulos cientificos, a repercussio do seu nome. E a
levido dos aliviados pela sua pericia, dos recenhecidos
p(“]() ceu esforco salvador para vencer a “grande ini-
miva®” e dar vida a uma vida que queria apagar-se — tu-
do fez o seu nome gravar-se indelevelmente. Cirurgiao
complete, concentrou em torno de sua figura toda a ci-
rargia de nosso meio. Fez escola. E hoje representa
em Pernambuco, na repercussio do secu nome, assum
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tanto o que José de Mendonga ainda o ¢ no Rio de Ja-
neiro,

'E eu me lembro bem. Faz alguns anos cu tambem
assisti as comemoracoes jubilares do velho mestre. 1<
vi' a_comogiao com que recebia a homenagem dos seus
discipulos, que ele tambem mal podia vé-los. Mas que
ouvia-os e sentia-os numa vibracao que lhe era muito
grata.

Aqui tambem, o prof. Arnobio Marques, a soleni-
dade se repete. K em muitos pontos semelhante. O3
cirurgioes pernambucanos sao os vossos discipulos. Ha
os gue muita vez apelaram para a vossa cultura e ex-
periencia. Ha os que mesmo sem terem se aproximado
muito vos consideram, sobretudo, o exemplo tipico a
seguir. Ha os que trabalham com Barros Lima, onde
representais o mestre e sois admirado ¢ a todo passo
lembrado. Vos fostes o cirurgiao completo. O “grande
cirurgiao cheio de alma”, como alguem chamou a
Halsted. E nos, cirurgioes, compreendemos a vibracao
da vossa alma. Vos bem sabeis o que ¢ a alma de ci-
rurgiao. Desses como Mangiagalli, que se havia habi-
tuado a tudo, salvo a vér morrer os scus operados. Gomo
Majocchi que quanto mais avancava em idade mais se
tornava sensivel 4 dor humana. Vs ves lembrais de
Jean Louis Faure para quem a alma do cirurgiao ¢ uma
“alma desconhecida, e as emocdes profundas que a en-
chem ¢ agitam s¢ podem ser analizadas por qucin
tambem as sentiu. Ela possue horas de triunfo ¢ em-
briagués. e horas de amargor e desolacdo...” Vos bein
podeis sentir as vibracoes daqueles como Lériche cuja
finalidade acima de tudo sempre foi “aprefundar, atra-
vés as miragens movedicas da clinfea ¢ fora da fria
abstracao dos livros, o problema da dor viva”. Vos nao
fostes a fria insensibilidade regrada, junto ao automa-
tismo dos musculos disciplinados. O cirurgiao deve ¢
precisa de viver na sensibilidade de uma alma bem for-
mada. Nobre. Digna. Vibratil e elevada. Num “prima-
do do espirito sobre a materia” Num grande contendo
cmocional para chegar até a arte. Mas vos tendes mais
que isso. Fizestes de dois filhos vossos, dois cirurgioes.

Um amigo comum poude dizer-me comaq influen-
ciastes a formacdo cultural e cirurgica de Silvio e Ro-
méro. Educados por vos. Orientados ¢ guiados. Neles
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se desdobrou a vossa personalidade forte. Como que s¢
desintegrou em duas partes que repetem o todo. Cada
um deles posste de vos o influxo que os totaliza. E esta
¢ que ¢ a vossa grande alegria e a vossa festa de gran-
deza espiritual.

Pelos vossos dois filhos, continuam as vossas idéas
a serem desdobradas, explanadas e escritas. I as maos
ageis continuam a aliviar o velho sofrimento humano
nas operacoes diarias, nos exames detidos, na habilidade
de vencer os obstaculos. E os vossos olhos continnam
a ver.

Vos tendes tudo, prof. Arnobio, tudo que o “grande
cirurgiao cheiozde alma” pode aspirar na continuidade
de sua vida.



FACULDADE DE MEDICINA DA BAIA
PRIMEIRA CLINICA CIRURGICA

Dire‘or: Prof. Fernando Luz

Cancer dos colos

L ;
Prof. Fernando Luz
Catedratico de Clinica Cirurgica

O problema cirurgico do cancer, em todos os seus
aspeclos, esta a desafiar o esfor¢co ¢ a argucia dos ci-
rurgioes.

Si ainda nao conhecemos a causa ¢ ¢ mecan‘smo da
manifestacac desse terrivel mal, que vai devastando a
humanidade, a despeito do estudo acurado de muttiplos
centros de investigacdo do cancer, espalhados por todo
o mundo, por outro lado, a terapeutica eficaz ¢ radical
para sua cura ainda nao foi descoberta, cmbora melho-
rem as tecnicas dos diversos métodos empregados nes-
te sentido.

Verdade ¢ que o registro clinico ¢ necroscopico vai
e¢m linha ascendente na demonstracao cvidente de me-
Thor diagnostico; vemas, porém, subir proporcionalmen-
te a curva da mertalidade pclo cancer.

E por que ¢ o fato assim observado? Scra que na
verdade aumenla o morbus, digseminando-se pela hu-
manidade? Ou ¢ um melhor conhecimento de seu as-
peeto clinico e de suas caracteristicas anatomo-patologi-
cas, que o fazem mais vezes registrado? S&o pergun-
tas que a cada momento vemos feitas entre nés e des
leigos para nos, e que ficamos sem podé-las responder
em conciencia, comprovando ou documentando as res-
postas. Pensamos ser a progressao assustadora dos ca-
<0s de cancer, em geral aumentando de ano para ano,
cm um melhor acerto diagnostico pelo avanco da nossa
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ciencia-arte; mas, nao padece duvida falharem nossos
métodos terapeuticos, por falta de diagnostico precoce
do mal traicoeiro, que, corroendo os tecidos, faz suas me-
{astases, invade todo o organismo com seus poderesos
tentaculos, antes que o cirurgiao encontre base para vm
diagnostico de certeza, e, peior ainda, sem que o doente
se aperceba do incendio irrompido na intimidade de
ceus tecidos, nao ligando importancia alguma a sinais
funcicnais, unicos até entiao na fenomenologia clinica.

E mais do que em quaquer outra localizacdo, ¢ a
dos colos aquela em que o diagnostico precoce do can-
cer avulta em dificuldades para a indicacao da tera-
peutica salvadora.

Obvio sera procurar a explicativa da assercao, pois
a anatomia do grosso intestino, a sua funcao, muitas ve-
zes perturbada por causas diversas, a evolucao lenta do
mal nele localizado, por elas tdo somente constituem
caucas de crros diagnosticos ou de acertos tardios; de
cutro lado, a falta de consulta por parte do doente, ja
por displicencia, ja por dificuldades da vida, faz com
gue nos cheguem os portadores deste terrivel mal, com
complicacdes da doenca, das quais a oclusdao intestinal,
a melena e a perfuracao intestinal constituem quadros
clinicos especiais.

Entre nés, seja-nos licito proclamar, ¢ causa comum
e constante de diagnosticos tardios e de terapeuticas sem
cfeito salutar, a falta de educacio cirurgica, caracteri-
zada por exames superficials, sem uma anamndése apro-
fundada, com dispensa de exames trabalhosos ¢ difi-
ceis na utilizacao de meios propedeuticos instrumentais
modernos, sem o socorro utilissimo do laboratorio nas
svas investigacoes fecundas. despresando o soberho re-
curse de exame radiologico, su quando ped'ndo-o, niao
procurando estudar os seus esclarecimentos, interpre-
tando erroneamente as suas sombras.

Tudo isto acrescido da mania enraigada em nossa
mentalidade, qual a de “pensar sifiliticamente”, se-
guindo um preconceito oriundo de uma frase feita por
um dos genios da nossa classe e filho deste grandioso
Fstado, o notavel Prof. A. Austregesilo, que, emr arrou-
bo de eloquencia, comecou sua conferencia sobre “Si-
filis do aparelho circulatorio e respiratorio”, com o se-
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guinte moto: “Em clinica convem pensar sifiliticamen-
e,

E assim sendo, em vez de um estudo mais aprofun-
dado do doente, no firmar um diagnostico anatomico ou
nosologico seguro, procurams nos enganar, enganando
nossos doentes, na experiencia prolongada de trata-
mento especifico, que, si ndo agravar o mal do doente,
adia a aplicacao de terapeutica mais agressiva e de
efeilos talvez mais salutares.

Constitiic o cancer do colo uma manifestacio clini-
ca que desafia a nossa argucia, a despeito de interesse
no exame clinico, merecendo cuidadoso estudo, pois,
anatomicamente, as duas porcoes do colo, a direita ¢ a
esquerda, teem caracteristicas especiais, que valem a
pena estudadas na elucidacdo do problema terapeutico
cirurgico. B

De fato, desde a origem embriogenica até a consti-
tuiciio anatomica s@o elas diversas, como provam ser a
porcao direita do colo nulrida pela mesenterica supe-
rior, ao passo que a esquerda, acha sua nutricio da ar-
teria mesenterica inferior, juntamente com a hemorroi-
daria superior e as sigmoidianas. Do mesmo modo, o sis-
tema linfatico do colo direito esta adstrito ao meso, as
paredes intestinais, si assim se pode dizer, ao passo que
a drenagem linfatica do colo esquerdo é extensissima,
tomando diversas direcdes, chegando msmo até o fi-
gado. De mesmo modo o vago ¢ o mesenterico superior
inervam o colo direito, ao passo ue o sacral e o mesen-
terico inferior a metade esquerda do colo.

Os dades anatomicos acima citados sdo bem ne-
cessarios para a explicativa de manifestacoes clinicas
diversas e de terapeutica cirurgica variavel, em se tra-
tando de cancer do colo direito ou do esquerdo.

De outro lado a contingencia fisiolegica, o seu di-
namismo, a natureza de seu conteudo intestinal e o seu
transito, sdo fatores que concorrem para a diferenciacio
a que nos leva a anatomia. Assim, na porcaé direita as
fezes sio mais liquidas, demoram mais tempo em con-
tacto de suas paredes, ao passo que na esquerda sdo
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pastosas e se tornam cada vez mais solidas, a medida
que se aproximam da porcao terminal do tubo digestivo.

#* % ¥

O quadro clinico do cancer do colo nada tem de es-
pecial, podendo ser confundido com simples perturba-
coes funcionais, (constipacdo cronica), como tambem
com manifestacoes sintomaticas de outras doencas nele
localizadas, (colite ulcerosa, diverticulose, tiflite, apen-
dicite cronica, fecaloma em megacolo, tuberculose hi-
pertrofica do cego, etc.), ¢ mais ainda com doencas de
cutros orgao, (ptose renal, rim poliquistico, pionefrose,
cle.) . Ademais, o cancer do colo predispde tanto & oclu-
sdo intestinal, ja aguda, ja cronica, que muitas vezes
seu diagnostico vem a ser achado operatorio de um
operado por csta manifestacio. Assim aconleceu na
doente da observacdo do registro de minha clinica
n.? 2113, que passo a ler:

A. M. 8., branca, viuva, cem 63 anos de idade, vrasiiei-
ra, residente em Mundo Novo, foi internada em ianen servigo
no “Hospital Portugués” no dia 13 de Marco de 1937, quei-
xando-se de que a 20 de Setembro de 1936 apresentara diarréa
com dores intestinais, tendo sido medicada com Fuadina e tar-
iaro emetico. Em Novembro comecou a sofrer de prisdo de
ventre, necessitando do uso de lavageus intestinais, até que a
21 de Janeiro p. p. sentiu-se peior, vomitando tudo que foma-
va, nilo mais defecando nem expelindo gazes pelo anvs Entre.
tanto ainda se levantava e se alimentava peivrando depois a
{al ponto, que o medico ihe aconselhou vir para a Daila, afim
Jde ser operada de ocludo intestinal. Nada de importarte ewnl
sen passado. Pais falecidos. Sete irmios vivos. Casaca em
1888 teve 15 filhos, estando doze vivos e sadios. Apresentava-
se ey decubito dorsal, facies de sofrimento, ventrs distendidoc,
solucos, vomitando tudo que tomava. Ao exame, coraciio com
tons abafados, pulmdes respirando mal. Ventre enormemente
distendido, com timpanismo em toda a Area abdominal ; & pal-
pacio percebe-se o eolo grsso, distendide, nio doloreso, sen-
tindo-se do lado direito nma massa ecm movimentos peritalti-
cos bem acentuados e 4 escuta ruidos hidro-aerices hem ea-
racterizados. Ao toque retal, nada se sente, pstando 9 Teio com-
pletamente vasio. Feita a exploracio radiologica por meio de
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um clister de bario, verificou-se encher-se completamente o
reto, mas nada passar para o colo pelvico, devido a aleum em-
baraco ai localizado. Com o diagnostico de volvuio dy eolo
pelvico (45 dias) resolvemos operd-la, a despeito do esftado
geral ruim. No dia 14 de Marco de 1937, praticamos a tapo-
ratomia mediana sub-umbelical, com extericrizacin da alca
omega e fixacdo no angnlo inferior da ineisio nsando da anes-
tesia regional pela Xsenrocaina a 14 %, terminada pela nareose
geral pela ecloretila. Tivemos os seguintes achados operatorios:
Aberta a cavidade peritoneal, de logo o colo pelvico se apresen-
tou eom suas paredes enormemente dilatadas. Introduzida a
mio na cavidade abdominal o intestino delgado tambem dila-
tado, poude ser exteriorizado, verificando-se na porcao terminal
do colo pelvico um anel espessado, da largura de ¢inco centime-
tros, causa da ocluséo. Resolvemos fazer a exteriorizacio da alca
omega, suturando a parede em parte e fixando-a no angulo in-
ferior. Depois de fixada e suturada a4 parede introduzimos um
trocate grosso na luz intestinal, dando saida a grande quan-
tidade de gazes e de fezes liquidas. A doente & lavada ao leito
cnde sofre tratamento tonico, mas apesar das fézes eontinnarem
a sair, através do dreno eolocado no intestino, teve um _oo]apso
cardiaco 4s dezoito horas do mesmo dia, falecendo.

Querendo estudar a sintomatologia do cancer do
colo, poderiamos dividir a sua manifestaciao clinica em
sintomas de inicio do mal, de periode de estado e de ge-
neralizacao, entretanto preferimos estudar os sintomas
separadamente, sem esta descriminacio, pois dificil ¢
dizer-se quando estd o mal em seu inicio real, qual o
periodo de estado. Por serem os primeiros a se mani-
festarem e por terem grande impertancia no diagnostico
precoce do mal, comecaremos estudando os sintomas
funcionais, representados pela constipacdo de ventre
¢ pela diarréa.

A prisao de ventre ¢ mais comumente encontrada
nos tumores do colo pelvico, e caracterizada por {ézes
ovilhadas, resecadas, duras, outras vezes achatadas
(quando o tumor ten séde pelvica inferior) que neces-
sitam o usgo de laxativos ou de lavagens intestinais para
serem expelidas, sendo muitas vezes acompanhadas de
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catarro e de sangue, semelhando a enterocolite, como
na observacao do vegistro n.° 2051.

J. L., 42 anos de idade, brasileira; branca, soltsira, en-
fermeira, residindo 4 Ladeira da Poeira emr' S. Salvador da

Fig. 1 —Radiografio — Imagem de cancer anular do
colo esquerdo

Baia, foi por ndés vista no dia 14 de Setembro de 1936, quei-
xando-se de que havia muito tempo sofria dos intestinos, com
colicas, prisio de ventre, deitando eatarro com sangue, até que
em Julho teve um calafrio forte com febre alta, colicas fey-



140 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

tissimas  perdendo na ocasido grande qguantidade de sangue
pelo anus. Melhorou depois disso, mas logo em seeuida volta-
ram as colicas com catarro e sangue, perdendo muito do peso
e se sentindo fraca ¢ anemica. Nos seus antecedentes, regis-
tram-se pai vivo e sadio, mae falecida de cancer do iitero. Teve
treze irmios, estando 6 vivos e sadios. Em crianca goson
satde, apenas tendo tido, de doenca mais séria, pleuris aos seis
anos de idade. Menarca aos dezeseis anos, regras regulares.
sendo que ultimamente tem tido colicas uterinas e maior abun-
dancia de perdas. Nao tem apetite, a digestao ¢ difieil, com
prisdo de ventre, seguida da expulsio de catarro com sangue.
Ao exame clinico, coracdo e pulmoées bons. Abdomen de as-
peceto normal, ndo distendido. Figado e baco em seus limites
normais. Rins néo apalpaveis. Nao ha ganglios inguino-cru-
rais desenvolvidos. Nada se sente & apalpacio do abdomen,
apenas defesa da parede & esquerda, onde por uma apalpacio
mais cuidadosa consegue-se sentir um tumor do volume de uma
lima, abaixo do angulo esplenico do colo. tumdr sensivel, reeu-
lar e pouco mobilizavel. Ao toque retal nada de importancia. A’
retos-copia percebe-se mucosa retal normal, encontrando-se en-
tretanto aleuns fragmentos de coagulos saneuineos, que vém in-
dubitavelmente de mais -alto. A’ exploracio radiologica com
contraste, verifica-se abaixo do argulo esplenico do colo uma
imagem lacunar bem caracteristica, como se vé na figura 1, es-
tando o colo aquem deste muito dilatado.

Urinas sem alteracdo de monta. Keito o diagnostico de
cancer do colo, aconselhames a intervencdo, que entretanto $o-
mente ¢ exeeutada a 19 de Novembro do mesmo ano, pelo pa-
vor que a doente tinha de se operar. Estavam nesta época as
suas condicdoes muito peiores, grande emagrecimento, pele de
¢Or terrosa, anemia gerande, tendo continuado as hemorragias
a se processarem. Raquianestesia pela Tropococaina (0,06),
auxiliada pelo Balsoformio com a mascara de Ombrédane, mi-
nistrada pelo Dr. Rui Maltez; operaciio na Materinade (lime-
rio de Oliveira, sendo operadores o autor, Prof. Dr. Aristides
Maltez e Dr. Antonio Maltez. Consistiu em laporatomia para-
lateral esquerda, a'ta, do rebordo costal até dois dedos abaixo da
linha umbelical seguida de resecio do colo esquerdo (15 een-
timetros) e colo-colostomia termino-terminal, seeundo a teeni-
ca, tendo durado uma hora e gquarenta minutos, sem acidentes,
nem incidentes. Foram encontrados os seguintes achados ope-
ratorios: Aberto o peritoneo, a mao exploradora encontra e
reconheee ser o tymér do colo esquerdo. ao qual adere o delea-
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do e o grande epiploon, que se apresenta infiltrado, necessi-
tando ser resecado. Assim libertado o tumor, péde s2 exteriori-
zar o colo esquerdo, que ¢ resecado dois dedos acima e abaixo
do tumor, com excisdo de meso em V, seguida de anastoiuose
colo-colica termino-terminal, com trés planos de sutura, sendo
o primeiro a cateut e cs demais a fio de linho em agulhas Ser-
tix de Rruncau. Drenagem com tubo de cautchtt n.° 30. Su-
tura da peie a crina. Sequencias normais até o dia 21, quando
se encontra o penso inundado de liquido caracteristice de in-
feeeiio colibacitar. No quinto dia verifica-se eseapamento de

» o i > B e — L7 3
Fig. 2 — Corte longitudinal do tumoér resécade

{ézes pelo orificio cutaneo de drenagem. Retirada dos poutos
¢ abertura larga da pele e da aponeurose, para methor dre-
nagem. Pensos repetidos para limpeza das fézes que se esca-
pam, até que no dia 7 de Dezembro aparecem dejecdes diar-
reicas pelo anus e dois dia depois a fistula estercoral se fecha,
processando-se a cicatrizacio lentamente. KEm Janeiro teve
alta completamente curada, operatoriamente, podendo defecar
diariamente sem colicas, nem catarro. Com uma estacdo de
convalescenca em uma praia o estado geral rapidamente trans-
formou-se, aumentando o seu peso de doze quilos, até que em
Marco reassumiu a direcio do hospital onde trabalbhava, fun-
cionando normalmente seu intestino.
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A diarréa é outra manifestacao funcional, caracte-
rizada por dejecoes frequentes (de cinco a doze vezes ao
dia), constituida por fézes sanguinolentas, mal ligadas,
em fermentacao franca, extraordinariamente fetidas.

. Outras vezes, porém, estes sintomas funcionais nao
existem, passando bem o doente, defecando todos os
dias, sem auxilio de laxativos, como aconteceu com al-
guns doentes que cnsejaram as nossas consideracoes
~ Como acabamos de vér, a prisao de ventre apare-
cida repentinamente em individuos que nunca sofreram
do mal, tendo passado dos quarenta anos, assim como a
diarréa sanguinolenta, que niao cede a medicacao co-
mum, devem conduzir o clinico & suspeita de cancer do
colo, motivando um estudo mais acurado do doente.

Perturbacoes digestivas, dispeticas, com diminuicao
do apetite, acompanham as perturbacoes funcionais do
intestino, e quando observadas em individuos que até
entao tinham perfeita satide com boa digestao, devem ser
levadas em conta na suspeita diagnostica de cancer do
colo.

A dor infelizmente s6 se manifesta no periodo de
estado, quando o tumor atingiu certo volume, com
reacao inflamatoria para o peritonco, com ulceraciao
da mucosa. Surdas no comeco, acompanham-se as ve-
zes de verdadeiras colicas intestinais, como no caso da
observacao abaixo descrita, registrada sob o n.” 1087.

C.- .. cam quarenta e trés anos-de idade, brasileire, ca-
sado, branco, comereciante, residente em Sta. Inés, deu entra-
da no “Hospital Sta. Isabel”, Enfermaria S. José, no dia 2 de
Junho de 1931. Queixava-se de que havia dois anos que vinha
sofrendo de dores no ventre, do lado direito do umbigo, em
forma de colicas, acompanhadas és vezes de diarréa com ca-
tarro e sangue. Pais falecidos de causa desconhecida, seis ir-
méios sadios. Nada de importante em seu passado morbido.
Bstado geral precario, anemia grande, coloracao da pele se-
melhando 4 céra. edema dos membros inferiores. Coracac com
abafamento dos diversos tons. Ventre distendido, com abatla-
mento da fossa iliaca direita onde se encontra a apalpacao um
tumér duro do volume de uma lima, preso aos planos profun-
dos. Nada de albumina, nem glicose nas urinas. Pela radiogra-
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fia dos intestinos com enema opaco, vé-se o cego se encher dei-
xando- uma imagem lacunar grande, estando a porciao distal
limitrofe do tumor em férma de amputacio. Diagnosticado
Jateralizada, com resecdio de dez centimetros de jejuno, do cego
e apendice, do colo direite e de parte do transverso, fazendo-se
em seguida a ‘jejuno-colo-anastomose termino-terminal, sendo a
anestesia feita pela solucao de Novocaina eoni adrenalina por in-
filtracdo, ajudada com narcose pelo cloroformio dada pelo
Dr. Alfredo Boureou. Operacao praticada pelo autor, auxiliado
peles assistentes. Drs. Tillemont Ifontes e Alberto de Rio, tendo
durado duas horas. Os achados operatorios foram os seguintes :
Tumor cegal aderente ao grande epiploon, outro tumoér no co-
lon transverso perto do angulo esplenico, alguns ganglios pa-
rietais. Drenagem com Mikulicz. O doente faleceu pela ma-
drngada do dia 2 de Julho de 1931 por choque operatorio.

As dores sao mais comumente encontradas n s can-
ceres do colo esquerdo principalmente do colo pelvico,
constituindo a sindrome de Koenig, caracterizada pela
distensio do ventre, que se {orna tenso e duro. podeir-
do-se vér as alcas intestinais se desenharem sob a pa-
rede abdominal, progredindo para a fossa iliaca esquer-
da, até que repentinamente tudo desaparece, ouvindo-se
um ruido hidro-aerico caracteristico, e sentindo a do-
ente amainarem-se seus sofrimentos, terminando a cri-
s com uma déblace diarreica. Outras vezes a irradiacao
da dor que ¢é surda se faz em diversas direcoes, depen-
dendo das aderencias aos orgaos vizinhos e da localiza-
cao do cancer.

A hemorragia é, as vezes, um sintoma denunciader
do mal e se processa sem causa ocasional alguma, sem
dor mais forte, abundante, conslituida por  grandes
coagulos, como aconteeeu ao doente da observacio de
registro n.° 1118, que passo a lér:

J.J. 8. com 58 anos de idade, brasileiro, branco, lavrador
casado, residente em Barracdo, Estado da Baia, entrou no
“Hospital Portugués™ a 10 de Maio de 1932, queixando-se de
que ha dezesete anos sofre de prisio de ventre e de hemorroi-
das, perdendo sangue de vez em quando. Ha trinta dias atras
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sentiu dor lombar forte e teve hemorragia pelo reto bem abun-
dante. Nos antecedentes da familia, pai falecido de reumstis-
mo, mae de parto. Teve cinco irmaos, estando trés vivos e sa-
dios. Casado em 1914 teve a esposa oito filhos estando sémen-
te trés vivos. Em crianca sempre sadio; nunca teve doenca
grave. Em rapaz teve blenorragia ¢ caneros venereos. Nio
tem apetite, a digestdo ¢ ruim, prisdo de ventre, nunca_teve
diarréa, rem perdeu sangue a nao ser quando atacado de he-
morroidas. Urina mal com dificuldade, principalmente quan-
do tem ataques hemorroidarios. Coracdo com tons abafados;
pulmaoes respirando mal. Ventre flacido. nao distendido, sern-
tindo-s2 &4 apalpacao v tumor irveeular, duro, com diversos
nuclecs, movel para linha xifoumbelical, a qual ¢ ultrapassa-
da, e tambem para cima e para baixo. Estudado bem o doente
e preparado convenientemente, {oi-lhe praticada a laporotomia
exploradora mediana no dia 14 de Junho de 1932, com anes-
tesia regional pelo Escurocaina por infiltracao. Encontra se
tumor de localizacao no colo transverso, propagando-se ao colo
direito, com metastases nos ganglios do mesenterio e do epiploon
castrocolico por isso julgado inoperavel, pelo que fez-se a su-
fura da parede abdominal, sem drenagem. Sequencias nor-
mais. Retirada dos pontos de sutura no sexto dia, cicatrizacdo
per primam. Alta por curado no dia 26 de Junho de 1932, ndo
tendo dado mais noticias a seu respeito.

Outras vezes a hemorragia ¢ discrela, vem acom-
panhando as fézes na defecacao, que ¢ feita muitas ve-
zes ao dia, sendo comum haver perda de sangue com
catarro, em pequencs ¢ abundandes fragmentos, saindo
as vezes isoladamente, acempanlbado de tenesmos, como
na doente da observacio n.? 2051 ja descrita acima.

O tumor sempre cxistente no cancer do colo, ndo
¢ entretanto facilmente sentido & apalpacao manual,
principalmente ne inicio da doenca, pois sua localizacao
profunda (colo pelvico, angnlo esplenico ¢ por¢ées pro-
ximais do colo esquerdo) e a espessura da parede abdo-
minal, as vezes observada, dificulta a apalpacio efi-
ciente.

Entretanto sabendo-se aplicar o método apalpato-
rio por deslisamento dos dedos, pode-se senti-lo muitas
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vezes como aconteceu no caso da nossa observada
1.2 2051.
n.°% 20561

Outras vezes o tumor é volumoso, ovoide, duro, ir-
regular, situado na fossa iliaca, levantando a parede
abdominal anterior, principalmente quando tem séde
no cego, como na chservacao n.° 618, que passa a lér:

M. A. S., 42 anos, casado, lavrador, brasileiro, de ¢dr
branea, residindo no Matat, deu entrada e men consultorio
em 14 de Junho de 1929, queixando-se de se sentir havia alcun
tempo gripado, com pontadas nas costas, tesse, bronquite, co-
ceiras pelo corpo, sentindo um engorgitamento da verilha es-
querda, que foi tratado com injecdes de Neosalvarsan, sem re-
sultado, tendo aumentado as dores pelo corpo. Nos seus unte-
cedentes de familia: pai falecido de cancer do estomrago ¢ mie
do iitero, talvez cancer tambem. Tem duas irmas, estando pre-
sentemente uma doente de cancer do titero. Casado em 1916 a
esposa teve trés abortos e oito filhos estando sémente ¢uatro
vivos. Em erianca teve reumatismo articular agudo. Na ids-
de adulta gripe e paludismo. Cancro sifilitico em 1913 com
renmatismo. Tem apetite. a digestio ¢ boa, ndo tem prisio de
ventre, nem diarréa. Dorme bem e urina regularmente. Ao
exame geral, encontramos coracdo com reforco aortico. Pul-
mbes bons. Figado e baco em hoas condicoes. Rins nio apai-
paveis nem dolorosos. Na fossa iliaca direita & apalpacdo per-
cebe-se uma massa tumoral, dura, fixa, regular, parecendo fa-
zer parte do osso iliaco, cheaando até dois dedes atravessados
da espinha iliaca antero-superior direita. No cordio esper-
matico esquerdo pereebe-se um tumor tenso, flutuante, (quisto
on hidrocele do cordiio). Pequenos ganglios inguino-crurais.
Teitas radiografias, nma s°m contraste a verificar o 0sso iliace.
a qual demonstra a inexistencia de qualquer alteraciio deste
0sso: outra eom contraste, que ¢ interpretada pela “Inexisten-
¢ia de deformaciio do ceco, o colon ascendente abaixado. O
fumor que existe é extra-intestinal, estando o cego aderente
ao tumdr”.

A idéa de sifilis predominou e tratamento antisifilitico
energico pelo Neosalvarsan, Todoarshytone foi instituido sem
resultado, até que em Agosto de 1929, o tumor iliaco tornara-
ge maior e mais doloroso, acompanhado de ligeira  elevaciio
termica. Uma operacio é proposta e nflo aceita pelo doente,
@ue so retira para o interior do Estado. até que a 25 de Outu-
bro de 1929 teve uma oclusiio intestinal aguda, gue ceden com
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iavagens intestinais e oleo de ricino internamente. Volta & Ca-
pital, recollendo-se ao “Sanatorio Espanhol”, com prisio de
ventre, fézes fetidas, temperatura de 38,2 & tarde. Ao exame
0 tumor, reduzido ao volume de um ovo de peria, fixo, nio do-

Fig. 3 — Radiografia do cego, séde do cancer ]

loroso & apalpacio, queixando-se o doente de doeres em torno
do umbigo, quando acaba de comer. Depois de suficientemen-
te estudado o doente, e lhe propoe wma intervencao cirurgica,
que foi aceita e executada no dia 11 de Novembro de 1929, no
“Sanatorio Espanhol”, pelo autor, auxiliado pelus Drs. Al-
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Lerto do Rio e Matias Bittencourt, sendo a anestesia praticada
pelo Dr. Alfredo Boureau, com cloroformio pela mascara sim-
ples. A intervencio que consistiu em resecdo da porcio ter-
minal do jejuno, do cego e apendice e de parte do colo ascen-
dente, eom jejuno-sigmoidostomia latero-lateral e execlusio do
grosso intestino restante, durou cerca de duas hLoras, tendo se
ohservado os seguintes achados operatorios: Inecisdo lateral di-
reita do abdomen, obliqua, que leva 4 cavidade peritoneal onde
se encontra um tumor do cego, abrangendo o apendice que esta
erosso e turgido, tendo preso a ele uma alca do intestino del-
¢ado, porcao terminal do jejuno, que esta tambem infiltrado
pelo tumor; o epiploon tambem adere a ele, podendo ser des-

Fig. 4 — Pe¢ca compreendendo o cego <
colado e solto, permitinde descolar o grosso intestino (cego)
com o tumdér e exterioriza-lo, resolvendo-se resecar a porcao
terminal do jejuno. quinze centimetros da valvula de Bauhin
seccdo do meso, descolamento do cego e do colo ascendente, até
perto do angulo hepatico-seccdo do grosso intestino nesse pon-
to, fechando-se imediatamente a superficie de secciio por uma
sutura a cataut e a fio de linho. Sutura em bolsa do jejuno
seceionado e anastomose latero-lateral isoperistaltica do jejuno
110 colo pelvico, segundo teenica.

As sequencias operatorias foram hoas, podendo-se retirar
o Mikulicz no dia 13 de Novembro. Os pontos de sutura no
dia 20, tendo alta curado operatoriamente no dia-8 de Dezem-
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bro de 1929. A peca retirada e aberta demonstrou haver in-
filtracdo de parte do jejuno, com uleeracio da valvula ileo-
cegal, cego invadido pelo tumoér, tendo a mucosa cheia de gra-
nulagdes; apendice duro, turgido, grosso, infiltrado; colo as-
(ndente normal; ganglios mesentericos com metastases. Estu-
dado histologicamente, verificou-se: epitelioma de cego.

O doente ainda permaneceu bem durante oito meses, ten-
do engordado e melhorado do estado geral, mas em Agosto da
1930 ¢ visto por nds em franca cachexia cancerosa e veio a fa-
lecer em Novembro de 1930.

* %

Outras vezes o tumor é pequeno, ovoide, duro, re-
gular, movel, quando tem séde no colo transverso.

A ascile é observada algumas vezes em tumores ma-
lignos do colo, sendo um sinal evidente de metastases
para o figado, perturbando a circulacdo portal, como
aconteceu 4 nossa observada n.° 1724, cuja observacao
aqui se segue:

R. M. da (., com 58 anos de idade, preia, solteira, ser-
vigco domestico, natural da Baia, residente & Avenida 7, n.° 272.
Em Maio de 1933, notou estar o seu ventre a crescer, produ-
zindo-lhe falta de ar, sentindo ao mesmo tempo fraqueza ge-
ral, até que em Novembro o ventre aumentou a ponto de lhz
tirar o ar. Pais falecidos, sendo a mée de caiicer da mama aos
18 anos. Teve nove irméos, estando apenas um vivo. Em
crianca sempre sadia, nunca teve doenca grave, a nio ser pa-
ludismo em 1904. Regrada aos 13 anos, periodos normais, ten-
do tide metrorragias na menopausa. Nada sente no ventre,
nem teve colica alguma, defecando todos os dias. Coracdo fra-
¢o. Pulmdes respirando bem. Ventre enormemente distendido,
com massicez na base e timpanismo ao nivel do umbigo, de-
notande grande quantidade de liquido aseitico. Puneienado o
ventre com trocate poude-se entiio apalpar um tumdr no hi-
pocondrio esquerdo, do velume de uma laranja, ligeiraniente
movel.

Teito o diagnostico de cancer do colo transverso, foi a
laparotomia exploradora realizada no dia 24 de Fevereiro de
1934, com anestesia per infiltracio pela Seuroeaina, sendo ope-
rador o autor, tendo como auxiliares os Drs. Matias Bitten-
court e Alfredo Boureau. Foram estes os achados operatorios:
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A’ abertura do periotoneo, grande quantidade de liquido as-
citico, hemorragico, se escoa pela ferida operatoria. Aleas do
delgado afloram a bordas da inecisfo, ja cobertas de granula-
¢oes avermelhadas. A mao exploradora tambem encontra o
periotoneo, assim como o figado infiltrado pelas mesmas gra-
nulacoes. No eolo transverso, angulo esplenico, encontra-se m
tumér do volume de um ovo de peria, que pode ser exterioriza-
do, verificando-se mma atresia do colo transverso, motivado por
massa tumoral, con. ganglios esparsos no mesenterio. As se-
guencias operatorias foram normais, processando-seé a cica-
trizacdo perprinum. A doente sobreviveu cerca de dois meses,
vindo a falecer a 6 de Maio de 1934, em franca cachexia.

* ¥ K

Ao lado destes sintomas locais vamos as vezes obser-
var fenomenos gerais, representados por anorexia, ema-
grecimento, fraqueza geral, astenia, com elevacio da
temperatura axilar, que nos leva muitas vezes a erro
diagnostico, (abcesso apendicular), como aconteceu no
caso da observacao n.® 2112,

C. M. ., 60 anos, brasileira, parda, solteira, profissio
domestica, residente em Massaranduba, entrou no Ilospital
Sta. Isabel, Enfermaria Sta. Marta, em 20 de Junho de 1936.
Ha cerca de dois anos vem sentindo cansaco, tonturas e dores
pelo corpo, com predominancia no ventre. Pais falecidos de
causa ignorada. Teve 13 irmios, estando sete vivos e sadios:
No seu passado tem sarampdo, catapora, paludismo e gripes.
Menarca aos quatorze anos, com regras regulares e periodi-
cas. Menopausa aos 45 anos, sem acidentes. Apetite regular,
digestdo boa, ndo tem prisio de ventre. Urina regularmente.
Coracio com abafamento da primeira bulha no féeco aortico.
Pulmoes bem -ventilados. Figado e baco nos scus limites nor-
mais. Nao Iha eanglios inguino-crurais. Reflexos patelares
normais. Ventre chato de pele normal. A’ apalpacio percebe-se
no quadrante inferior direito um tumor globuloso, duro, re-
gular e tenso, do volume de uma tangerina, doloroso a pres-
sdo, fixado fortemente ao iliaco direito. Ao toque vaginal nada
de anormal. Praticados os exames de laboratorio, e juleada a
doente em condicoes regulares, é resolvida a operacfio, que é
praticada no dia 10 de Agosto de 1936, sob anestesia raquiana
com 0,05 centigramos de tropococaina, que deu anestesia su-
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ficiente até o final da operacio, quando foi lhe ministrado o
cloroformio com mascara pelo Dr. Alfredo Boureau. Lapa-
rotomia lateral direita para resecdo do jejuno, do cego, do
apendice e do colo ascendente, com anastomose termino-termi-
nal do jejuno no colo ascendente, segundo a tecnica, executado
pelo autor, tendo por auxiliares o Dr. Alberto do Rio e inter-
no Fernando Luz Filho. Os achados operatorios foram os se-
guintes: Cego cheio por um tumdr duro e fibroso, preso ao 0ssn
iliaco; apendice grosso e volumoso; seccio de dez centimetros
do jejuno terminal, descolamento do cego, que adere forte-
mente & parede ossea, necessitando ser solto a golpes de tesoura,
descolamentc do colo ascendente e seccao do angulo esplenico e
reseco até a altura do eolo transverso; anastomose termine-
terminal do jejuno ao colo transverso; drenagem com dois dre-
nos n.° 30; sutura da parede. As sequencias ndo foram ruins,
pois a sutura intestinal uniu perfeitamente ndo <e formando
fistula, mas a parede abdominal supurou profusamente. in-
fectada pelo colli bacillus, de modo que a cicatrizacio complata
apenas se proessou a 11 de Outubro de 1936, qaando teve alta
por curada operatorinmente. Em Marco do eorrente ano vo'-
tou 4 consulta da clinica, por estar com eventragao post-ope-
ratoria, percebendo-se através da brecha da parade dois nucleos
duros, presos ao osso iliaco, parecendo metastases. -

A clevacio de temperatura ¢ consequencia de feno-
menos inflamatorios locais, com propagacao a mucosa
intestinal e ao peritoneo de vizinhanca.

Evolucao — Os canceres do colo tem marcha sem-
pre lenta, levando anos para atingirem a grandes volu-
mes, terminando-se por morte devido a intoxicacao du-
pla: estercoral e cancerosa.

Sdo entretanto sujeitos a complicacoes, dentre elas a
mais encontrada ¢ a oclusao intestinal, ja por torsao
(colo pelvico) ja por invaginacdo, ja por atresia pro-
vocando uma obstrucdo cronica, como aconteceu na
observacao n.° 2113, que ja foi descrita.

Ulcerado que seja o cancer do colo, naturalmente
ha facilidade na infeccio das paredes intestinais, mo-
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tivando uma inflamacao, que se podera terminar por
um verdadeiro abecesso, que se propaga ao peritonco
de vizinhanca e podera origicar uma fistula, aberta
para a pele da parede abdominal ou para a bexiga,
causando disuria, hematurias, presenca de materias fe-
cais nas urinas e pnewmaturia (Bérard e Murard). No
final de sua evolucao, se uina oclusao ou uma perfura-
cio nao forem o termino fatal, apresenta-se a ascile,
com todas as suas caracteristicas, mais observadas nos
canceres do colo esquerdo, principalmente uando me-
tastases se fazem para o peritoneo e para o figado,
como na observacao n.° 1721 acima descrita.

#* %

Diagnostico — Baseado nos sinlomas ¢ na anam-
nese, ninguem podera de sa conciencia firmar diagnos-
tico de cancer do colo, pois a apalpacao simples nem
sempre nos podera fornecer dados seguros, mas com o
auxilio da retosigmoidoscopia e principalmente do exa-
me ou estudo radiologico com enema de contraste, des-
de que seja lembrada a hipotese, a confirmacao sers
absoluta, auxiliada pelo exame de laboratorio, no estu-
dar microscopicamente as fézes com o fito de encontrar
melena microscopica, no pesquisar as diversas reacocs
serologicas, principalmente a do nossos ilustre patri-
cio Dr. Botelho, no contar os eritrocitos ¢ os leucocitos.
Entretanto nem sempre ¢ facil a interpretacic radiolo-
gica podendo as imagens nos induzirem a erros, como
asconleceu na observacio n.° 608, onde o laudo do ra-
diologista declarava “inexistencia de deformacao do
cego, o colo ascendente esta abaixado™, “o tumor que
existe ¢ extraintestinal, estando o cego aderente a fg]o”.
A intervencao praticada ¢ na peca retirada, verificou-
se tumor do cego extenso e difundido, conforme se pode
verificar na figura 3. .

A retoscopia ou a sigmoidoscopia, melhor dizendo,
pade ser um meio propedeutico de gr.and'c valor para o
diagnostico do cancer do colo, principalmente quando
tiver séde na porcio mais inferior do colo pelvico, quan-
do podera ser visto e estudado. Outras vezes, POrem,
nio se podendo vér o tumor pela sua lo *ah,zaga() alta,
colo esquerdo ou direito, a retoscopia poderd encontrar
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dadcs indiretos, denunciadores de tumor alto. Assim,
em individuo que teve hemorragia intestinal abundante,
sem lesdo alguma do reto, verificada pela retescopia,
mas no qual se encontram nas paredes retais e sigmoi-
dais pequenos coagulos vermelho escuro, se podera coni

Fig. 5 — Radiografia de cancer do colo, onde se vé a
substancia do contraste espalhada na cavidade
peritoneal

muita probabilidade pensar em cancer do colo esquer-
do, como aconteceu na observacao n.? 2051. Devera
este exame radiologico ser praticado de diversas ma-
neiras. Assim o exame simples, sem contraste, obser-
vando as imagens hidroaericas, denunciadoras de dis-
tensao do colo por gazes, deve ser usada nos casos ¢
oclusao com lumor.' A administracao oral de meio de
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coniraste, ¢ bom meio propedeutico de exame do colo,
pois evita a distensio mecanica produzida pelo enema,
dando imagens mais verdadeiras e de mais facil inter-
pretacao. I que o enema opaco introduzido sobre pres-
£a0 no intestino grosso além do distender o intestino e
deformar as imagens dificultando a sua interpretacio,
nao ¢ isento de perigo e as perfuracdes se podern fazer
muito facilmente, como demonstra a radiografia aqui
presente, tirada em um doente ja cachetico e portador
de cancer do colo pelvico, no qual o enema provocou a
rutura do intestino ¢ a morte ¢m poucas horas por pe-
ritonite e colapso.

Por isso, hoje se prefere ¢ esludo radiologico sem
distensao, enchendo sem pressiao o grosso intestino e
em seguida mandando o doente evacuar a substancia de
contraste, para estudar os relevos das dobras da mucosa
e as impregnacoes das superficies ulceradas ou dos di-
verticulos. Gilbert e Kadrnka preferem as substancias
coleidais (umbrathor) . Assim eles se exprimem: -— “0O
neoplasma maligno destroe precocemente a mucosa; dai
resulta ao exame do relevo uma imagem radiologica por
subtracdo; o relevo .aparece ora irregular, ora multila-
cunar (formacdes mamilonadas), ora confusa (aspeci
en écalaboussure) . A mucosa vizinha que estd bem
conservada, se detem de maneira brusca em torno do
tumor. Todavia este aspecto. de releve nao nos esclare-
ce sobre a extensio em profundidade; recorre-se entio
4 insuflacio complementar {(sob controle eseopico), si
a parede estiver invadida, sua perda de clasticidade fara
obstaculo a distensao”. (Gilbert e Kadrnka).

Seja como for, o estudo radiologico ¢ de fato de
grande valor no diagnostico do cancer, cm inicie, apre-
sentando-se nestes casos falhas, amputacdes, deforma-
coes, que bem estudadas nos levam a diagnostico mais
ou menos seguro. A contragosto, porém, erramos comum
¢ facilmente nos casos de tumores intestinais, interpre-
tando mal as sombras, ou desejando descobrir lesoes
onde tudo esta normal.

Os canceres do colo, a despeito do estudo radiolo-
oico e a sua revelia vao passando sem diagnostico, por
co confundirem facilmente com tumores do colo esquer-
do as colites ulcerosas, as colites muco membranosas,
as diverticuloses do grosso intestino, e com 0s do direj-
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to, as apendicites supuradas, a tuberculose hipertrofica
do cego, para so falar em lesdes do grosso intestino, por-
que os abcessos da fossa iliaca, com sarcomas do 0sso
iliaco, sifilis dos ganglios iliacos, linfo-granulomatoses
abdominais, tumores inflamatorios, tumores dos ovarios,
salpingites, etc., tém sido confundidos.

Servira de criterio para diagnostico diferencado o
estudo radiologico, ja do proprio intestino demonstran- -
do a existencia de faltas, de estenoses, de amputacées
de imagens, ja do ureterio pele cateterismo ureteral cem
sonda apaca, ou pelo uretero-pielograma ascendente ou
descendente, no demonstrar os desvios do orgiao. As
imagens da colite ulcercsa, da colite cronica muco-mem-
branosa, da diverticulose do grosso intestino, da apen-
dicite cronica nito podem absolutamente ser confundi-
das com as de um cancer, entretanto a da tuberculose
hipertrofica lhe ¢ muito semelhante, mnecessitando de
exames de laboratorio, de um estudo anamnesico mais
acurado a diferenciacio. Haja vista a seguinte obser-
vacdo registrada sob o n.° 2114:

D.F. Ii., brasileiro, com 78 anos de idade, pardo, casado,
maritimo, residente e Maragogipe, deu entrada no Hospital
Sta. Isabel, Enfermaria S. José, no dia 17 de Fevereiro de
1937, econtando que ha cineco meses passados quando empurra-
va uma canda notou o aparecimento de um caroco do lado di-
reito do abdomen, acompanhado de dores apds as refeicdes.
O caroco tem aumentado gradativamente de volume, sem per-
turbacdo alguma para a defecaciio. Pais mortos. Tem dois ir-
maos vivos e dois falecidos. Varicela e sarampio na infancia.
Paludismo aos 24 anos. Boa digestdo, ndo tendo prisdo de ven-
tre, nem diarréa. I’ tabagista. Ao exame clinico, notamos in-
dividuo desnutrido, panicule adiposa nao desenvolvido, mueo-
sas pouco coradas. Bulhas abafadas. Pulso frequerite e fraco.
Pulmio respirando bem. Lingua saburrosa. Ventre ndo dis-
tendido. Figado normal. Na fossa iliaca direita percebe-se um
aumento de volume, constituido por um tumér, do volume de
uma laranja grande, pouco movel, de consistencia homogenea,
de superticie lisa. A’ pereussdo a zona do tumdr é submacissa.
Wassermann ngeativo. Mx ==11, Mn. —=7,0. Ao exame ra-
diologico encontramos hom enchimento de todo ¢ coln, entre-
fanto tem o angulo hepatico abaixado ¢ a imag-11 do cego se
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apresenta completamente deformada, com imagem lacunar, tipi-
ca confirmando ser um tumor do ceoo.

LN i e -

Fig. 6 — Imagem radiologica do cego deformado, com
imagem lacunar

Depois de estudo cuidadoso ¢ o doente operado, com o
diagnostico de twndr da fossa iliaca direita, no dia 9 de Mareo
de 1936, por laparotomia direita, Jalaguier, para reseciio de
dez eentimetros do jejuno, do cego, do apendice vermiforme, do
colo ascendente e da metade do transverso. Imeditamente fi-
zZemos a jejuno-colostomia termino-terminal pelo autor, au-
xiliados pelos Drs. Alfredo Boureau, Alberto do Rio e Fer-
nando G. Luz. Anestesia regioral pela Novocaina a 146 %,
e palsoformio pela mascara de Ombrédane, tendo gasto oiten-
ta ce. de solucdo de Novocaina a %% 90 e 20 ce. de solucdo a 1 9o,
tendo durado a operacio uma hora e vinte minutos; encontran-
do os seguintes achados operatorios: Aberta a cavilade peri-
toneal encontra-se o cego aderente ao peritoneo parietal, des-
mancham-se as aderencias com facilidade. O cego, endureeido,
¢ infiltrado, erande e duro, foi dificil de ser identificado, es-
tando preso 4 hexica. Desfeitas as aderencias, ataca-se o cego
pela sua face externa, incisando-se o peritoneo parietal, veri-
ficando a possibilidade de ser retirado o tumér, Secciona-se 9
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jejuno a 10 centimetros da valvula de Bauhin, fazendo-se a co-
lectomia total direita, com anastomose subsequente. O doente
muito fraco viveu ainda trés dias e veiu a falecer. A\ peca es-
tudada no Gabhinete de Anatomia Patologica da Faculdade de
Medicina foi diagnosticada de “Tuberculoma do cego™.

Os raios X podem entretanto auxiliar o diagnostico
orientando-nos. Assim em um caso que tivemos de uma
doente que, repentinamente pela madrugada, acorda

Fig. 7 — Diverticulose do cego

com colicas intestinais, indo ao bacio ¢ eliminando gran-
de quantidade de coagulos de sangue, ¢ que medicada
convenientemente ainda continta a perder sangue, po-
demos fazer o diagnostico usando deste excelente meio
de exploracao. A retesigmoidoscopia em nada nos au-
xiliou, mas com um enema opaco de bario podemos
firmar o diagnostico de diverticulose de colo, excinindo
(e logo a hipotese de cancer, conforme se v¢ na figura 7,
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Vémos, portanto, nao ser o diagnostico de cancer do
colo muito facil de ser feito, e, para tanto, nenhum fa
tor pode concorrer com mais eficiencia do que a idéa de
poder ser o caso de tumor maligno do grosso intestino,
0 que nem sempre acontece, motivando erros de diagnos-
tico tac comuns e surpresas de achados operatorios.

Nao fica sem cabimento o lembrar que para tirar
as duvidas em casos que taes foi criada a laparotomia
exploradora, recurso propedeutico ousado, mas seguro,
quando feito ¢com conciencia, pois, muita vez, em logar
de estar a perder tempo no querer diagnosticar ou tra-
tar medicamente, manifestacées abdominais, rebeldes
4 terapeutica apropriada ou indicada para o caso ima-
ginado, sera melhor ir verificar pela laparotomia e usar
da tatica cirurgica apropriada. Infelizmente ¢ o que se
passa entre nos, pelo menos na Baia onde por fas ou
por nefas, os casos de cancer do colo s nos chegam 4as
maos em seus ultimos periodos, ja inflamados, com
metastases, enfim inoperaveis quasi.

E’ verdade, como diz Gemill, que os casos tratados
cirurgicameunle teem como causa mortis a infec¢io, en-
tretanto a mortalidade eai de 100 % para 60 ou 70 %, o
que ja ¢ algum resultado.

* %

Qual ¢ portanto esta terapeutica? E’ indubitavel-
mente a cirurgia operatoria, que foi muito bem classi-
ficada por Bertrand e Corajod em métodos paliativos
e radicais.-

Métodos paliativos: —

a) Externos: cecostomia
anus transverso
anus iliaco esquerdo.

b) Internos:

Ileo-sigmoidostomia
Tlco-retostomia
Cego-sigmoidostomia
Colo-colostomia. -
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Métodos radicais: — Colectomia.

a) Colectomia intra-abdominal com restabelecimen-
to imediato e completo da continuidade.

1.° Segmentar:

Processo de Reybard
? ” Tixier
” Mummery.

2

2.° Extensa:

Hemicolectomia esquerda
Colectomia total ou sub-total.
(Lane-Taylor-Pauchet) .

D) Colectomia intra-abdominal, cem restabeleci-
mento imediato, mas parcial da continuidade ¢ anus
in sulu.

Bouilly-Volckmann (primeira maueira)
Declore.

¢) Colectomia intra-abdominal sem nenhum resta-
belecimento da continuidade: anus definitivo.

Operacao de Hartmann.,

d) Colectomia extra-abdominal: Exteriorizacio.

1.° Com resecao imediata: Bouilly-Volk-
mann-Hartmann-Paul

2.° Com resecao retardada: Bloch-Miku-
licz-Quenu-Cruet-Schwartz.

e) Colectomias por vias perineal, sagrada ou abdo-
nmino--perineal.

Resecdao Kraske-Delbet.
Amputacao perineal, trans-anal e abdomi-
no-perineal do reto.
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Saber indicar cada processo acima nomeado ¢ 2 la-
refa mais dificil do cirurgiao, principalmente se cle
quizer, como pensamos deva proceder, ter o consenti-
mento do doente na execucdo da intervencdo. Nao ha
guem queira facilmente aceitar a proposta de um anus
1liaco, mesmo provisorio, ¢ muito trabalho e esforco de-
vera ser dispendido pelo cirurgiao no convencer-lhe da
necessidade e da utilidade da medida, muitas vezes sal-
vadora.

As intervencoes para cura do cancer do colo podem
ser feilas, de acordo com o esquema acima descrito, em
um tempo, em dois tempos ¢ em trés tempos. Nao ha
duvida ser a operacao feita em um s6 tempo, ¢ radical
pela colectomia segmentar ou total, mais atracnte para o
cirurgiao ¢ mais agradavel para o doente, que em um so
ato operatorio se liberta de um tumor que poderia ou
antes teria de Ihe levar 4 sepultura. Nos nossos casos ¢ o
método que temos dado preferencia e nossa mortalidade
post-operaloria tem sido de 1 para 4 curados opcrato-
riamente.

Entretanto as cifras das estatisticas de Settemund,
Smelutz, Hartmann acusam - uma mortalidade média
de 44 % . Turner reduziu a sua cifra de mortalidade a
17,3 9. Embora na Franca ainda se pratique a exercse
com anastomose termino-terminal ou latero-lateral ime-
diata, nos casos de cancer do colo sem complicacao, ha
entretanto uma grande tendencia para a derivacao pre-
via por anastomose ileocolica ¢ reseciao intestinal com
quinze a trinta dias depo’s.

E’ a conduta advogada por J. Gousset que funda-
menla a sua opinido com a ecstatistica de Wakeley ¢ Ru-
therford que em vinte canceres do colo, fez dexescis lie-
micolectomias largas, das quais uma cm um tempo
com uma morte ¢ quinze em ileo transverso anastomose
previa sem nenhuma morte. Fraser e Dott viram com
cste método a mortalidade cair de 30 % a 10 %. A. Gos-
sel e seus discipulos praticaram ftreze hemicolectomias
direitas em dois tempos com exclusiio previa sem ne-
nhuma morte. Rankin encontrou em 156 hemicolecto-
mias direitas por cancer, 12 % de mortalidade. A gran-
de vantagem da anastomose previa ¢ a drenagem me-
hor com desintoxicacio rapida modificando o estado
geral; ¢ a reducio do tumor por desinflamacao devida
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4 suspensao da passagem das fézes pelo tumor, irriton-
do-0; ¢ a melhoria das condicoes locais do peritenco,
tornando mais facil ¢ ato operatorio da colectomia. Nos
canceres infectados ou nos complicados de oclusio e
de perfuracio, a conduta s6 pode ser o estabelecimento
do anus cegal, jejunal, transverso ou iliaco esquerdo,
desviando o curso das fézes ¢ melhorando a estercore-
nmia, para em segundo tempo ser feita a colectomia... Ou
entao exteriorizacao da alca, séde do cancer, com re-
secao imediata do intestino doente ou sem resecio, es-
perando que a ferida parietal cicatrize para entio em
segundo tempo secciona-la. Ainda podemos, as vezes,
julgar o caso inoperavel por metastase generalizada, ¢
neste caso apenas um anus tliaco, transverso, cegal, ou
iitaco direito, no intuito de desviar o curso das fézes,
fazendo desaparecer a irrilacdo constanle delas sobre o
tumor. As variantes e os processos diversos Bloch, Mi-
kulicz, Quenu, Cruet e Schwariz serao empregadas de
acordo com os casos clinicos e em localizacoes diversas.

Resumido a nossa licio vémos que contamos com
9 cases de cancer do colo, sendo trés do colo esguerdo
¢ seis do direito, dos quais quatro de localizacio cegal
¢ dois do celo direito e trés do esquerdo.

IForam operados de colectoniia larga com anastcmo-
se imediata termino-terminal 4, tendo falecido no pe-
riodo post-operatorio 2, sem operacao 1. De anus iliaco
faleceu um. Feram julgados inoperaveis 2. Tinham
membro da familia eom cancer 3, sendo um com pai,
mae ¢ irma, cutro mae ¢ outro irmao. A sobrevida tem
sido de dois anos. As recidivas ja foram observadas em
dois doentes. Sempre fazemos drenagem as vezes com
Mikulicz. So houve desuniac da sutura em um caso,
formando-se fistula que cedeu expontancamente.

E’ portanto operacio ue deve ser executada, a co-
lectomia por cancer do grosso intestino, melhorando a es-
{atistica ainda alarmante com diagnostico mais precoce.

Recife, 9 de Junho de 1937.
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Tratamento ortopedico das fra-
turas diafisarias da perna

Dr. Barros Lima

Catedratico de Clinica Cirurgica Infan-
il e Ortopedica da Faculdade de
Medicina do Recife

I intuito nosso expor a forma por que compreende-
mos a terapentica das {raturas diafisarias dos ossos da
perna ‘

Nao crémos ai assunto inteiramente despido de im-
portancia, pois que ha aspectos ainda controversos ¢ so-
bre os quais ha sempre interesse de discutir.

Estudaremos as lesoes diafisarias dos dois ossos, da
tibia e do peronco isoladamente, mas compreenderemos
tambem na nossa palestra as chamadas fraturas supra-
maleolares, pois motives nao ha, abordando questoes
de lerapeutica exclusivamente, para té-las em capitulo
diverso. ‘

Nas consideracoes que se vao seguir o problema or-
topedico fundamental para a cura precisa das fraturas
diafisarias se firmia numa orientacao justa des fragmen-
tos que faca o eixo da tibia aleancar a superficie astra-
galica em determinada situacao, afim de que bem se
distribua a carga do corpo que por ela ¢ transmitida.

Nas lesoes com localizacao baixa, nas solucdes de
continuidade supra-maleolares, o probiem:a nao é di-
verso; lem-se que procurar uma boa orientacdo dos
fragmentes para que o apoio sobre a superficie arti-
cular normalmente se processe. Nao ha que cuidar da
deficiencia de apoie lateral tal qual se observa nas le-
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soes maleolares, porque nas lesdes puras com aquela
localizaciio ndo ¢ por modificacio de apoio lateral que
a orientaciio anomala da superficie tibio articular sc
processa.

Boppe que cuida das fraturas da perna no Tratado
Jde Cirurgia Ortopedica de Ombredanne e Mathieu en-
cara o problema do mesmo modo pois que ai se ndo en-
contram referencias as fraturas supra-maleolares, in-
cluidas que estio clas no grande grupo das lesdes de
diafise.

Do mesmo medo estudaremos as lesdes, peculiares
& infancia, conhecidas com a designacio de disjuncdes
cpifisarias, pois aue sdo precisamente semelhantes, no
aue diz respeito 4 terapeutica imediata, as fraturas su-
pra-maleolares: diferem apenas pela possibilidade de
comnlicacdes da ostecogenese acrescidas. entretanto s
curoidas tardiamente e sem que nos seja dado, quasi
semure, mais que constata-las.

0 nosso estudo compreendera pois:

@) as fraturas diafisarias dos dois ossos da perna;
D) as fraturas diafisarfas da tibia;

¢) as fraturas diafisarias do peronco;

d) as fraturas supra-maleolares;

€) as disiuncoes epifisarias do extremo inferior
da tibia.

Como para aualauer lesdo ossea ao tratamento das
fraturas diafisarias da nerna deve vreceder estdo mi-
nucioso. clinico e radiolegico. ane permita conhecer as
condicoes reais da alteracio havida.

A situacido superficinl do princinal osso da perna.
a facilidade de anreciacio de nontos de reparo nele e
nos segmentos vizinhos do membro, acsecuram ia. <6 an
exame clinico, o reconhecimento de alteracoes da forma
de desvios do eixo que imnorta bem fazer nava que se-
iam nosteriormente evitadas as suas maleficas conse-
quencias sobre a funcao.

A insnecao denotara, pela altura dos maleonlos com-
narada a do lado oposto, a existencia de encurlamentos,
assim como comnrovara a presenca de acotovelamen-
tee, desvios angulares a exigir compensacio. Palpando
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o membro seriio reconhecidas saliencias anormais, de-
pressoes que confirmam o deslocar-se para o lado dos
fragmentos osseos, o deslisar para o alto, justificador
de encurtamento, que ja a inspecio previa, mas que vai
ser devidamente confirmado por cuidadosa mensuracao.

Ha, pois, em clinica, elementos valiosos para o exa-
to juizo (eu nao digo s6 para o reconhecimento da le-
ca0) da situacac dos segmentos ossees em um foco de
fratura da perna.

Nio estaria assim, sem elementes de agir, o profis-
sional que, agindo em centros distantes, nao tivesse a seu
alcance os elementos que a ciencia moderna nos propor-
ciona, felizmente, para maior bem dos que se entregam
aos nossos cuidados.

Nos nossos meios, entretanto, o cirurgiao descura
um tanto (neste e em semelhantes quadros de lesiao os-
sea) os conhecimentos da clinica, pedindo aos Raios X
a determinacio exata do estado do foco de fratura. I’
mistér, todavia, nio esquecer que uma boa radiografia
nao prescinde de exame clinico cuidadoso. O raio cen-
tral deve alcancar o membro em face do segmento le-
sado e ¢ pois o clinico que, com os meios propedeuticos
de longa data ao seu alcance, deve proporcionar a lo-
calizacio da lesio que vai dar margem a clichés radio-
graficos lecnicamente perfeitos.

Doutra parte ¢ preciso tambem ter em vista que a
eficiencia mesmo dos Raios X, deste meio diagnostico
soberano que ¢ posto a dispesicao do clinico, acresce as
nossas rasponsabilidades pois que nao nos ¢ dado des-
conhecer situacoes que poderiam ser prejudiciais se nao
devidamente remediadas.

Nem sempre ¢ sem aborrecimentos que consegui-
mos cenvencer os radiologistas de que a sua contri-
buicao pode ser muito maior, mui mais precisa, firman-
do exigencias mesmo quanto a aspectos da sua propria
tecnica.

A radiologia ossea ¢ um tanto desprezada nes Insti-
tutos de Radiologia, nos livros da especialidade e ¢ ao
contacto dos traumatelogistas, dos cirurgioes, dos orto-
pedistas, que teremos de colher minucias de tecnica que
fazem tirar aos Raios de Roentgen, em materia de pa-
tologia nssea, toda a queta de conhecimentos que eles
sdo capazes de fornecer,
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Excusem, pois, os colégas paraibanos se detemo-nos
um tanto em recomendacdes pueris, digamos assim, mas
que a pratica clinica nes tem demonstrado frequente-
mente esquecidas pelo desprezo com que as questoes da
nossa patologia especializada sio abordadas pelos gran-
des tecnicos da radiologia.

Para radiografias em fraturas diafisarias da perna
devem-se utilisar chapas de grande formato e ter aten-
¢cao em que a zona lesada corresponda aproximadamen-
te ao centro da imagem, pois quando esta deslocada
para um dos extremos, a radiografia habitualmente nao
tem valor e ¢ responsavel, quando se teima em utiliza-la,
por mui maos resultados, como ¢ afirma Schneck, uma
vez que nao ¢ a lesdo ossea que sobretudo interessa, mas
a justa apreciacdo da posicac dos eixos fragmentarios
de que tudo afinal depende nas lesoes deste tipo.

Um outro motivo ainda exigira radiografios que al-
cancem segmentos osseos distantes da regiao lesada. As
fraturas da tibia, que habitualmente servem para a loca-
lizacdo dos raios, se fazem frequentemente accmpanhar
por lesdes do peroneo, nem sempre localizadas & mesma
altura; radiografia demasiado pequena, pode deixar
ignorada soluciio de continuidade complementar cuia
importancia nem sempre ¢ despresivel pela soma de per-
turbacdes que por si pode acarretar.

Tendo-se em mira sobretudo apreciar a altera-
cao havida no eixo do menibro, ¢ conselho tecnico in-
teressante dispor a perna ou pelo menos o seu fragmen-
to maior paralelo & margem do filme e, na hipotese de
realizar as radiografias em dois planos em uma mesma
pelicula, cuidar que os scgmentos nsseos tenham orien-
tacao semelhante em ambos os clichés afim de obter
aue a parte que se deseja particularmente estudar, (foco
de fratura, fenda articular) tenha a sua imagem na
mesma altura.

E’ este conselho comumente esquecido, mas nao re-
presenta, segundo a experiencia de Schneck, “pedan-
teria incompreensivel e sem finalidade™ pois que na
apreciacao dos desvios angulares importa sobretudo re-
conhecer o seu valor relativo; alcancar ete objetivo ¢
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positivamente tanto mais simples quanto mais a perna
se aproxima da orientacdo vertical ou horisontal dada
pelas margens do filme, porque entao a imaginacao se
dispensa de criar linhas de referencia ja tido objetiva-
mente tracadas.

E’ exigencia fundamental ainda, (cu poderia-até me
dispensar de refiri-la tanto é universalmente aceita) a
de tomar duas radiografias em planos perpendiculares
nao so afim de formar uma idéa do desvio real dos
fragmentos, como mesmo de nio invalidar a diagnose
clinica de fratura, por nio mostrar, radiografia em uma
s6 direcdo, a soluciio de continuidade, entretanto bem
patente, quando executada a elementar exigencia tecni-
ca a que nos referimos.

Nao creiam entretanto os meus colégas que cu su-
ponha alguem, experiente, capaz de esquecé-la; recor-
do-a apenas para lembrar que em quesiao de fraturas
¢ particularmente nas da perna. os Raios X fornecem
elemento ao controle da evolucao, pela demonstracio
de desvios que se reproduzem, apesar da aparelhagem,
de zonas que se calcificam e se reabsorvem, que para
esse fim temos que repetir as radiografias e constante-
mente compara-las e dai decorre a necessidade de fixar
certas posicées, repetindo-as em cada novo filme, pois
sO assim poderemos ter imagens sem as causas de erro
que as fariam inuteis para uma precisa comparacao.

Duas radiografias ¢m planos perpendiculares se-
riam exequiveis em muitas orientacoes; demonstrariam
a fraura e, até certo ponto, o desvio; mas dificilmente
o radiologista poderia reproduzi-las nos novos filmes,
afastando assim as possibilidades de controle realmen-
te valioso se si nao tomasse o habito de realiza-las sem-
pre scgundo a mesma orientacao do membro.

Desta forma para a pratica devem ser aceitos ex-
clusivamente aqueles planos que, gracas aos pontos de
orientaciac do corpo, possam ser com seguranca repeti-
dos em posteriores radiografias; isto envolve positiva-
mente a reccmendacio, pelo menos no segmento que
estudamos, de condenar as radiografias obliquas, de-
vendo ser o membro orientado de face, com a rotila di-
retamente para cima e de perfil em plano que lhe exige
rotacdio precisa de 90°,
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Na leitura das radiografias ¢ possivel colher dados
da maior importancia para a conducio do tratamento.

Importa conhecer se a lesdo se faz em um sé ou nos
dois ossos pois que, exclusiva da tibia, oferece por
vezes grandes dificuldade para a reposicio; o peronco
intacto cria-lhe obstaculos por vezes insuperaveis, per-
manecendo a tendencia para a angunlacio para dentro,
em varus, s deminada pela extensao continua ou pela
osteoclasia do osso vizinho.

Do mesmo modo interessa o conhecimento do tipo
de fratura pois que se as fissuras nio pedem correciio e a
intervencao se limita 4 contencio pelo tempo necessa-
rio a exata consolidacao; se as fraturas transversas re-
duzem-se com dificuldade por ser necessario acentuado
afastamente dos fragmentos, hipercorrecio do desvio
longitudinal, para que se desengrenem os dentes das su-
perficies osseas e se torne possivel a compensacao de
desvios de outra ordem (laterais sobretudo) porventura
existentes, ¢ mantem-se com mais facilidade apos a re-
posicao, representando assim cesos favoraveis aos mé-
todos ambulatorios, nas fraturas obliquas e espiroides,
entretanto, o problema de tratamento se altera pois gue
nio reduzem-se bem e contem-se mal, de modo a obri-
gar a indicacoes terapeuticas doutra ordem, entretanto
ainda compreendidas entre os métodos ortopedicos, em-
bora certes traumatclogistas entendam que as diticul-
dades sio de ordem a exigir hesmo (sobreiudo nas es-
piroides), intervencoes sangrentas, uma vez (ie a sna
cnra se complica, com freqnencia. pela impossibilidade
de alcancar de outro modo uma hoa reposicio.

Importa ainda observar a naturcza e direcio dos
desvios existentes. Comprova-se o cavalgamento, o des-
vio longitudinal, facilmente nas fraturas transversas
pela superposicao das imagens osseas ¢ nas obiiquas ¢
espiroides pela diferenca de nivel existente entre o ex-
tremo em hico de flauta e o entalhe que na cortical do
outro fragmento denota o ponto donde deve ter se se-
parado

Desvios de seio interno (varus), externo (valsum),
anteriores ou posteriores, serio tambem comprovados
apreciando ou a angulacdo que fazem os eixos dos se-
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gmentos proximal ¢ distal no foco de fratura ou, nas le-
soes supra-maleolares, a forma por que o eixo da por¢io
proximal, prolongado, alcanca a superficie articular
superior do astragale. Nas radiografias de face ¢ pos-
sivel apreciar muito bem a superficie articular tibio-
tarsica levando em consideracao que o angulo (ue cons-
titie com a diafise afasta-se normalmente de poucos
graos do angulo reto, segundo o afirma Schnech, ¢ dado
ter o valor dos desvios neste sentido.

Nas radiografias de perfil, porém, as dificuldades
sao maiores, pois nao forma a superficie articular linha
reta precisa.

12 enlao conselhe util constitui-la para referencia
unindo imaginariamente as margens articulares ante-
rior e posterior (na tibia) por linha sobre a qual deve
cair tambem, perpendicularmente, o ecixo diafisario da
tibia prolongado.

Por fim o desvio em rotacao sera apreciado. Conhe-
cida a orientacao do segmento superior, pela posicao
tipica em que sao batidas as radiografias, a rotacao de-
fine-se no cliché com a posicao tomada pelo segmento
inferior, sobretudo traduzida pela visibilidade e si-
tuacao dos maleolos. v

Conhecimentos uteis, pois, os que a leitura de ra-
diografias perfeitas podem dar, asseguram a escolha
exata dos métodos de reducao e contencao que o cirur-
gido devera utilizar, decidem particularmente si um dado
caso melhor sera cuidado com ou sem manobras para
reposicao, com imediata fixacdo em gesso ou com ex-
tensio continua e duradoura.

Permitirdao os Raios X, aproximados dos conheci-
mentos que a pratica clinica tem ja acumulado, indicar
desde logo o método de tratamento de eficacia mais
precisa, pois que so assim podem ser colhidos os alme-
jados resultados.

Evitam-se as tentativas aparentemente inocentes,
mas que prejudicam afinal, pois que vao adiar a apli-
cacdo do método util para época em que ja a sua efi-
cacia ndo ¢ tao certa. E’ esta exigencia que os Raios X
deixam, mais que qualquer oulro processo semiotico,
satisfazer, que constitie um dos principios fundamen-
tais em terapeutica que Paul Deuticke e Frilz Martys
brilhantemente defendem.
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Escolhido o processo, ¢ preciso utiliza-lo precoce-
mente, pois que retardar as manobras de reducao seria
dificulta-las, segundo o nosso opinar e o da matoria dos
que se tém ocupado do assunto.

Bohler e Felsenreich entretanto, fazem excepcao a
este modo de vér, praticando a reducao 6 a 8 dias ap6s o
traumatisnmo, por sentir que executando-a antes, ao de-
clinar a tumetacdo, frequentemente se reproduzem os
desvios corrigidos.

Lista pratica, porém, esta em desacordo com as nor-
mas que o proprio Bohler indica para a cura de fra-
turas com outra localizacio e dai nao ser aceita com
irequencia.

Agindo precocemente o cirurgidao encontra mais
facilidades de alcancar o seu fim, remove mais pronta-
mente compressoes anormais que sao evideniemente
responsaveis em grande quota pelas perturbacoes cir-
culatorias e se tiver sabido indicar e realizar o processo
de contencio, se substituir o gesso quando ¢ edema se
for, conseguira evitar que desvios recomecem.

127 a pratica gque esta contida na afirmacao de Wil-
son ¢ Cochrane para quem “as dificuldades para obter
a completa reposicio dos ossos por manipulacio cres-
cem grandemente com o correr do tempo”, no primeiro
principio fundamental do método de tratamento de
Paul Deuticke e Fritz Martys que exige, para cada do-
cnle, tratamento imediato e conveniente, ¢ na conclu-
¢d0 de Merle d’Aubigné e Creyssel em relatorio ao
Congresso Francés de Cirurgia de 1937 — de que, re-
tardando-a, as possibilidades de obter reducao perfeita
sio menores, tornando-se, além disso, penoso o periodo
de espera para os feridos
Wilsonn e Cochrane justificando sua afirmativa escre-
vem que ‘“nas primeiras 2 horas a reducido ¢ normal-
mente muito facil, porque os musculos estao relaxados
e a tumefacao nao ¢ grande. No fim de 10 a 12 horas,
surgiu consideravel exudacido e os musculos, contraidos,
mantem os 6ssos em posicao anormal. A reducao sera
entao mais dificil ¢ dara menos percentagem de suces-
cos. Passados dias torna-se quasi impossivel assegurar
reposicio em casos de severas deformidades. Os tecidos
perderam a sua clasticidade por haver comecado a or-
ganizacao dos exudatos e os musculos nio podem com-
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pletamente relaxar-se. As manobras de reducao neste
periodo expoem os tecidos ao risco de novas laceracoes
que provavelmente teem efeito de retardar a volta da
funcao™.

Paul Deutick ¢ Fritz Martys defendem a sua exigen-
cia afirmando que ja poucas horas depois da lesio a
musctilatura da extremidade fraturada entra em teta-
nizacao ¢ adapta-se, reduzindo o seu comprimento, ao
encurtemento e 4 anomalia de posicio provocada pela
fratura. Tanto mais tempo decorre tanto mais dificil
¢ brutal serdao a extensac ou as manobras de reposicao.

Mesmo para a circulacao sanguinea ¢ importante
cuidar imediatamente da fratura, asseveram ainda os
autores alemaes citados, apresentando casos en quc as
pulsacoes da arteria dorsal do pé niao eram palpaveis
ou o eram francamente antes da reducdo, ¢ tornaram-se
mui sensiveis logo apos, pelo afastamento, por extensao
ou manobra de reducao outra, da compressao ou es-
{rangulamento mesmo, do vaso, por parte dos fragmen:
tos osseos deslocados

Merle d’Aubigné e Creyssel julgando que ha inte-
resse em praticar proviscriamente a extensao continua,
se se ¢ forcado a esperar por ter visto o doente dema-
siado tarde, preferem entretantc a reducao de urgencia,
antes da aparicao do edema ou quando ainda moderado,
toda vez que esta pratica ¢ ainda possivel,

L

Anles de comecar as manobras que tendem a repor
os fragmentos osseos em sua justa posicao importa al-
cancar a aneslesia que vai permitir realiza-la sem as
contracoes musculares que lhe criam o obstaculo mais
temivel. Embora prlidario da anestesia no foce da fra-
tura quando localizada esta em outros segmentos do es-
queleto entendemos que, na regiao que estudamos, sera
muitas vezes insuficiente para permitir a execucio exa-
ta das manobras exigidas.

Pedem todas elas tracio mui forte, por vezes, sobre
o pé, por lacos ou por fios metalicos profundamente
implantados, e contra-traciio no concavo popliteo ou re-
gifio perineal, e isto se nio faz sem dor, se a anestesia
nio alcanca as regioes de apoio.
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A raquianestesia ¢ a narcose resolvem enfretanto
inui bem ¢ problema, extendendo ou generalizando as
zonas insensiveis. Vao para elas assim as nossas prefe-
rencias.

E’ agora a oportunidade de iniciar as manobras de
veducao.

Por cinco formas diversas podera o cirurgiao pra-
tica-la: reducdo por tracio manual, por gravidade, por
pesos em mesa comum, em quadro metalico especial,
em mesa ortopedica.

A reducao por tracdo manual foi por muito tempo
a mais utilizada e contintia ainda hoje a ser praticada
em muiios Servicos.

A extensao ¢ feita por auxiliar que, segurando so-
lidamente o pé em angulo reio sobre a perna. exerce tra-
coes continuas e progressivas. A contra-extensao esta
a cargo de oulro auxiliar que abraca a coxa com as duas
maos, ficando reservada ao cirurgiao a missio de
coaptar os fragmentos, fazendo desaparecer o desloca-
mento lateral e a angulacao, por pressao direta, quan-
do extensao e contra-extensao tiverem feito desapare-
cer o desvio longitudinal.

Em féorma mais util pode-se pratica-la, segundo o
descrevem  Wilson e Cochrane, com o doente sobre
mesa solida, em decubito dorsal, as nadegas proximas
ao bordo, o membro sao colocado sobre uma cadeira
enquanto o doente estad entregue ao auxiliar que deve
exercer a tracdo. O tornozelo e o pé serac envolvidos
com feltro ou algodéao para que se pessa sobre eles exer-
cer forca tratora por intermedio de faixa de flanela que
cerca o tornozelo em forma de laco e¢ o dorso do
assistente por suas duas extremidades livres posterior-
mente nodadas, segundo manobra ja indicada por
‘Hennequin.

Inclinando o corpo para traz estabelece o auxiliar
a tracao, enquanto mantem, doutra parte, o pé em bhoa
atitude no sentido da flexo-extensao.

A contra-extensao se faz ou fixando o doente a
mesa, ou por meio de um segundo auxiliar que detem
de modo semelhante o joelho em flexao.
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Assim exercido o método tem  desvantagens evi-
dentes ¢ nao deve pois continuar a ser aplicado sinao
em logares em que escasseiam recursos de outra ordem.

Atente-se que a extensdo deve ser mantida por
todo o tempo necessario 4 reducao e a contencao, que
deve ser forte para vencer o cavalgamento e para dar
por vezes a hipercorrecio necessaria ao desengrenar
das saliencias osseas na linha de fratura, que alcanca
80 a 130 quilogramos segundo o intervalo que separa o
momento do trausmatismo da reducio, de acéordo com
a experiencia de Tanton, e verse-a que a tracao manual
¢ muitas vezes insuficiente, pois que os auxiliares se
‘ancam, exercem forca descontinua e irregular, pertur-
bando assim a reducac.

Doutra parte a experiencia ensina que, fazendo a
tracao, o auxiliar instintivamente impele o calcanhar
para diante, que, procurando por o pé em angulo reto,
dada a refracao da musculatura posterior, o movimento
nao se processa na tibhio-tarsica, mas na propria haste
diafisaria, no foco de fratura, que, realizando apare-
lhagem de centencao?, como complemento desta forma
de tratamento, a perna estad mantida apenas em suas
cxtremidades, ¢ que estes trés fatores juntam-se para
determinar inflexdo no foco de fratura, para projetar a
cxtremidade superior do fragmento inferior para traz.
Tevando-o a constituir com o superior angulo obtusc -
aberto para diante ¢ cujo vertice, correspondente ao tra-
co de fratura, se introduz na massa dos musculos pos-
teriores que The nido oferecem resistencia.

Constitue-se assim aquela deformagdao em arco de
circulo de concavidade anlerior de que nos fala Tanton
¢ que pode ser reconhecida, deitado o doente sobre um
plano rigido, pela observacao de que a perna nao tem
contacto com a mesa sindo ao nivel da pantorrilha, fi-
cando no ar o calcanhar.

Sdo estes fatos desvantagens tao evidentes que ¢
fracdo manual ¢ prontamente abandonada por métedos
outros que podem mais seguranrente cvita-los.
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Como forma de transicao para as reducoes por tra-
cao continua momentanea ¢ interessante citar a pratica
que Wilson e Cochrane designam por gravity method.

O doente ¢ colocado em decubito dorsal no extremo
de uma mesa, pendentes as duas coxas. 0 membro sdo
repousa sobre uma cadeira enquanto o doente ¢ posto
sobre uma segunda, cuja altura corresponda a da mesa,
de modo que “a parte inferior da face posterior da coxa
repouse sobre o espaldar devidamente acolchoado, en-
quanto a perna cai verticalmente com o joelho fletido
cm angulo reto”.

“Nesta posicao, explicam ainda Wilson e Cochrane,
o peso do pé e da porcao inferior da perna dao a tracao
necessaria e ¢ facil a um assistente manter o alinhamen-
to por ligeira pressao sobre o pé. A posicio fletida do
joelho assegura relaxamento muscular e favorece a re-
ducao”.

Método util em certas oportunidades, nao sera efi-
caz quando o cavalgamento for grande, quando impor-
tante a retracao da musculatura posterior, quando afas-
tado o momento da reducio da ocasiao do traumatismo,
e sobretudo nao diminuira a possibilidade de angula-
¢do de seio anterior quando procurar, o cirurgiao, dar
atitude conveniente ao pé, reduzindo-lhe o equinismo.

* %

A aplicacio do método ambulatorio de Delbet in-
troduz uma outra forma de reduzir as fraturas da per-
na: reducao por tracio continua em mesa comum.

Deita-se o doente sobre uma mesa cuja extremida-
de que corresponde ao pé ¢ levantada para que o peso
do corpo faca a contra-extensio.

A extensao ¢ assegurada por estribo que se cons-
froe as custas de faixas e a que se ligam a corda ¢ os
pesos de tracio.

Assim executada a reducao se faz bem, pois que
gradativamente cede a contratura muscular; desde que
o membro repousa sobre a mesa pelo calcanhar ¢ pela
pantorrilha nao pode haver angulacdo no plano sagital
» a frontal desaparccera com o cuidado do cirurgiao de
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deslocar para dentro ou para fgra a corda de tracao,
segundo as determinacoes de linhas de orientacdo que
a seguir definiremos.

Método bem mais preciso quanto a fase de coapta-
¢ao, ¢ incomodo, porém, para a contenciao, somente exe-
cutada sem tropecos quando se utilisa o aparelho con-
tensor segundo as normas de Delbet, pois que as circula-
res gessadas encontrariam grande obstaculo para colo-
cacdo no apoio do membro por sua face posterior.

Bohler reduz utilisando um quadro especial, des-
montavel, e ao qual estao apensas barras e parafusos
que permitem suspender ¢ extender a perna. A perna
¢ suspensa neste aparelho de fracado de modo a ficar o
joclho em flexao de 90 graos, o que assegura relaxa-
mento dos gemeos. “Como nesta posicao, diz Bohler,
os tendées flexores da parte interna do concavo popliteo
salientam-se mais que os da externa, se a barra trans-
versal da curva fosse reta a perna ficaria em aducdo,
ou, em caso de fratura, o fragmento central por-se-ia
cm aducao enquanto o distal colocar-se-ia em abducao,
criginando-se, portanlo, uma posicio de valgus entre
os dois”. Dai a sua idéa de escavar esta barra transver-
sal em sua parte interna, afim de que na concavidade
constituida viessem sc alojar os tendoes flexores deste
lado.

Suspensa a perna, ja colocado no calcanco o fio ou a
pinca de tracao, o cirurgiao interpée um dinamometro
entre a alca desta pinca e um gancho fixado a um pa-
rafuso por intermedio de cujas voltas vai ser estabele-
cida a forca tratora.

Quando o dinamometro indicar 20 a 25 quilogramos
tem-se alcancado forca suficiente para corrigir os
maiores encurtamentos ¢ para fazer desaparecer des-
vios de outra ordem porventura existentes.

O quadro de Bohler ¢ evidente aperfeicoamento na
{ecnica de reduzir as fraturas da perna. Entretanto a
nos parece que duas criticas poder-lhe-iam ser feitas:
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1. — ser possivel ainda a constituicao de desvio angu-
lar de secio anterior, ao realizar a contencao, sobretudo
porque se diminue por vezes (para 10 a 15 quilogramos)
a forca tratora, afim de evitar diastase dos fragmentos
prejudicial a consolidacao; 2.° — nao permitir apare-
Ihar, além do joelho, em atitude de extensdo util a
marcha.

.

E por isso as nossas preferencias inclinam-se para a
{racao em mesa ortopedica.

No nosso Servico utilisamos a tracao em mesa or-
topedica de Hawley; reduzimos com o joelho em ex-
tensao, ou flexdo mui ligeira por suspensao na barra
horisontal superior, fazemos a tracdo com parafuso
existente ao extremo das barras horisontais inferiorcs
e a contra-traciio por apoio da bacia a haste vertical que
completa o pelvisuporte.

Evidentemente fazendo a reducao com o membro em
extensao no joelho dificultamos a compensacao do des-
vio longitudinal, a coaptacio dos fragmentos; entretan-
to este objetivo pode ser alcancado aumentando a for-
ca tratora e o acrescimo (ue entao se faz de tensao na
muasculatura posterior do membro tem a vantagem de
contrariar o desvio do extremo superiar do fragmento
inferior para traz, de evitar a constituicao da angulacio
de seio anterior.

Alids se o cirurgiao ainda a temesse uma faixa de
flanela ou gaze constituindo alca na parie posterior da
perna, em face do foco de fratura, suspensa a barra ho-
risontal superior e incorporada ao gesso no momento
da contencao, seria suficinte para tranquiliza-lo.

Sobre o quadro apropriado ou sobre a mesa orto-
pedica a tracao se faz no extremo inferior do membro.,
por intermedio de lacos que apoiam no dorso do pé e
acima da saliencia do calcanhar, de pincas especiais
(Schmerz, Bohler, Cuneo, Berard) que se firmam sobre
0 0ss0, de cravos e de fios que o transfixam inteiramen-
le ¢ por fim, de faixas metalicas que transitam, segun-
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do Finochietto, para diante do tendio de Achilles, acima
do calcaneo.

Modernamente as preferencias vio para as tragoes
que se fazem diretamente sobre o osso; Bohler aceita as
pincas e as faz penetrar, por seus extremos, de um e
d’outro lado do calcaneo; localizadas neste 0sso nao ¢n-
xerga desvantagens porque a ampliacdo do seu diame-
{ro transverso firma o apoio tanto mais quanto maior a
(racdo sc faz, ndo deixando que se porduza aquele des-
lizamento que faz a pinca perigosa em outros segmen-
tos do esqueleto.

No entretanto nao exclie a utilizacdo de cravos que
atravessem o 0sso e dar-lhes-a mesmo preferencia quan-
do Ihe parecer que devem ser englobados no gesso como
complemento da contencio.

Os cravos através dos ossos, como instrumento de
tracao, devem a sua existencia 4 imaginacio de Codi-
villa e & pratica de Steinmann, pois que se o cirurgiao
italiano primeiro utilizou-o foi Steinmann quem, apli-
cando-o a cura das fraturas, fez a sua divulgacao.

Podendo ser aceitos sem discussiao pela facilidade
com que se deixam introduzir no calcaneo ¢ pela efica-
cia das tracdes que por seu intermedio se transmitem,
os cravos sao modernamente substituidos, por numero
elevado de cirurgides, pelos fios a Klapp-Kirschner pois
que estes tem a vantagem de servir tambem, com incon-
venientes menores que os cravos, a extensiao continua,
se se demenstrar que a contencdo imediata em gesso
nao é aconselhavel em dado caso clinico cuja reducio
se executa.

Sao os fios metalicos que hoje sao habitualmente es-
colhidos, poucos utilizando ainda as pincas, os cravos
ou as fitas a Finochietto para diretamente sobre o osso
deixar agir a forca extensora.

Introduzindo-os, o cirurgiao deve cuidar de hem de-
terminar a sua localizaciao pois que assim intervira des-
de logo no sentido de dar ao pé posicao funcional util
ao tempo que compensa os outros desvios propriamente
determinados pela lesiao da diafise.

A maioria dos traumatologistas evita a tracio so-
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bre o fragmento tibial; segundo a afirmacio de Merle
@’Aubigné e Creyssel ai localizado, o fio provoca “mo-
vimento de bascula, para diante ou para traz mui di-
ficil de prevenir e ainda mais de corrigir e susceptivel
de comprometer a reducdo ¢ mesmo a consolidacio”.
Klapp e Ruckert com mais minucias ainda justificam as
desvantagens da localizacdo tibial do fio trator: “o fra-
gmento inferior costuma deslocar-se para diante pela
acao predominante dos gastrocnemicos”, escrevem.
“(Colocando-se os fics acima dos maleolos a acio de ala-
vanca dos musculos da pantorrilha ainda se fortifica,
deslocando-se ainda mais para diante o fragmento in-
ferior”.

Aplicada sobre o calcaneo a extensido tera a “van-
tagem de manter o pé em angulo reto ou em flexido dor-
sal, de contrabalancar diretamente a acao das podero-
sas massas musculares da pantorrilha”, desde que saiba
o cirurgiac dar posicao conveniente, em relacio ao eixo
da perna, ao fio trator. Para isto ¢ conselho aceito o de
desloca-lo para traz, fazendo-o implantar no prolonga-
mento do bordo posterior dos ossos da perna, tomando
o cuidado de coloca-lo abaixo do apice do maleole ex-
terno (cerca de 2 dedos transversos) afim de evitar le-
sdo dos tenddes peroneiros.

#o% %

Compensado o desvio longitudinal, o calvalgamen-
to, por tracdo e contracio, desaparecem simultaneamen-
te os outros se a extensdo se faz obedecendo a linha de
orientacio do membrc. Somente o desvio lateral persis-
te por vezes, mas ¢ facilimo fazé-lo compensar, comple-
tando as manobras, por compressoes laterais quando o
cavalgabento se achar inteiramente corrigido ou mesmo

hipercorreto.

E assim estio completas as manobras de reducio.

E’ a oportunidade de fixar o resultado alcancado,
de realizar a contencdo. Entretanto cabe uma verifica-
cao antes de fazé-lo ¢ esta sera praticada quer aprovei-
tando cs conhecimentos da semeiotica clinica habitual,
quer utilizando radioscopias ¢ radiografias de controle,
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Comumente o cirurgiio se cinge & apreciacio dos
dados clinicos, reservando o exame radiografico para
outra oportunidade, para quando realizada a conten-
cio, pois que entdo se tem traduzido o resultado das
manobras exercidas e 4 manutencao do qual se comete
a tarefa da cura definitiva.

No entretanto ha quem opine pelo controle logo
_apos a reducao por nao confiar devidamente nos dados
que a clinica pdode fornecer; é esta por exemplo a pra-
tica de Bohler e ha de se convir que o seu tirocinio jus-
tifica reservas em torno do modo de agir que adotamos,
embora grandemente aceito.

Clinicamente estaremos satisfeitos com a reducio
quando apreciarmos:

a) — que a linha formada pela crista da tibia, pro-
longada, alcanca o primeiro espaco metatarsiano;

b) — que a espinha iliaca antero-superior, o meio
da rotula e a face interna do primeiro pedarticulo estio
em uma mesma linha reta;

¢) — que o calcanhar e a pantorrilha estio em um
mesmo plano horisontal;

d) — que a crista da tibia ndo mostra saliciencias
ou depressoes a palpacao;

e) — que a perna tem o mesmo comprimento que a
do lado oposto, medida da interlinha articular do joelho
ao vertice de um dos maleolos.

Convictos que a reducio é suficiente procuraremos
fixa-la. E" a ocasido de recordar o segundo principio da
pratica de Deuticke e Fritz Martys, ¢ a vez de justamen-
te escolher o método que deve ser mais preciso como
meio de contencao, firmando-se na observacao radiogra-
fica inicial, na experiencia que se tem de casos ante-
riores, e em manobras que podem ser realizadas para
comprovar o grao de fixidez da reducdo alcancada.

Dois grandes processos podem servir a contencao
de uma fratura reduzida (aparelhagem imediata em
gesso, extensiio continua) e a apreciacio exata dos da-
dos referidos é que vai assegurar a escolha judiciosa do
método a seguir,
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Deuticke e Fritz Martys assentam que a contencdo
com aparelho gessado ¢é ulil nas fissuras, nas fraturas
sub-periosteas, nas fraturas transversas de qualquer va-
riedade, desde que ndo exista cavalgamento ou mobi-
lidade anormal consideravel ¢ em certas fraturas obli-
quas.

Aconselham aproveitar, para determinar se a uma
fratura convem a aparelhagen: imediala em gesso, as
manobras necessarias ao controle radicscopico; exten-
de-se o membro doente para a radioscopia em posicao
de face, volta-se-o para o lado, acompanhando o rodar
do corpo, para o exame de perfil, e se com estas mano-
bras a reducdo se mantem ¢é porque as superficies de
fratura estao suficientemente engrenadas, convindo o
caso 4 contencao em gesso; se porém a reducio nao
persiste, apesar dos cuidados ao rodar o membro, nio
esta indicada a fixacdo primaria, sendo preferivel a
extensao continua como forma de contencao.

Firmado nestas manobras a experiencia demonstra
que as fraturas obliquas se dicotomisam em dois gru-
pos; num as superficies osseas se justapoem de tal for-
ma que a reducao persiste por todo o tempo através das
modificacoes necessarias as radioscopias de controle,
noutro a reducao ¢ instavel e desaparce & menor alte-
racio das forcas de tracao, da posicdo do membro.

Isto corresponde alias, segundo o afirmam recente-
mente Merle d’Aubigné e Creyssel e segundo ¢ facil de-
terminar por cada um de nos, o estado anatomico par-
ticular das proprias fraturas que costumamos seriar
cntre as obliquas.

Nio constitue, evidentemente, este tipo agrupamen-
to homogeneo. Conpreende lesdes obliquas em uma
-adiografia, transversais noutra, obliqua em parte do
trajeto, transversais noutra porcao, ao lado de “fratu-
ras espiroides de traco curto, analogas em seu mecanis-
mo, sua localizacio, suas tendencias evolutivas, as que
sio classificadas por todos no grupo das espiroides ver-
dadeiras”. Merle d’Aubigné e Creyssel.

E dai a conclusio de que as fraturas obliquas da
primeira variedade deveriam ser seriadas no grupo das
transversas, obedecendo aquela sugestio dos autores
franceses, pratica e valiosa para a indicaciio terapeutica,
de fazer desaparecer o tipo obliquo, filiando “em uma
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mesma classe as fraturas ditas transversais e as cha-
madas obliquas que nao sido espiroides desconhecidas”.

IY a este novo agrupamento, assim compreendido,
¢ que estaria reservada a indicacao da contencao ime-
diata por aparelho gessado.

Claro que tambem ai nos poderiamos encontrar
excepeoes, algumas das quais legitimariam a aplicagao
das manobras que Deuticke ¢ Martvs prescrevem e a
que ja nos referimos.

E’ o que podemos deduzir das excepcoes que esies
autores alemaes firmam 4as indicacdes de contencao
primaria nas fraluras transversas, ao cscrever que nio.
sdo para tal apropriadas:

a)—as graves fraturas abertas com forte contamina-
cio ou descolamento da pele, nas quais, apesar da lim-
pesa cirurgica conveniente da ferida, ¢ de esperar surja
osteomielite;

b)—as fraturas transversas com superficie inteira-
mente lisa ¢ nas quais nenhuma saliencia existe que as-
segure o seu engrenamente;

c)—as fraturas transversas nas quais existe fragmen-
to cuneiforme que ultrapassa metade da largura da
diafisc, pois que entdo, mesmo que os fragmentos sc¢
deixem engrenar bem, as superficies de contacto siao de-
inasiado pequenas, podendo sobrevir facilmente desli-
zamento secundario.

A’s fraturas espiroides, as fraturas cominutivas nao
convem a contencao imediata com aparelho gessado;
assentam ainda Deuticke e Fritz Martys e exceptuam
apenas as fissuras ¢ fraturas sub-periesteas que, mesmo
espiroides, nio mostrem cavalgamento ou mobilidade
aceniuada. Para elas, como para as transversas que
nao se deixam engrenar ou em que se pode temer os-
teomielite tardia, indicam a extensdo continua cemo fase
primeira da cura critopedica a que sempre recorrem
na terapeutica das fraturas diafisarias da perna.

De acordo com o sua experiencia e com ¢ principio
de utilizar inicialmente a terapeutica mais eficaz, acen-
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tuam que nem mesmo as fraturas espiroides sem des-
vio deve o gesso ser primitivamente indicado.
“Sente-se sempre inclinacdo a gessar primariamente as
fraturas por torsido em que nao ha desvio”, escrevem.
“Em alguns casos obtém-se bhons resultados com esta
pratica. A maioria porém mostra que a posicao, inicial-
mente ideal, sofre uma notavel peiora, encurtamento e
deslocamento lateral das extremidades osseas, no curso
das duas semanas que se seguem. Este encurtamento
gleanca quasi sempre 1 e meio a 2 cenlimetros ¢ o des-
vio lateral ao menos metade da largura da diafise”.

Dai concluem que “a fixacao primaria nas fraturas
por torsiio nio pode alcancar a finalidade do nesso tra-
tamento”, afirmando terem tralado, nos ultimos anos,
toda {ratura por torsiac, de principio, pelo processe de
extensao, e com tanto mais conviccio quanto o perigo
da cura retardada, das pseudoartroses ¢ minimo nas
lesGes deste tipo, certamente porque entao, como o que-
rem Merle d’Aubigné e Creyssel, o contacto lateral das
superficies osseas lesadas ¢ sempre mais importante
que o contacto terminal nas fraturas fransversas.

Realizando a fixacdo primaria damos preferencia
a0 aparelho de gesso circular, opinamos que se imobilise
ao mesmo tempo, o joelho ¢ a tibio-tarsica ao lado da
haste ossea fraturada.

Poder-se-ia utilizar, e o tem sido com proveito, apa-
relhes que deixem as articulacoes vizinhas livres, tal
qual o ambulatorio de Delbet, mmas n6s nos cingimos a
pratica aconselhada para ficar fiel as normas classicas
em ortopedia que so considera imobilizada uma dada
regiao quando estao fixadas no mesmo tutor as arti-
culacoes que lhe estio acima ¢ abaixo.

O aparelho tipo Delbet, aplicado desde as primei-
ras horas “sacrifica um pouco ao desejo de restituicao
funcional rap’da o rigor de imobilizacao dos fragmen-
tos”, dizem com razdo Merle d’Aubigné e Creyssel, e se
ele ¢ entretanto muitas vezes aceito é porque evita as
rigezas articulares, tantas vezes rebelde em desaparecer.

A pratica de imobilizar as articulacées permitindo
entretanto a marcha precocemente tem se mostrado do
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mesmo modo eficaz, pois que as cartilagens articulares
se manteem integras por muito tempo (Risak) e a mus-
culatura se contrai de modo suficiente para ativar a
circulacio e entreté-la na quantum necessario ao seu
justo jogo funcional.

A pratica de Bohler demonstra que as criancas
saem do aparelho com as suas articulacoes normais e
que nos adultos a pequena rigidez residual prontamente
cessa.

A eficacia do aparelho gessado como agente de
contencao ¢ a questio que sobretudo deve ser discuti-
da. “O perigo do deslocamento secundario dos fragmen-
tos no gesso ¢ a censura comum que se pode fazer a to-
dos os mectodos™, “¢ o argumento mais forte contra o
método ortopedico classico™, dizem Merle d’Aubigné e
Creyssel.

Examinando entretanto mais detidamente o assun-
to siao os proprios autores franceses, relatoeres no Con-
gresso Francés de Cirurgia de 1937 que assentam depen-
der este deslocamentc secundario do tipo de fratura e
do estado das partes moles. “Em caso de fratura trans-
versal exatamente reduzida, escrevem esclarecendo o
seu pensamento, a reducio se mantem muitas vezes se
os fragmentos estio mais ou menos engrenades, mas um
ligeiro deslocamento angular pode se produzir no gesso™.
“Se se trata de uma fratura espiroide, de uma fratura
muito obliqua ou cominutiva, o deslocamento secunda-
rio é, a0 contrarie, quasi sempre constante. Se ¢ ligei-
ro, se o eixo continta perfeito, o que ¢ mais habituail.
oste deslocamento pode ndo comprometer o resultado.
Mas ¢ temivel no caso contrario”. E formula a seguir
as hipoteses mais frequentes de evolucao desagradavel
considerando:

1.° — que nos casos em que ha perda de contacto
das superficies fraturadas por ndo ter sido perfeita a
reducéio inicial ou por falhar a contencio, a pseudoar-
trose ¢ de temer;

2.° — que se perdura ou surge encurtamento apre-
ciavel, a sua repercussio funcional é sempre funesta;
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3.° — que este resultade funcional estara tambem

grandemente compromelido quando se produz angu-
lacdo dos fragmentos ou se agrava desvio ligeiro con-
siderado a principio como desprezivel.

Lembram ainda Merle d’Aubigné¢ e Creyssel o va-
lor que pode ter o estado das partes moles para a evo-
lucao tardia de uma dessas fraturas, recordando que
“se o membro esta edemaciado, as probabilidades de
desleccamento serdo evidentemente muito maiores quan-
de o edema se reabsorver”, para concluir que a fixacao
primaria com aparelho gessado exige cuidados ¢ mes-
mo substituicao se foi executado em oportunidade em
gue era grande o edema, mas que sobretudo a sva in-
dicacao ¢ variavel segundo o tipo de fratura

E’ pois a exigencia que formulon Panl Deuticke ¢
Fritz Martys e com a qual estamos inteiramente de
acordo, segundo vos afirmamos ja ao cuidar das indi-
cacoes da contencio.

Nio é diverso tambem o opinar de Bohler quando
prescreve nas fraturas obliquas e cominutivas em que,
“apos a reducdo, ¢ dificil a contencdo absoluta da po-
sicao adquirida até a consolidacao”, transfixar 0s 0ss0s
com hastes metalicas que sao solidarizadas aos apare-:
Ihos gessados.

E’ exigencia que repetidamente formnla para fra-
turas deste tipo ¢ ¢ de concluir pois que satisfaz-se para
os outros com a indicacdo de conter suficientemente
com o simples gessado.

Tem-se pois de aceitar que ha tipos de fratara a
que convem a fixacao em gessso e que corretamente
execulada ¢ controlada pdde ela assegurar bons resui-
tados definitivos; mas depreende-se tambem que ha
fraturas outras a que o gesso, em aplicacdo primaria,
nao seria u*il. ,

Ji as conhecemos e consideramo-las, com Deuticke
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¢ Martys, indicaciio para a extensdo continua, afim de
~eingir-nos a pratica que até agora temos adotado.

Entretanto ¢ interessante lembrar-vos que entre a
contencao exclusiva com gesso e a extensdo continua,
ha toda uma serie de métodos modernos que podem
ter a sua aplicacdao, restringindo o ambito da extensao,
permitindo ao mesmo tempo a mobilizacdo mais pron-
la do enfermo, com as suas favoraveis consequencias.

Sao metodos de aplicacao simples e proveitosa se-
gundo ja se tem demonstrado, que teem a sua razao de
exislir pois, ¢ que terdao provavelmente tambem a nossa
aceitacao quando nos surgir a oportunidade de utiliza-
los.

Queremos referir-nos a contencao com hastes me-
talicas fixadas nos ossos ¢ no gesso a um tempo, utili-
zadas por Bohler a distancia do foco de fratura e por
cirurgiées outros por transfixacio dos fragmentos em
face da propria solucdo de continuidade, de modo a
leva-los a verdadeira sintese.

Behler, alcancada a reducao com o seu quadro, nas
fraturas obliquas e cominitivas, crava haste metalica
de 15 centimetros de comprimento e 4 milimetros de
diametro, através de cada epifise da tibia em ponto
de transicao para a diafice, ou através do proprio
calcaneo se a lesio ossea muito se aproxima da ar-
ticulacio tibio-tarsica, circulando-as depois com faixas
de gesso que, por fazerem parte do aparelho de imobi-
lizacido, devem solidamente fixa-las.

Nao “atravessarao jainais as superficies de fratu-
ra”, é exigencia formal de Bohler que faz a sua tecnica
inteiramente diversa da que prescrevem Koenig, Magnus,
Pouyanne, Godard, Creyssel, Radulesco, e Merle d’Au-
bigné.

O que defendem estes autores ¢ o método que, por
forma sub-cutanea, so ¢ aplicado as fraturas obliquas
ou espiroides, aquelas que precisamente se ndo conteem
bem com o aparelho gessado simples.

Conhecido desde algum tempo foi utilizado por
Kocnig, Magnus, Sommer, Pouyanne, do servico de Ro-
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cher, em Bordeaux, Godard, Creyssel, Cosson, Merle
d’Aubigné, Radulesco, quer sob a forma de haste meta-
lica rigida, quer sob a de fio do tipo proprio para a tra-
cao a Kirschner.

Constante o deslocar secundario das lesoes deste
tipo quando primitivamente contidas de acordo com a
norma classica, fios transfixando os dois fragmentos
perpendicularmente ao foco de fratura deviam coibir
precisamente o seu deslizar. Foi com esta idéa que a
- sua utilizacdo se fez ¢ a pratica parece haver demons-
trado as vantagens previstas. Pelo menos ¢ o que se de-
preende do trabalho de Pouyanne, publicado em Revue
d’Orthopedie, janeiro de 1936, das observacoes de Be-
-ard, Creyssel e Celson referidas a Sociedade de Cirur-
gia de Lyon e enfim do relatorio de Creyssel e Aubigné
apresentado ao recente Congresso Francés de Cirurgia
em outubro de 1937.

“Limitanio-nos, diz Pouyanne, uma vez a reducao
em longitude alcancada (sob anestesia) por simples
tracao scbre o pé, a transfixar por um fio os dois fra-
gmentos; a reascencao do segmento inferior tornando-se
assim impossivel, temos aplicado em seguida uma sim-
ples bota gessada que, englobando as duas extremida-
des do fio, dava-lhe um solido ponto de apoio e preve-
nia assim todo risco de deslocamento secundario”.

O conjunto da operacao faz-se sobre controle ra-
dioscopico. _

“Refletindo pareceu-nos c¢m seguida, escreve ainda
Pouyanne, que ha talvez ainda cousa melhor a realizar:
se com efeito se dirige o fio perpendicularmente ao
vlano de fratura observa-se, ao menos teoricamente, que
a contracao muscular que tende a fazer cavalgar os fra-
gmentos, apoia-los-a ao contrario mais estreitamente
um contra o outro tomando ponto de apoio sobre o fio,
¢ que assim obter-se-a coaptacdo ainda mais perfeita”.

Embora o tivesse empregado uma so vez ao tempo
de sua comunicacdo, a impressao que lhe fica do mé-
“todo é a de “simplicidade de aplicacdao” e de “inocuida-
de pouco mais ou menos absoluta, sobretudo relativa-
mente as outras tecnicas de osteosintese, temporaria ou
permanente, inocuidade devida de uma parte ao peque-
no volume do material metalico, que deve ser inoxida-
vel, de outra 4 sua penetracao transcufanea, sem trau-
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matismo suplementar e com riscos de infecciao redu-
zidos a0 minimo™.

Por sua vez afirmam Berard, Creyssef ¢ Colson que
‘imediatamente esta a contencao realizada”.

“Sobre os 6 casos tratados, escrevem continuando
a sua comunicacao a Sociedade de Cirurgia de Lyon,
temos podido fazer o gesso, muda-lo, efetuar correcoes
secundarias sem observar escorregamento dos fragmen-
los. Secundariamente podemos retirar os fios sem ter
de registrar a menor infecciao e doutra parte temos obti-
do até ao momento atual trés consolidacoes em prazos
normais; 23 e 40 dias para duas fraturas espiroides bai-
«as, 2 meses para uma fratura da parte média por cho
que direto. Sem levar o paradoxo até dizer que a per-
furacao constitie tratamentg preventivo do retardar
de consolidacao, creme-nos autorizados a sustentar que
rnao traz nenhuma modiifcacio desfavoravel ao proces-
so de formacao do calo”.

Por sua vez Merle d’Aubigné e Creyssel cenfessam
que estes métedos lhes “teem dado excelentes resulta-
dos nas fraturas espiroides”, acrescentando “que a so-
lidez da fixacdo parece de todo suficiente, com a condi-
cdao, bem entendido, que seja completada por aparelho
gessado”.

“Os riscos de infeccao nao sao naturalmente des-
preziveis e a aplicacio destes métodos requer precau-
coes de asepsia quasi tao grandes quanto as que se exige
para uma osteosintese ordinaria. .. A repercussao sobre
a consolidacao ossea pode, parece, ser considerada como
nula por causa do fraco volume do material metalico™.
E dai decorre cura mais rapidamente alcancada, com
incapacidade temporaria mui limitada, tal qual se de-
preende das estatisticas multiplas apresentadas pelos re-
latores ao XLVI Congresso I'rancés de Cirurgia, em ou-
tubro de 1937. ‘

Em favor ainda das sinteses deste tipo poderiam
falar as duas observacies de Godard, apresentadas a
Academia de Cirurgia de Franca, em fevereiro de 1936
e duas nossas inéditas referentes todas a fraturas do

femur.



. 186 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Firmadas nos mesmoes principios ¢ alcancando re-
sultados satisfatorios, as sinteses nelas adotadas con-
firmariam os pontos de vista defendidos pelos cirur-
gides que as teem empregado nas lesoes de outros se-
gmentos do esqueleto.

N

Quanto a tecnica ligeiras variantes podem ser refe-
vidas; duas entretanto merecem ser citadas porque po-
dem melhorar as condicoes de adaptacao das super-
ficies osseas, porque podem evidentemente diminuir
perigos de infeccao para foco de fratura que ¢ posto em
contacto com o meio exterior.

Realmente a tecnica que Peyanne ¢ Godard acon-
selham transfixar o foco com aste metalica que ¢ fir-
mada pelos seus dois extremos ao aparelho gessado; ha
assim dois orificios, puntiformes embora, que estabe-
lecem comunicacén entre a regiao lesada e o meio ex-
terior, com as suas evidentes possibilidades de conta-
minacao profunda

A tecnica aceita por Creyssel e Colson ¢ um tanto
diversa, pois que quando o fio fixador estd em bom lo-
gar, quando um 2.° fio paralelo ao 1.° foi introduzido,
quando a fixacic perfeita foi alcancada, segundo a
comprovacao dada pelo relaxamento da tracdo, as has-
fes metalicas sdo seccionadas por meio de pinca cor-
tante, ao nivel dos tegumentos deprimidos, ¢ 0 pequeno
orificio que exclusivamente fica apds cessar a depres-
sao das partes moles, obturado com penso a mastisol
ou colodion

De fato a idéa de Creyssel e Colson deve servir para
cvitar a possivel contaminacio do foco de fratura; o
contacto deste foco com o exterior se processa apenas
durante ligeiro prazo necessario 4 travessia dos 0ssos
pelo fio, durante a execuciao da perfuracdo, feita entre-
lanto com os rigores de asepsia que a cirurgia moderna
¢nsina e exige. Nao ha que temer pois contaminacio ¢
o problema estaria assim definitivamente resolvido se
a resistencia do fio ndo permitisse encurvameneo com
consequente deslizar dos fragmentos osseos no plano
da lesdo, desde que nio esta distendido, fixado pelos
seus dois extremos.
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A utilizacao do fio, a forma de Creyssel e Colson,
nao nos parece fugir a esta critica; ¢ entretanto tal teeni-
ca razoabilissima se se faz uso de haste metalica mais
forte, incapaz de vergar sob a acio da forca de deslisa-
mento que a retracio muscular ira desencandear tao
logo cesse a tracao.

A modificacao de Merle d’Aubigné mantendo a idéa
de excluir a zona fraturada de contacte com o exterior,
corrige as possibilidades de encurvamento do fio meta-
lico, acrescendo, vantagem de melhor adaptacao das
superficies fraturadas, com as suas consequencias sa-
lutares.

Constitue porém verdadeira operacao pois que,
aproveitando os fatos adquiridos com a utilizacao dos
fios a Kirschner, assemelha-se a forma especial de sin-
tese ossea descrita com o nome de boulonnage pelos ci-
rurgioes franceses e rumenos.

E’ tambem como a designa Merle d’Aubigné ao des-
crever a sua tecnica; “ o unico ponto delicado, comeca,
uma vez a reducdo obtida, é colocar a cavilha em bom
logar de modo a que haja pega solida sobre cada um dos
dois fragmentos”. Dai haver imaginado estribo guia mu-
nido, em uma das extremidades, de duas pontas que vao
apoiar sobre uma das faces do osso, enquanto na outra
existe um trocart que, atravessando as partes moles,
poe-se em contacto com a face oposta. A proximadas
as duas extremidades por meio de parafuso apropriado,
alcanca-se a adaptacao das superficies osscas ¢ a fixa-
c¢ao do proprio estribo, cuja atitude pode entao ser ra-
diograficamente comprovada.

Nas fraturas espiroides Merle d’Aubigné aconselha
colocar as duas pontas do estribo sobre a face interna
da tibia, mais ou menos perpendicularmente e introdu-
zir o trocart por fora, na sua face externa fazendo-o
tangenciar o bordo anterior do peroneo. Para assegu-
1ar-s¢ da exata colocacao do condutor considera meio
mais simples realizar radicgrafia com a empola colo-
cada de modo que o raio normal seja paralelo ao plano
de fratura, isto ¢, obliquo para traz e para dentro na
mor parte dos casos. Com esta orientacao o plano de
fratura apresentar-se-a como um fraco linear e o cs-
tribo que lhe estd entio perpendicular demonstra ni-
tidamente a sua situacdo, a orientacao que deve ser dada
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ao fio fixador, pelo contlacto das suas pontas com as
superficies do osso lesado.

“Na luz do trocart cujo mandril ¢ entao retirado,
faz-se deslisar a haste raiada que tem comprimento e
salibre de um fio de Kirschner, sendo modelada em sua
exiremidade em lingua de aspide”, fazendo-se a sua pro-
pulsao por intermedio de perfurader de mao ou de mo-
tor eletrico.

Secciona-se a parte da haste metalica que atravessa
a pele, para dentro, na parte estreitada que se segue a
ponta; introduz-se entio na parte interna uma arruela ¢
uma porca e na externa uma porca apenas; apertando-as
suficientemente contra o osso por duas pequenas inci-
soes entao feitas assegura-se boulonnage semelhante a
que de muito tempo existia, com o mesmo nome, como
processo de sintese ja devidamente ccmprovado.

As hastes metalicas sdao depois seccionadas abaixo
da pele e a ferida cutanea suturada antes de ser posto
o aparelho gessado .

E’ esta uma tecnica que ja diverge pois considera-
velmente das fixacoes com o fio de Kirschner prescri-
tas por Pouyanne, Godard, Creyssel, embora aprovei-
tando ensinamentos que dela derivaram.

Excelentes os resultados que podem dar, segundo a
experiencia de Merle d’Aubigné, exige material mais
complexo e por isso bem pode figurar ao lado de meé-
todos oulros da terapeutica cruenta.

Uma outra forma de conter ¢ dada pela extensic
conlinua,

Vimos ja que fraturas existem a que nao convém a
fixacao primaria em gesso. A contencao assegurada por
fios metalicos que transfixam o osso, solidarizando-o
com as camadas do aparelho gessado, nao esta sufici-
entemente generalizada para que se possa acreditar
banido o método de extensao continua como forma de
manulencao da reducao alcancada.

Deuticke e Fritz Martys descrevendo a sua experi-
encia em torno de casos de fraturas diafisarias da per-
na asseguram nunca haver utilizado método de fixacao
.da ordem dos de Bohler, porque, de acordo com o seu
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modo de vér, suas vantagens e perigos nao estdo em
justa proporcao. Ao contrario referem pratica extensa
da contencao por extensio.

Estudando-lhe meritos e demeritos, Deuticke e Fritz
Martys reconhecem a extensao vantagens de evitar os
encurtamentos, de dar curas sem desvios se se tomam
os cuidados preliminares de tracoes laterais, de posicio
conveniente, segundo linhas que normalmente devem
dar a orientacao do membro, de permitir a vigilancia do
foco nas fraturas expostas e mesmo a I’Cdll/d(‘ 10 facil de
incisoes porventura necessarias a drumgun, mas com-
provam tambem desvantagens que referem a varios
itens detendo-se sobre cada um deles, a citar o que ¢
experiencia sua tem conseguido comprovar.

E’ assim que: &

«) ha perigo de infeccao por intermedio das pingas
¢ dos fios que servem & extensdo; nio surge porém este
acidente com frequencia pois que somente em 6 dos 506
casos e que a extensao ossea foi feita surgiu supura-
¢ao no logar de penetracdo da pinca ou do fio e esta
desapareceu rapidamente em b casos, apenas afastada
- a pinca, somente em um sendo necessaria incisao com-
plementar para a cura de fleigmio das partes moles
entao existente;

b) o doente ¢ nnol)lll/ml() no leito pelc menos du-
rante duas semanas, ¢ dai deriva a possibilidade maior
de embolias, infartos pulmonares talvez provoecados por
inflamacées ligeiras e perturbacoes da circulacao ve-
nosa devidas as pressdes anormais no concavo popliteo,
sobretudo por falta de contracées musculares ativas;

¢) ha demora de consolidacao e por vezes pseudo-
artroses; conhece-se a acao retardadoura sobre a forma-
cao do calo ossco das forcas que agem determinando
iracao no foco de fratura, compreende-se que esta acio
sera ainda mais prejudicial se se chegar a fazer desa-
parecer o contacto entre as superficies osseas, e alcan-
ca-se por isto que se nas lesdes espiroides as superficies
csseas deslisam uma sobre as outras conservando con-
tacto que se torna mesmo mais intimo pelo crescer das
perssoes laterais com o aumento da tensiao dos mus-
culos, nas transversais o perigo cresce pois que a exten-
sio continua pode chegar a determinar o afastamento
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dos fragmentos, & counstituicao de uma fenda eatre as
superficie de fratura do osso interrompido; dai pois
necessidade de controle radiografico que assegure a di-
minuicao ou suspensao dos pesos tratores, tao logo apa-
recida a separaciao prejudicial.

Deuticke ¢ Fritz Martyvs realizaram estatistica in-
teressante entre os porta(l()rcs de lesoes transversas da
tibia que tiveram oportunidade de remediar, quer con-
tendo com u fixacdo primaria, quer com a extensao du-
radoura, ¢ comprovaram:

Tratados

Em extensio " g'::i?o pre=
Numero de €asos...... : 35 35
Duragio media de hospltahsacao 84 9 dias
Duracio media de imobilisacdo.. 28 semanas 12 semanas
Duracio media de incapacidade.. 9 mezes 5 mezes
Consolidacio retardada.......... 5 casos 1 caso
Necessidade de perfuraciao a Beck 4 casos 0 caso

d’ai concluirem mui justamente que o tratamento por
extensao determina indubitavelmente retardamento na
cura da fratura; variavl segundo sua forma anatomica
¢ mais claro nas fraturas {transversais nas quais pode
surgir, como consequencia mesmo, tendencia a forma-
cao Ge pseudoartroses;

d) dores no logar de implantacdo do fio ou da pin-
ca, foram determinadas em pequeno numero de casos;
de pouca unpurtdn cia se modificavam com as variacoes
do tempo e nao impediam em geral ahvld'\d('c prm‘h-
sionais ou esportivas;

¢) aiteracoes da tibio-tarsica por distencao do apa-
reiho lignmentar; procuraram os auloves alemas deter-
minar em seus observados o valor da objecio ¢ para isio
compararam resultados definitivos alcancados cm fra-
1ums simples com cura de durscao normal e reposicao
natomica ideal; viram 123 doentes tratados por exten-
si0 ¢ 53 primariamente gessades, comprovando para os
primeiroes. 105 (85 %) curas funcionais ideais e 18 (15 %)
limitadas, enquanto nos segundos tiveram 49 (93 %)
resultados ideais do ponto de vista da funcao para
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4 (7 9%) apenas com funcao limitada; de modo mais
explicito ainda Merle dAubigné e Creyssel referem-se
aos inconvenientes desta ordem, pois que se nian veem
desvantagens na distencao da tibio-tarsica, afirmam
que a maior parte dos feridos tratados de modo prolon-
gado pelo fio transcalcaneano, apresenta rigeza pronun-
ciada e muitas vezes dolorosa da sub-astragalica; no
entretanto a conclusdo definitiva de Paul Deuticke e
Fritz Martys derivada da comparaciao em suas estatis-
licas, ¢ que tais inconvenientes sdo tao pequenos e tao
pouco seguros que nao podem influir sobre a escolha
do método de contencao a adotar;

/) ¢ mais desagradavel para o doente e ligeiramen-
te doloroso.

Reconhece-se positivamente o valor de certos des-
tes argumentos, mas como de um lado a experiencia tem
decidido que para cura funcional boa importa reducao
e contencio exatas e que deem situacao anatomnica per-
feita e d’outro que, sem continuamente distender a mus-
culatura niao se mantem a reducdo de determinados ti-
pos de fraturas, acredita-se que a extensdo ainda-esta
legitimada, pesando muito mais os seus beneficios que
as desvantagens ligeiras que ao método ¢ possivel

apontar.
%% %

Comgo forma de realiza-la aceitamos nds, como a
aaioria dos atuais traumatologistas, a tracao sobre o
esqueleto. Os meritos deste método estao de tal forma
compreendidos e divulgados que nao ha mistér nova-
mente referi-los; importa apenas discutir certas minu-
cias de tecnica peculiares as fraturas que estudamos,
para que tenhamos abordado o problema tal qual o
compreendemos.

Diremos assim que ¢ no calcaneo que preferimos
mserir o {io por intermedio do qual deve a tracdo ser
exercida; e no calcaneo nos o deixamos colocado preci-
saniente no mesmo ponto em que serviu as manobras de
reducao.

Certos cirurgides entretanto, partidarios da tracao
direta tambem, dao preferencia as pincas para trans-
mitir 2o osso a acdo das forcas que devem determina-la;
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para as fraturas da perna a escolha nio tem inconve-
nientes pois que a forma do calcaneo, alargando-se
transversalmente para baixo, assegura a impossibili-
dade de que derrape a pinca, segundo o assegura a ex-
periencia de Bohler,

Tem importancia a atitude que se deve dar ao mem-
bro durante o periodo em que age a tracio.

Nio é por vezes simples determina-la e Deulicke e
Fritz Martys exprimem as dificuldades afirmando que
“muitas fraturas repoem-se melhor em posicao de ex-
tensdo* da articulacio do joelho, enquanto outros tipos
requerem ligeira ou forte flexdao do joelho e da coxo-fe-
moral”, dai concluindo que “a extremidade estara pois
em precisa atitude quando os diversos musculos que
agem scbre os fragmentos osseos estejam em cquilibrio
por tensio ¢ distensdo conveniente, de modo a manté-los
em contacto e segundo o justo eixo, sem auxilio de tra-
coes laterais ou pressoes de pelotas”.

Por isto prefere a goteira universal de Eiselsherg
com a qual pode obter com facilidade modificacoes de
angulacdo no joelho e na coxo-femoral sem que se al-
iere a acdo da tracdo; como d’outra parte tem de seu
uso larga experiencia, julga possivel determinar, de
principio, a atitude necessaria para que ¢ membro fra-
turado chegue 4 consolidacdo sem interferencia de for-
cas laterais seccundarias.

Bohler utiliza goteira semelhante a de Braun, Klapp
¢ Ruchart do mesmo modo a aconselham, mas acentuam
que o grao de flexao deve ser regulado segunde a altura
da fratura, pois que assim se infliie sobre a posicio do
fragmento superior.

Aconselha a este proposito, para as lesoes do terco
médio e inferior, flexdo de cerca de 30 graos ¢ para as
do terco superior, extencio de cerca de 170 graos, afim
de levar o fragmento inferior na direcdo do superior,
arrastado para diante por tracido do quadriceps.
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Interessa-nos conhecer agora qual a carga média
que se deve dar ac fio ou pinca para manter a reducio
que tracao mais forte determinara, para lutar contra ten-
dencia a centracdo e retracao da musculatura, contra
a possibilidade peis de desvios secundarios.

Se forcas de 5 a 10 quilogramos (por vezes mesmo
mais) sio necessarias para alcancar exata reposiciao dos
fragmentos osseos, pesos mui menores bastam para man-
{¢-la. Nas fraturas espiroides, obliquas, em que ¢é pe--
queno o apoio das superficies osseas {raturadas, em que
ha larga tendencia a deslizar secundario pois, aconse-
iha-se tracao equivalente a 5 quilogramos, durante a
primgira semana, tracio que se faz descer gradativa-
mente nas semanas seguintes até dois quilogramos; as
lesoes transversas, ao contrario, pedem pesos iniciais
de 2 a 3 quilos, tambem progressivamente diminuidos
nas semanas que se seguem.

leduzida ¢ mantida a reducio pela extensao con-
tinua, o cirurgiao deve decidir quando ¢ tempo de in-
terrompé-la, quando a organizacao do calo assegura que
desvio secundario se nao dara dentro do aparelho ges-
sado que, substituindo a extensio, vai permitir ao doen-
e marchar, para que a cura se complete sem as rigezas
que a imobilizacao prolengada em leito pade dar.

Merle d’Aubign¢ ¢ Creyssel em suas observacdes
concluiram que a tracio demasiadamente prolongada
(acima de 17 dias) por fio transcalcaneano provoca
“rigeza pronunciada e muitas vezes dolorosa da sub-as-
tragalica”, determinando assim um espaco de tempo
além do qual o método vai se fazendo prejudicial.

Doulra parte a experiencia ensina que “a duracio
da tracao regula-se segundo a especie de fratura”
(Klapp e Rickert), e a idade do doente particularmente,
exislindo casos em que aparelhos gessados para a mar-
cha estio justificados apos 8 a 10 dias, ao lado de ou-
tros em que 3 e mais semanas sio exigidas para que
nao surjam desvios secundarios,
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Reconhecendo ‘embora as desvantagens de prolon-
gar a extensdo ¢ pratica sensata a aconselhada por Paul
Deuticke e Fritz Martys: interrompé-la apenas quando
a perna quebrada mostra ja certa fixidez indicada pela
capacidade do paciente de ergué-la ativamente quando
0s pesos sdo suspensos. A sua larga experiencia de-
monstra que isto se alcanca, em média, com 21 dias para
as fraturas fechadas e com 32 e meio para as compli-
cadas por lesiio dos tegumentos e infeccao.

Como se vé estiio assim estas médias de imobiiiza-
ciio por extensio muito aproximadas das referidas por
Merle d’Aubigné e Creyssel para que comecem os seus
inconvenientes, o que realmente é observacdo em favor
da utilizacdo mais frequente da extensdo como fase pri-
meira de contenciio em determinadas fraturas dog os-
sos da perna.

Alcancada aquela situacio que Deuticke e Fritz
Martys descrevem, esta exercida a sua funcio e ¢ a
cportunidade de fazé-la cessar, pois que a imobilizacio
em gesso que a substitie vai permitir marchar apoiado
sobre o membro, vai assegurar calcificacio mais pron-
la e sem os inconvenientes de rijezas articulares dura-
douras.

Através de todas as fases desta terapeutica, no pe-
riodo de extensio, na época de imobilizacido definitiva,
um cuidado nao paéde ser esquecido; é necessario com-
provar a situacao dos fragmentos, realizando radiogra-
fias que, unicas capazes de precisamente defini-la.

Merle d’Aubigné¢ e Creyssel escrevem que ha um
ponto nesta terapeutica “sobre o qual nilo seria preciso
demasiado insistir: a necessidade de vigilancia clinica
e sobretudo radiografica rigorosa; durante os primei-
ros dias e até que se tenha obtido boa reducao, pode-se
ser obrigado a radiografar o membro todos os dias; uma
vez a reducio correta obtida deve-se tomar um cliché¢ ao
menos de 10 em 10 dias”, até que se haja chegado a
fase de contencao em gesso.

O controle radiografico dcve-se exercer primeira-
mente no sentido de comprovar a forma de reducao;
deve buscar a situacdo do eixo dos fragmentos diafisa-
rios entre si e em relacio com as superficies articulares
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vizinhas, guiando-se por pontos de referencia ja de
nos conhecidos, mas deve pesquisar tambem sinais que
deem indicacio de como a evolucao do calo osseo se
processa. ’

Comprovando o comportar-se do eixo diafisario
considera-lo-a como linha que transita pelo canal me-
dular igualmente afastada das duas corlicais e pro-
curara verificar, {racando-a nos dois fragmentos se
constituem ou nao anormal angulacio.

Schneck recorda a este proposito a existencia na ti-
bia de ligeira concavidade, normalmente orientada para
dentro, que tende a desaparecer pela distensao que as
tracdes lengitudinais asseguram, ocasionando defor-
midade em valgus.

_Diicil que ¢ determinar o eixo do segmento infe-
ricer nas fraturas supra-maleolares, a apreciacao da re-
posicio exata se faz determinando a forma por que o
cixo do segmento preximal alcanca a superficie superior
do astragalo, relembrando nesta apreciacao os conselhos
de Schneck para determinacao de desvios porventuras
existentes nas lesoes deste tipo.

Ligeiro deslocamento para os lados persistente nas
fraturas espircidcs ¢ em certas fraturas transversais pode
ser permitido desde que se processe sem angulacao.

Quando csta existe mesmo de pequena importancia
(5 graos) sintemateclogia especial pode gradativamenie
surgir, pela inadaptacio das superficies articulares vi-
zinhas.

Na conlencdo por extensao, particularmente, ¢ pre-
ciso ter cuidado de repetir os exames radiograficos afim
de comprovar possivel hiper-reducio que dificultaria a
genese do calo, favorecendo pseudo-artroses. Uma fenda
pequena ¢ admissivel particularmente nas fraturas trans-
versas em que a superficie dentada da secciio ossea nao
permite  mais cxata coaplacao. Qu:m(‘lo porém esta
fenda adquire mais valor, ou perdura muito tempo, sur-
ge o perigo de que o calo se nao possa (~0nvon'1"e.n!m.nonlo
organizar. Dai a necessidade de bem verifica-la em
ceus detalhes, levando em censideracio as suas m()(.h-
ficacoes nos clichés sucessivos, como elemento prec.so
de apreciacic de evoluciio da cura. 3

Se a tracdo serviu apenas como meio de rodug:}o,
se contencio se faz com aparclho de gesso que permite
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aulorizar a marcha, nao ha muito que temer da existen-
cia de ligeira separacdo desta ordem. A tensao mus-
cular aproxima as extremidades osseas e a marcha a
completa, afastando a hipotese de ma consolidacao.

Se porém a contencao se faz por forca de tracao
continuada, ou per fios encravados nos fragmentos os-
seos acima ¢ abaixo da lesdo, a maneira de Bohler, ha
o perigo de que fenda se produza ou persista de forma
duradoura, com as suas tardias consequencias de con-
solidacao retardada ou mesmo pscudoartrose.

E' contingencia sobretudo de temer nas lesoes dos
dois 0ssos ou nas lesdes duplas de um so osso pois que na
primeira hipotese a consolidacao definitiva do peronco
com ligeira angulacido dificulta a adaptacao das super-
ficeis osseas da tibia e na segunda obstaculos se somam
para compensar encurtamento em um dos focos sem
hipercorrigir o outro e para fazer atravessar esta zona
em que ha hipercorrecao por osteogenese muitas vezes
alterada pelas proprias perturbacoes circulatorias de-
term’nadas pela lesiio repetida.

Verificara ainda o cirurgido como se processa o ¢alo
e dai tirara elementos que juntos a apreciacao clinica
de mobilidade, de capacidade funcional, de desapareci-
mento de qualquer censacdo de dor ao fazer agir sobre
o membro o peso do corpo assegurario o caracter da
cura ¢ a possibilidade de abandonar ou nao definitiva-
mente a aparelhagem de contencio sem temor de re-
producio de desvios, mais ou menoes importantes.

Na apreciacio de radiografias reiteradas ¢ possivel
comprovar o aparecimento de desvios angulares cujas
consequencias  serao prejudiciais  a capacidade  fun-
cional das articulacdes vizinhas. Importa reconhecé-los
em tempo, sobretudo porque ¢ muite facil comvnensa-
los, quer utilizando a norma prescrita por Wilson e
Cecechrane, quer servindo-se. como nds o {azemos. da
correcao nor etapas que Goceht aconselha para a corre-
cdo de deformidade em flexdo em face das articulacdes.

Wilsen e Cocchrane seccionam transversalmente o
aparelho gesssado em pouco mais de metade de sua cir-
cunferencia ag nivel da fratura, localizada a porcio que
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nao esta cortada no lado do apice da deformidade. Pas-
tas de algodido sio gradativamente colocadas entre os
bordos da fenda constituida no gesso, assim separando-
0s ¢ corrigindo a deformidade. '

Gocht do mesmo modo secciona o aparelho gessa-
do a6 lade da abertura do angulo, talvez em menor ex-
iensao, e retira no lado oposto, em face do apice da de-
formidade, uma cunha de gesso, semelhante a falia de
nielao, conservando sclidarizadas as porcoes superior
e inferior por partes do aparelho gessado estreitas e que
separam nos dois extremos as aberturas feitas. Com um
afastador especial (Gipsspreizer) semelhante ao abri-
dor de boca de Heule sdo os bordos da fenda afas-
tados enquanto s¢ aproximam os da janela realizada ne
lado oposto; assim se compensa o angulo ¢ desaparece
a deformidade. A .

Nada mais resta sindo preencher a abertura provo-
cada no aparelho no seu lado concavo, com blocos de
cortica aue a mantenham, e cobrir o todo, fortificando-o,
com faixas gcssadas.

% B

Assim agindo alcancaremos quasi sempre resulta-
dos satisfatorios, sem recorrer aos métodos sangrentos.
A centencio diversamente assegurada segundo o tipo
da lesic, a vigilancia cuidadosa permitem prescindir
das tecnicas mais comnlexas que os caracterizam.

Nio sendo embora opiniio universalmente aceita
pois que cirurgides existem que as intervengoes cruen-
tas recorrem amiudadamente, pensando s6 nelas encon-
trar as garantias de reducdo e sobreludo de contencio
perfeitas exigidas para bons resutados anatomico ¢
funcional, tem sido pratica por nés aceita, pois que SO
temos recorrido a métodos desta erdem nas lesdes aber-
tas o mesmo assim limitada a nossa acdo ao cuidado ci-
rurgico da ferida das partes moles e a reducio dos fra-
gmentos osseos desviados, cometida ainda a contencao
a manobras ortopedicas semelhantes as que formam o
conjunto ou parte dos métodos de que vos falamos.

"Nio sendo numerosa a nossa pratica tem si.do en-
tretanto de molde a satisfazer-nos pois que s tivemos
constituida uma pseudoarlrose e esta mesma i doente
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que inicialmente estivera aos cuidados de um outro
profissional.

Embora nao fosse precisa a reducio anatomica os
resultados funcionais poderam ser classificados quasi
sempre como bons, pois que ligeira reducao nas ativi-
dades das articulacoes vizinhas tendiam ao desapare-
cimento ncs meses que se seguiam ao termine da imo-
bilizacao.

A nossa observacao se superpoe pois a de Paul
Deuticke e I'ritz Martys na conclusio de que se pode
realizar a cura da grande maioria das lesoes dos 0ssos
da perna em sua porcao diafisaria, sem recorrer as
intervencoes sangrentas, uma vez que os métodes or-
topedicos modernos nos dao elementos para realiza-lo
com proveito, se se atem a determinados e rigorosos
principios em sua indicacdo.
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Aspectos da calculose uretral

Dr. Alcino Coimbra
Assistente

A calculose uretral, enfermidade tida como rara em
determ.nadas regioes e frequente em outras, oferece as-
pectos nem sempre compendiados, e que entretanto fa-
zem parte dos quadros comuns com que se apresenta.
Ja quanto & sintomatologia, j4 no que respeita a0 tro-
tamento, ¢ ainda nos meios de investigacao diacnostica,
como com referencia ds complicacoes <ue podem ori-
ginar, alem de oulros angulos, ha sempre o que comen-
tar ¢ considerar. Aqui estio inclusas 32 obscrvacoes dos
Servigos do Prof. Barros Lima, que fornecem alguma
margem para ligeiros reparos.

SINDROMES

A sintomatologia dos calculos da uretra ¢ bastante
complexa, impedindo. assim, a sistematizacao metodi-
ca de uma sindrome unica. Ela observa, antes. a uma
serie progressiva que vai desde a dor isolada, fugaz, ate
aos quadros angustiosos da gangrena, do abcesso,. de
graves complicacoes seticas. De uma afeccao benigna,
como ¢ geralmente julgada, ela se pode tornar de uma
grande malignidade, chegando a matar o enfermo. Si,
por um lado, a coustituicao do individuo péde opor bar-
reiras concideraveis, por outro a extensdo das lesoes
pode imprimir um rumo completamente diferente aos
fatos. De inicio, o que chama a atencdo do profissional
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¢ a diversidade de quadros para uma mesma enfermi-
dade, Marchini narra um caso em que o doente foi por-
tador de um volumoso calculo, durante 4 anos, de evo-
lucao torpida, 'sem sintomatologia de calculo; os uni-
cos ¢ raros sinais se resumiam em pruridos que obriga-
vain o enfernio a sc cocar intensamente, depois do que,
fluiam algumas gotas de sanguc na uretra, e micoes as
vezes interrompidas. O doente anteriormenle nao so-
frera de quadros renais nem cisticos. O calculo foi um
achado durante a intervencao a que se submetera ¢ pa-
ciente, ante o diagnostico de fibromioma.

Camelot conta um caso em que o enfermo supor-
tou por varios ancs um calculo na uretra prostatica, que
uapos a operacao pesou 110 gramas; durante 6 anos o
unico sintoma fora somente comichao ao urinar. Certo
dia, porém, o quadro muda completamente, ¢ aparccem
dores, piuria, hematurias, micoes frequentes, ete. A
observacio 176 A, aqui inclusa, mestra um dos quadros
mais simples com que se pode apresentar um caleulo de
uretra; quadro esse em que a prudencia do medico pro-
curara por este ou aquele meio suspreender o calculo,
si houver, pois embora sejam sintomas os mais diver-
sos, todos eles se processam num campo de amplas pro-
babilidades.

Ja a observacao 4180 fornece um quadro bastante
rico em variedade de sinais e em gravidade; nesse caso
o diagnostico de “phimosts congenila, calculo do meato.
fleimao urinoso e gangrena do penis” mostra com que
rcupagem o caleulo uretral pode se apresentar. Sao
trés os “pivots” principais em torno dos quais gira todo
o variado cortejo de sintomas e suas consequencias: a
dor, a retencdo, parcial ou total, e a infiltracao urinosa,
f1stulada ou nao, abcedada, gangrenada, ete.

Assim, teriamos trés sindromes principais: S'ndro-
me A, sindrome B, e sindrome G.

Na sindrome A, a dor se mosira sob a forma de co-
lica, qualquer que seja sua séde., ¢ ¢ devida a espasmo da
uretra prevocado pela acao irritante do corpo cxtranl}o.
Fsse elemento subjetivo se apresenta sob inumeras for-
mas. Ora é a dor fugaz, rapida, como uma ponta’da,‘ anun-
ciando a decida do calculo para a uretra; ora, ¢ dor per-
manente as micoes que se tornam um verdadeiro mar-
{irio para os enfermos; algumas vezes cla desaparece
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apos as micoes, ou mesmo totalmente, fazendo-se o cres-
¢mento do calculo dioma maneira incidiosa como no
caso de Desnes. Outras vezes ela tem o aspecto paroxis-
lico, como no caso de Perrin, em que uma mulher sentiu
bruscamente no fim duma mi¢ao uma dor violenta que
logo desapareceu, para voltar posteriormente sob for-
ma periodica. A’s vezes a dor se apresenta sob uma
féorma surda, pouco incomoda. Em certos doentes, po-
rém, ela ¢ tenaz, nao os deixa andar, nem sentar, a po-
sicao de pé constitiie um martirio. Nas criancas a dor
se traduz por gritos, as vezes os pequenos enfermos pas-
sam horas chorando; e pode assumir intensidade violen-
ta, fazendo-os rolar pelo chio, se debatende, tal como
nas observacoes 322 e 2453. Nao sdo raros os casos de
prolapso retal, como no caso de De Luca, ¢ de defecacio
involuntaria. No H. Infantil de Recife tais fatos se suce-
dem as vezes. Vi, certa ocasiio, um doentinho de 10
anos, ao pretender urinar, gemer, soltar gritos guturais,
se contorcer espasmodicamente, puxar um cano de esgoto
preso a parede, a ponto de fazé-lo oscilar; e, por fim,
apos um longo suplicio, para verter algumas gotas de uri-
na, o doentinho tinha defecado involuntariamente. Ainda
em outra ocasido, uma crianca de 18 meses aproxima-
damente, deixara de defecar desde os primeiros sinais
de dor acompanhados de disuria; tratava-se dum fe-
nomeno inverso ao anterior. Algumas vezes a dor obri-
ga o enfermo a fazer manobras especiais, como nas
observacoes 212, 165 e 3682, que consistem, as mais das
vezes, em tracdes sobre o penis, agachar-se sobre os cal-
‘anhares, fazer {racoes schre o escroto e testiculos. O
doente de Camelot no in'cio de sua melestia, sentia sc-
mente comichdo ao urinar, para experimentar, no .fim,
fortes dores na regido perineal, sob a mérma de queima-
duras, e tenesmo vesical. Na observacao 120 M. o enfer-
mo, de 18 anos, sentia dores crescentes a ponto de ter
vertigens.

A dor se faz acompanhar da disuria que ¢ o me-
Ihor sinal de ordem objeliva. A disuria vai desde a sim-
ples dificuldade de urinar até a retencao parcial ou to-
tal, e 4 incontinencia. Em todas as observacdes aqui
transcritas, dos hospitais Infantil e Santo Amaro, exis-
e a disuria, entre os primeiros sinais fisicos. As de nu-
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MCros: ‘3682, 165, 2664, 2455, izvJ, do H. Infantil, e as
2392, 120 M., do . Santo Amaro estae incluidas na
sindrome A.

Nessa sindrome os enfermos apresenlam os graos in-
cipientes duma disuria: urinam com dificuldade; mi-
¢coes dolorosas; jato interrompido, filiforme, com f(ra-
jeto lielicoidal.

Diffcilmente as cousas perimancceim nesse pé; via
de regra isso ¢ o preludio de fenomenos mais ‘'mportan-
tes. Si o enfermo nao expele espontanamente o sci
calculo, si 0 medico nao intervém, livrando-o daquele
corpo .cxtranho, 0 paciente ira percorrer, fatalmente,
uma via-crucis até a retencao, e a peri-uretrite, dado o
crescimento permanente da pedra, e os disturhios que
sua presenca podera causar. Os enfermos das observa-
coes 3686 do H. Infantil, 3561 e 120 M. do H. Santo Ama-
ro, expeliram espontancamente os seus calculos.

A’s vezes o quadro se complica com o aparecimento
de outros fenomenos: hematurias (obs. 4266 — H. 1. —
2862 — H. L —, 2592 — H. S. A, —, 3561 — I1. S. A, —.
120 M. — H. S. A. -— ) ; urinas turvas (obs. 2664 ¢ 4290
-— H. I. —); nao raro nota-se a presenca de arcias, na
urina, quer nesta sindrome, quer em outra. (Obs. 120 M.
—H.S. A. — 2462 ¢ 3277 — H. 1. —) . E’dificil de se
apurar as causas que condicionam essa sindrome, como
as demais, de um modo completo. Parece que o tamanho
do calculo, a séde de localizacio, a idade, a cor, etiologia,
ndo teem influencia direta. Ass'm ¢ que vémos calculos
pequenos darem grandes obstrucoes, ¢ calculos grandes
permitirem o escoamento das urinas; os mesmos fatos
se verificam para calculos do meato ¢ das cuiras por-
cdes da uretra; para criancas e adultos, individuos de
¢or negra e branca, ete. (Obs. ja citadas na cindrome A))

E’ bem verdade que a disuria faz sempre parte da
historia do enfermo, constituindo assim um elemento fa-
1ho, sujeito a erros e a sonegacio da verdade . Convem,
entretanto, ficar patente que a boa semiotica evige 0s
dados do enfermo, extraindo deles uma forte base para
o diagnestico; alem do mais, para se chegar a uma di-
ficilima, quasi impossivel, certeza absoluta, seria neces-
sario por os enfermos sob observa J() durante um certo
tempo, o que ¢ praticamente inexequivel nos hOS])llf“,llS (}o
caridade, salvo em determinadas afeccoes. A disuria
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ora lem marcha progressiva; inicia-se por uma ligeira
dificuldade de urinar, dificuldade essa que vai aumen-
tando aos poucos al¢ & micao de gota a gola, ou a re-
tencdo cempleta. Outras vezes a retencao ¢ subita; o
-alculo oblitera totalmente a luz da uretra, produzindo
um “engasgamento”, de modo repentino, como nas
observacoes 208, 3686, 322, do H. Infantil. As observa-
coes 3403, 4480, 4203 do H. Infantil, ¢ 2359 M. 3027 M. do
H. Santo Amaro sao flagrantes perfeitos da marcha
pregressiva duma “dismiccao” por diminuicao, até a re-
tencao completa. A observacio 176 A., do H. Infantil ¢
cbscura; as informacoes nao permitem classifica-la en-
tre as retencoes progressivas ou entre as repentinas.
Merece destaque a retencao parcial, de gota a gota, que
quasi sempre ¢ de carater progressivo, confirmadas pela
presenca do globo vesical.

Inicia-se por uma simples dificuldade, que em tem-
po variavel de meses ou anos, se vai acentuando até ¢
miccao de gola a gota. Ndo seria demais supor que esses
enfermos seriam futuras vitimas de relencao completa,
num futuro proximo, si nao se tivessem apresentado
oportunamente a um hospital. As observacoes 1713, 89,
3783, 3895, 2462, 212, 3277 do H. Infantil, e 511 M. do
H. Santo Amaro, mostram os diversos estagios por que
passam esses candidates 4 retencao, a exemplo do que
se viu com os enfermos 3953, 4180 ¢ os seguintes. Dur-
rieux (d’Alger), tratando de calculos da uretra prosta-
tica, diz que a retencho seria sempre devida a calculos,
as vezes de pequeno tamanho, lancados da bexiga a luz
da uretra, que provocaria um espasmo do esfinter; nao
sucedendo o mesmo com aqueles que elegeram a por-
cdo prostatica para sua residencia, porque se faria um
“accoutumance” da uretra, formando-se uma pequena
loja onde se encaixaria o calculo, enquanto que as uri-
nas cavariam regos entre a superficie da pedra ¢ a pa-
rede uretral. Para ilustrar, esse autor cita uma obser-
racdo pessoal em que o enfermo sofria perturbacoes
periodicas da micdo, e que, a exploraciao, com cxplera-
dor metalico, ele teve a sensacao de ter impelido um
raleulo para a bexiga; aconselhou repouso, bavhes «uen-
tes e diureticos, vindo o enfermo a expeliv  natural-
mente a pedra quando urinava no banho. Na
ohservacdo do H. Infantil 2453 o enfermc uyrinava
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de gota a gota, micdo muito dolorosa, quadro ecsse
(que se agravou a ponto da crianca passar horas cho-
l"d'l](lO, debhatendo-se ¢ se arrastando pelo chao. Esse caso
pode ser francamente classificado nas retencoes par-
clals, e se tratava de um calculo da porcao prostatica
da uretra.

A sindrome C. seria caracterizada pelos fenonicnos
de peri-uretrite. O caleulo se comportaria como um
corpo extranho na uretra. O tranmat'smo causado pela
sia presenca irritaria os lecidos vizinhos, servindo essa
irrilacdo para preparar um terreno verdadeiramente
propicio a infeccao. Essa irritacio podera ser em maior
cu menor grao, de acordo com o volume e a forma da
pedra, bem como com o estado bom ou mao das nrinas.
Nao seria, pois, como diz Tourncux, o esire’tamento em
¢i a causa eficiente da peri-uretrite, ¢ sim as lesdes da
propria uretra. A urina, por sua vez, nio poderia ser
incriminada como unico agente, mas constitiie, sem du-
vida, um otimo agente de dissemnacao, mormente
quando ja ha rutura da uretra.

As cousas, porém, nao param ai, pois a flora patolo-
gica que existe normalmenle em todas as uretras aumen-
ta extraordinariamente de virulencia, em face da reten-
cao e dos fenomenos reacionais que se passam em tor-
no da regiao comprometida; os germens que viviam em
cstado latente prevocam modificacoes reacionais ta’s,
pelo que devem ser temidos. Diz Tourneux que os mi-
crobios que produzem os diversos acidentes infecciosos
pertencem a diferentes especies, e, de acordo com a es-
pecie, ter-se-a essa ou aquela forma de peri-uretrite;
ora a0 piogenos vulgares, entre eles o coli-bacilo, o es-
treptococus e o estaphylococus; ora os lemiveis anaero-
bios, o bacilo fragilis, o subtilis, o perfrigens, etc. De
acordo com a sua apresentacao, ora uma especie isolada,
ora associacao de varias especies, ler-se-a desde um
simples e pequeno abcesso de facil resolucao esponta-
nea, até o fleigmao gangrenoso, tao temivel por suas
complicacdes toxinhemicas ou piohemicas (Tourneux).
Esse autor acima citado estuda trés formas de peri-ure-
{rites, de acordo com os germes: gangrenosa, fleigmo-
nosa e esclerosa. Num seu enfermo de peri-uretrite
gangrenosa, ele encontrou o hacilo perfringens; mnum
outro de peri-uretrite fleigmonosa, encontrou o estrepto-
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cocos associado ao coli-bacilo; e num terceiro de peri-
uretrite esclerosa, ici achado o eslaphylococcus. “En-
fretanto, ao lado da variedade microbiana, que justifice
numa muito grande medida a gravidade apresentada
por certas peri-uretrites, convém igualmente se ler em
conta o estado geral do enfermo, porque ¢ muito cerwo
gue as formas gangrenosas se manifestam mais frequen-
lemente e tambem ma’s facilmente nos individuos ta-
vados, elilistas ou infectados, do que naqueles que ate
cntao permaneceram indenes de qualquer lesao orga-
nica” (Tourneux). Uma das complicacoes das peri-
uretrites, frequentemente encontradas nas observacoes
aqui apresentadas ¢ a fistula. Segundo os recentes es-
tudos, esta se processaria pela perfuracao da uretra de
Jora para dentro, ¢ nao de dentro para fora, como se
julgava anteriormente. Este acidente ¢ devido tao so-
mente as arremetidas inflamatorias peri-uretrais. A
perfuraciao da pele, extravasando urina para o exterior,
constituiria um acidenle sccundarvio. provocado pela
acido prejudicial da urina ja infectada, em tecido infia-
matorio de resistencia comprometida. As observagoes
numeros: 3953, 212 e 336 M. tratam de enfermos que so-
friam de fistulas uretrais, por onde se¢ esccava urina.
A de numero 3686 pertence a um pequeno enfermo com
9 meses de idade, que apresentava um abcesso peri-ure-
tral, com canal integro. E as de numeros 1489 e 3027 M.
sio de dois casos de fleigmio gangrenoso. Os trés casos
citados por T. de Freitas sac nitidamente de periuretri-
te fleigmoncsa, sendo que o ultimo teve consequencias
bem graves de ordem seticemicas das (quais veio o en-
fermo a falecer.
FREQUENCIA

arcce, que ha uma serie de elementos (ue se con-
gregam e se auxiliam mutuamente: a agua. a alimenta-
cao, a condicao social, a idade, o sexo, os estados anor-
mais das vias urinarias, ¢ o individuo, — principalmen-
te o individuo. O individuo mais sujeito as acoes ma-
leficas da agua ma, da alimentacio defeituosa, do des-
conforto de uma vida miseravel, das enfermidades do
aparelho urinario, acressentando-se a isso as condicdes
anatomicas do sexo e das diversas idades, ¢ esse indivi-
duo que maior tributo paga & calculose uretral. Ha umi
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ponto da questiao que tambem merece um destacado re-
paro. E’ o que se refere a séde de origem do calculo.

Nao se pode falar em calculo da uretra sem com-
preender os calculos dos rins, ureteres, ¢ bexiga; ¢ isso
porque, embora nao havendo duvidas sobre a existen-
cia de calculos autochtones, grande numero, senao a
malor parte das pedra uretrais, provém das migrag¢oes

Yara u\pll&ll pets, a frequencia daquela ter-se-ia qug
explicar a frequencia desta. Para fazer tal estudo pa-
rece que se deve encarar antes de tudo o individuo, o
aparelho digestivo, o figado ¢ o aparelho urinario. Sera
1ss0 soO bastante? Os clementos do sangue e as sédes he-
matopoicticas certamente contribuirao de modo que
ainda ndo esta suficientemente esclarecido. Embora,
como diz S. Marques, o maior numero de enfermos de
urolitiase aqui em Pernambuco provenha de regioes
com predominancia calcarea na sua estrutura geologi-
ca, parece certo, entretanto, que ha outras causas, de
origem individual, e que ainda nao estido cenveniente-
niente explicadas. “Civiale que ¢ contrario a influencia
das aguas na litiase vesical, mostra que em varias io-
:alidades da Alemanha e Inglaterra, as aguas ainda sue
duras ¢ incrustantes niao somente nao produzein cal-
‘cules nos que as bebeni, como gosam de fama de lito-
tripticas. As aguas de Cambridge sao muito calcareas,
¢, cnlretanto, os calculos ai sao muite menos numerosos
que em Norwich onde nao existe essa causa predispo-
nente. Stamn diz que uma agua calcarea predispoe &
fermacao dos calculos, diminuinde a acidez da urina;
Cantanni afirma que ume agua desprovida de sais cal-
careos favorece a formagao dos calculos, aumentando
a acidez de ur'na”. (% \‘I:u'ques) Além do mais ¢ nu-
mero de enfermos cujas observacoes sao transcritas aqui,
¢ bastante diminute diante do (1([‘1(]1() geral das enfer-
midades, do numero de habitantes das diversas locah-
dades.

Parcce que si de fato a constituicao da agua tem
uma acio tdo prepoderante, ¢ uma vez ue nao ha
grande divergencia de alimentacao numa mesma re-
giao que esta pouco sll]cnta a influencias extranhas, o
contmgente de caleulos aqui em Pernambuco devia ser
muilo maior. Si o individuo, porém, por uma deficicrs
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cia constitucional, acarretando ou nido modificacies
fisilogicas, deixa de neutralizar ou “boicotar” os ele-
mentos extranhos ou em excesso que ele ingere com =
agua e a alimentacio pouco cuidada, esse individuo
sera um terreno propicio ao calculo.

E’ claro que nao se pode diminuir a acao nefasta
das aguas improprias para beber, e as estalisticas sio
o lestemunhe; deve-se, porém, tambem atender 4s con-
di¢Ges individuais que parecem ser o ponto dominante
da questio.

Quanto 4 idade, pode-se dizer de um modo geral
que as criancas pagam maior tributo que os adultos; ¢
¢ que se pode concluir da estatistica abaixo. Em 32 ca-
sos aqui apresentados, 24 sio de criancas de 9 meses
até 10 anos. Tecdorico de Freitas relata 3 casos por si
estudados e que si referiam a criancas de 2, 3 e 4 anos
respectivamente, em trabalho de outra clinica do mes-
mo hespital onde foi colhida a maior parte das obser-
vacoes aqui lranscritas. Diamantis diz que no Egito,
apos a bilhiarsiose. a enfermidade mais frequente ¢ a
‘alculose infantil, “de diagnostico facil e de facil tra-
tamento”. Oraison diz que os calculos da uretra se
apresentam sobretude na crianca ¢ na idade madura,
entre 1 ¢ 10 anos de uma parte, e entre 31 e 40 anos de
outra. Procura explicar essas preferencias dizendo que
na crianca seria devido 4 ausencia da prostata; na ida-
de madura. em virtude da propria frequencia da litias.>
nesse periodo da vida. Quanto a4 imunidade dos velhos
seria uma consequencia da presenca da prostata. Ma-
cera e Messina dizem que de 1884 até 1922, em Buenos-
Aires, s6 tinham sido assinalados 22 casos de calculos
da uretra e que as criancas e os velhos sdo os mais afe-
ctados, enquanto que os adultos raramente o sio. Bo-
cay, de Puda-Pest, tem uma estatistica de 1621 casos de
meninos calculosos, entre 3 ¢ 4 anos. Emile Burckardt,
encarando o assunto de um modo geral, diz que a fre-
quencia seria de um caleuloso para mil enfermos diver-
cos; Britnew encontrou 8.2 para mil, Heinrich Koch acl)a
que os calculos uretrais siio rarissimos e que a idade nao
tem influencia. Pozzo cita um case em que o enfermo
tinha 59 ance. O enfermo de Tolson tinha 69 anos. f)
de Tsrael tinha 67 anos, e vinte anos antes tinha sofri-
do uma colica nefretica com expulsio de areias. Nas
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observacoes aqui transcritas ha 24 casos de 9 meses a
10 anos; 4 de 11 a 18 anos; e 4 de 25 a 46 anos. Nota-se,
pois, que apos a acentuada preferencia pela infancia,
4 jovens e 4 adultos constituem uma fraca minoria. Nao
houve nenhum caso em velho. Esta estatistica vem con-
firmar o que d’z Oraison, de acordo com Kauffmann.
S. Marques, ne seu trabalho de conjunto sobre a “cal-
culose urinaria” acredita haver preferencia da uroli-
liase pela crianca e que os calculos assinalados na ida-
de adulta seriam forinacoes vindas de tenra idade e que
somente entao fizeram chamar a atencao sobre si. Essa
opinido ¢ perfeitamente razoavel. E’ pele menos o gne
ge tem obscervado nos 32 enfermos da estatistica junta e
que se referem a enfermos duma determinada regido —
Pernambuco.

Quanto a frequencia de enfermos segundo os di-
versos anos, nao se pode chegar a qualquer conclusio.
e mesmo carece de maior importancia, pelo menos por
enquanto. Nola-se, entretante, segundo o quadr abaixo.
que em 1930 e 1935 o numero de enfermos se elevou a 7
em cada ano; os 3 observados de Teodorico de Fréitas.
internados em cutro Servico do mesmo hospital, sio de
1935, o que elevaria o total de 7 para 10 enfermos, nesse
ano. Depois segue-se 1938, com 5; 1934, com 4; 1929,

com 3; 1931 e 1932, com 1 cada um; em 1933 nio houve

penhum caso; e nos 5 primeiros meses deste, 1937, ja
toram internadcs 3 enfermos de calculose uretral, to-
dos os trés, criancas.

Merece tambem reparo a procedencia dos diversos
enfermos, pois, segundo S. Marques, ha que atender as
condicoes hidrogeologicas das diversas regiGes, para se
tirar conclusoes de ordem etiologica. Assim sendo, o
quadro abaixe descriminara os diferentes municipios
de Pernambueo que contribuirsm com enfermos de cal-
culos uretrais. Nota-se que Recife, a Capital do Estado,
deu 6 casos; os do’s municipios segu'ntes deram 3 cada
um; os seis outros, deram 2 cada um; e os restantes, 1
cada um. Convém notar que se deve atender tambem
4 densidad de populacio de cada uma dessas regioes.
Recife, que fornece maior contingente, tem 450.000 ha-
bitantes, ¢ o municipio mais populoso dos abaixo cita-

dos nio vai além de 100.000,
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FREQUENCIA SEGUNDQ A IDADE
9 Meses: 3895; 176 A. 3686; .... .... 3
I8 | 2 24625 .o sinn seww cwws auw 1
2 Anos : 3277; 4203; ... .... .... .. 2
3 7 : 2453; 3953; 5235; 5197; . ... 4

4 8!);3()'82'322,4180 5307; 2593 6

B 1™ 3 88 2127 .ois svnn wann 2
6 ™ 7 165517135 208; -« suwswinn 3
T 17 7 BT vins wssn muns swnpe 23 1
10 |” =z 2664; 42905 ... ciss ssne w5 2

11 7 0 47345 ... ... ... ... . 1
14 7 ¢ 2399M.; 3561; ... .... .... 2
18 ¢ 120;M.; ... ... ... ... 1
20 " B20M.; ... o e 1
38 7 ¢ 2257M.;3027M.; ... ... L. 2
446 7 . B511 M, 1

: 32
FERQUENCIA SEGUNDO O ANC
1929: 89; 38; 2592; ... ... ... ..., 3
1930:  165;208; 176 A.;  212; 5206 M.;
511 M.; 120 M.; . e e 7
1931: 322: ... ... .. 1
10220 17135 ... ... . 1
1933:
1934:  2684; 2462; )1)3 2257 .M. . 4
1035 3977, J682: 3783; 3895; '39)'3, 36%
2399; ... o o 7
1036:  4290; 4203; 4480; 4734; 3027 M.; 5
1037 5307; 5235; 5197; (até maio) . ... 3
FREQUENCIA SEGUNDO A PROCEDENCIA
Recile : 0 89; 322; 212: 526 M.;
22)/ M.; 3561; .... .... (]
Olinda 1 2462; 3277 120: ShdE @ 3
L'imoe'ro : 2664; 165; 42035 ... .. 3
Surubim :4290; 3682; ... ... ... 2
Vitoria : o B307; 5235; o me s o 2
Alianca ¢ 2453; 3027 M.; 511 M.; 3
Escada + 3785 2309 M.; ; 2
Morenos ~ : 1713; 176 A; ... .. 2
Nazaré 06865 38; ... 2
Pao d’Alho : 3895; 4480; .... ... ... 2
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Iguarassu : 208; ... 1
Gravata : 3953; 1
Catende : 4734, " 1
Verlente : D197 ..., 1

31

De umit medo geral, a frequencia da calcalose ure-
tral estaria intimamente ligada 4 etiologia. Esta, por sua
vez, continta sendo bastante controvertida, muito embo-
ra haja, entre as diversas explicacoes, as favoritas que
teem por si opinides abalizadas. Ultimamente, porém,
tem-se procurado incriminar uma avitaminose, oriunda
duma alimentacao miseravel ou defeituosa, que provo-
caria o desequilibrio do metabolismo do calcio, vindo
esse, por sua vez, produzir a calculose

Entre nos as classes sao muito mal alimenta-
das, pode-se mesmo dizer que o brasileiro em geral se
alimenta mal, quer em quantidade, como em qualidade,
como tambem na manipulacdo dos alimentos. Embora
seja um povo relativamente novo politicamente, é, en-
tretanto formado de caldeamento de racas antigas, com
suas taras e vicios.

Gilberto Freire expde com clareza que especialmen-
te o brasiieiro do nordeste se alimenta mal desde os
tempos coloniais, gnando os campos de cultnra e tam-
bem de cobica absorviam toda a atenciio e elementos de
ordem material de que podia dipor o colonizador im-
prudente. Nio havia frutas, legumes nem cereais, em
quantidade suficiente para alimentacio das popula-
coes. A propria carne verde era escassa ¢ ma. Esse es-
tado de cousas tem persistido até hoje, tornando o ho-
mem da regido nma vitima inerme, sempre exposta,
qual uma presa facil, a todas enfermidades que lhe
guciram aniquilar. A verminose, o paludismo, a tuber-
culoce, o cancer cuja marcha estd em franca progressio,
e muites outros males campeiam quasi impunemente,
de norte a sul. Ainda nao ha um pnadrio de vida con-
ciente em cauilibrio com as necescidades biologicas,
quer ualitativamente como quantitativamente; como
tambem ainda nio se iniciou uma campanha de educa-
cdo sanitaria que melhorasse ou sanasse esse aspecto

Faz falta tambem um orgiao publico que controlasse os
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precos e a variedade dos generos alimenticios, e os puzes-
se dentro dos salarios. Ultimamente se tem ventilado
mais essa questdo, e ja alguns autores teem iniciado o
estudo; resta, porém, intensificar os trabalhos, e aguar-
dar os bons resultades. Muito embora a acdo da ma
alimentacdo s¢ estenda a todas as classes indistintamen-
te, pois se trata duma pratica facilmente violavel, as
classes mais desfavorecidas sao as mais sujeitas, por-
que dependem da cducacao deficiente, mao_estado pe-
cuniavio, e regiio em que sio forcadas a viver. S. Mar-
ques, Heister, Baglive ¢ Thompson, entre outros, sio da
mesma opinidao. Ora, diante de tais fatos, é perfeita-
mente razoavel se atribuir a calculose urinaria em ge-
ral a um estado de carencia, muito embora ainda ndo
se tenha dado a ultima palavra sobre o assunto.

L B

Quanto ao sexo, ha evidentemente uma acentvada
predominancia do sexo masculino. Os 32 casos aqui
transcritos se referem todos ao <exo masculine, quer
em criancas, quer em adultos. Tal como tem sido dito
pelos diversos autores que estudaram o assunto, a ra-
z2o dessa predominaic’a estaria nas condicdes anato-
micas da uretra masculina que oferece um muito maior
numero de obstaculos que a uretra femenina; obsta-
culos esses que ainda mais crescem de numero em vir-
tude de certos estados patologicos. A ureira da mulher
¢ mais curla que a do homem, nio possue os acotovela-
nientos nem os estrangulamentos anatomicos que a do
homem; e ¢ muais dilalavel, que a do homem. Na ure-
tra masculina, cada um dos seus segmentos classicos,
tais a prostatica, o colo vesico-prostatico, a membranosa,
a bulbar, o angulo peniano, e por ultimo a fosscta na-
vicular, ¢ o meato constitie um obstaculo & expulsio de
¢ais normais ou anormais, de arciac ¢ dos proprios cal-
culos migradores que, ai se detendo. vio crescer até o
ponto em que a natureza reage, preduzindo ’todo 0 cor-
tejo de consequencias que se conhece. Além disso. n
blenorragia. os corpos extranhos, os traumatmpos 80
cutros tantos fatores aos auais a uretra nmscu_lmn esta
mais exposta que a da nm!hor. Um (‘x:em])lo frisante do
papel do traumatismo esta no caso citado por Howard
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I.. Tolson, em que um doente com 60 anos sofrera tem-
pos alras uma amputacdo de penis por indicacio falsa
de cancer, e que desde entao urinava mal. Sobreveio-
lhe uma relencao, e nm medico, mediante meatotomia,
extraiu varios calculos. Nova retencio, e uma cistoto-
mia permitiu tirar oito calculos alojados no colo de
uretra. No caso de Liston o enfermo de 57 anos, quan-
do crianca t'nha imaginado deter sua incontinencia no-
turna passando em torno do penis um anel de cobre.
No dia seguinte o edema lhe impediu de tirar o anel que
ele guardou durante 47 ancs até auando Liston lhe tirou
nm calculo da uretra no centro do qual ele achou dois
tercos do anel de cobre. Nesse caso o traumatismo e o
corpo extranho, conjugados, estio hem evidentes.

* % %

A distribuicao dos calculos, quanto a séde, tem que
se limitar acs segmentos uretrais citados avima. DPa-
1ece, mesmo, que ndao ha noticia de qualquer discor-
dancia a tal respeito. Das 32 observacces aqui transeri-
tas, 12 sao de calculo do meato e fosseta navicular; 1 da
uretra membranosa; 1 do angulo peno-escrotal, mas,
muito movel, foi-se localizar no meato, de onde foi tira-
do por pincamento; 11 da uretra prostatica; 1 vesico-
proslatico; 2 expeliram espontaneamente o calcu-
lo; dois omissos quanto a séde. Na verdade, pare-
ce que nao poderia suceder de outra forma, sal-
vo si se tralasse de uma infeccdo anterior locali-
zada, como na blenorragica, por exemplo. Em tais
casos, os diverticulos, os falsos caminhos, os estrei-
dos, poderiam ser séde de caleulos. Talvez o enfermo
da chservacao 3027 M., citada acima entre as omissas.
estiverse num desses casos, pois dois anos antes ele
scfrera uma uretvotomia interna para curar uma este-
nose urctral.  Afova. porém, as interferencias patolo-
gicas e extranhas, ¢ perfeitamente raznavel que os cal-
culos se alojem contra o« diverscs chstaculos encontra-
dos no seu curso, quer sob a férma de sais. quer como
areias, quer como calculos migradores. A forca de ex-
pulsio nascida nas contracdoes da  bexiga ¢ bastante
torte para nio permitir que esses elementos se acolem
simplesmente a parede da uretra, sem que algo os de-
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tenha. E’ bem possivel mesmo que nesses casos nem a
propria forma acidentada da pedra tenha influencia na
escolha da sua séde de permanencia e crescimento. Nos
casos aqui citados em que houve expulsio cspontanea
de calculo, ja estes eram de tal ordem que despertaram
sintomas, provocaram rctencdes, criaram em suma, si-
tuagbes (ue trouxeram os pacientes ao hospital, a pro-
cura de tratamenlo ¢ de alivio para os sofrimentos que
os calcules lhes impunham. Ora, si essas pedra pode-
riam franquear impunemente os diversos obstaculos
enconirados no scu caminho, certo que nao se iriam
alojar num trecho de condulo livre. onde a urina corre
impectuesamente; salvo, como foi dito acima, si tais
lrechos que deveriam ter luz completamente livre. es-
tiverem obstruidos total ou parcialmente por algum
clemento de nrdem patologica.

* % %

Tera a cor alguma influencia? Das 32 observacdes
aqui presentes, 15 se referem a pardos, 14 a brancos, 1 a
preto, ¢ duas omissas. Trés fatos chamam logo a aten-
¢10: a quasi perfeitu cquivalencia entre brancos e par-
dos; a preferencia por essas duas cores; e a quasi nula
percentagem de pretos. Pousson e Carles sio de opi-
nido que a raca tem papel prepoderante na predispo-
sicao & calculose. O argumento, porém, em que se ba-
seia S. Marques, de que tudo se resume a uma questio
de proporcao entre os individuos de racas diferentes
ruma determinada regido, parcce bastante aceitavel.
No Brasil, pelo menes, que, como foi dito anteriormente,
nio houve, desde o seu dscobrimento, uma raca defini-
da, e sim uma mescla, com predominancia numerica
de uma em detrimento de numero do outras, os fatos
deixam concluir que na verdade a influencia da raca
parcce praticamente nula, tudo se passando em fungﬁo
do numero de individuos das determinadas racas. Assim
ccndo, a raca branca e o tipo mestico que foi crescendo
paralelo ao brance, teem franca ])]‘C(I(L‘l.llinall('ia sobre o
negro (ue sempre constituiu a minoria. A equivalen-
cia entre brancos e pardos encontraria talvez uma ex-
plicacio plausivel, nio s6 na equivalencia do numero
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de habitantes, como ainda na intima aproximacao de
ambos, no sangue, nos habitos, ¢ nas taras e vicios.

DIAGNOSTICO

O diagnostico da calculose uretral pode por vezes
se tornar de grande dificuldade, mas na maioria dos ca-
sos, com os elementos de que hoje se pode lancar mio,
é relativamente facil. Os sinais subjetivos sio frequen-
temente duma riqueza extraordinaria; os comemorati-
vos, a dor, a disuria, os gestos desesperados, teem uma
eloquencia propria que muito auxilia o facultativo. Os
sinais fisicos. tais a retencio parcial ou lotal, o globo
vesteal e os fenomenos de peri-uretrite, constituem oultro
importante contingente para facilitar o diagnostico.

E finalmente, o exame: a exploracio da uretra, a
palpaciao, o toque retal, brilhantemente encerrado pe-
los Raios X. E’ bem verdade que ha casos frustos, ou-
fros em que falta a grande maioria dos elementos or-
dinarios. A’s vezes encontra-se apenas uma simples di-
surla acompanhada ou ndo de dor; em outras ocasides,
ha somenle uma dor; de forma colica, cem nenhum ou-
tro sinfoma. Im tais casos nao se deve poupai exames,
e sim repeti-les, cempre vigilente e cuidadoso. Supo-
rha-se um pequeno caleulo que foi lancado da bexiga a
urcira prostatica ou ao colo, despertando uma viva dor
colica; i se fizer um cateterismo intempestivo, impe-
I'r-ce-a2 o pequenine calculo novamente para a bexiga
sem que se tenha podido ter qualquer sensacao de cho-
gue na ponta do exnlorador. Na cavidade vesical, o
calculo, cm virtude de seu pequeno tamanho. node fu-
oir ac explorador; eis porque se exige grande habili-
dade e pratica, beni como um estado de replecao liquida
da cavidade, que varia entre diversos aulores. Quan-
do todos os clementos habituais forem insuficientes, os
Raios X pederao trazer luz necessaria. Antes, porém, de
que tal ce de, deve-se ter como praxe cbrigatoria a cha-
na radicorafica de todo enfermo suspeito de caleulose.
No inicio. peesnia-se comente a radiografia simples;
heje, porém, ha tambem a urctrografia por contraste.
Nos casos, De’s, em que se tratar de pedras transparen-
tes acs Raios. a uretrografia tirarda as duvidas, indo
mais longe, até, em determinados detalhes. A ortodoxia
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& csse respeilo deve ser tal que mesmo diante de um
caleulo ja em parte exteriorizado, quer pelo meato,
quer por uma ftistula, praticar-se-4 sempre a radiogra-
fia, afim de se investigar o numero de calculos, a séde
real, forma, tamanho e possiveis lesdes do canal. Silvic
Rolando considera como “fato negativo™ a insuficiencia
da radiografia, bascado num seu enfermo cuja radio-
grafia revelara a presenca de pequenas manchas na
Lexiga, ¢ que feita uma cistotomia nio foram encontra-
dos calculos na bexiga, ¢ sim na uretra prostatica, de
onde foram retirados em numero de seis, constiluidos
de acido urico. Talvez nesse caso a uretrografia désse
melhores ensinamentos. Cassuto enallece esse com-
plemento da radiografia, e. entre outros casos, cita vm
cm que injetou o contraste (lipiodol) até a bexiga obten-
do mao resultado; mas no dia seguinte, tirando uma
neva radiograiia, o caleulo que se impregnara do con-
traste, forneceu uwma otima imagem.

TRATAMENTO

Nao ha uma terapeutica padrao para a cura dos
calculos da uretra. Charaka, um indua dizia que eles, de
inicio, devem ser tratados por medicamentos; fala, en-
tretante, da exiracdo duma pedra por meio de injecoes
¢ pclo emprego dum gancho. Galeno, indicava, para fa-
zer cessar a obstrucao do canal por pedra, deitar o pa-
ciente e rola-lo de maneira a fazer recair a pedra na
bexiga; si esse processo nao der resultado, ele aconsc-
lha empurra-la com um cateter. Albucazis propos que-
brar a pedra com auxilic duma especie de verruma ou
herbequim. Ambroise Paré aconselhou {razer o cal-
culo a extremidade do penis, intreduzindo olco de amen-
doas doces, e procurar tira-lo, entao, com pequenos: gan-
chos; si nao dér resultado, introduzir um tira-fundo
com sua canula para quebrar a pedra; quando a pedra
era volumosa ou a retencac completa ele praticava uma
incisao lateral apos ter puchado fortemente a pele do
nenis, afim de que as dnas feridas nao se superpuzes-
sem. Fabrice de Hilden, por sua vez, inventou pincas,
semelhantes as de Hunter, para a extraciao de caleulos.
Oraison diz com razdo que o tratamento da calculose
uretral varia com o volume, a séde do calculo, a mobi-
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lidade, ¢ o estado do canal; deve-se ajuntar a forma «
consistencia, pois os calculos em ampulheta, ou de fo6r-
ma muito irregular. bem como os de consistencia dura,
resitente as manobras da fragmentacao, frequentemen-
te forcam a se mudar a orientacao terapeutica escolhi-
da infcialmente. Nao termina, porém, ai a longa serie
de proeessos  propostos para a cura da uretrolitiase.
Ainda sc tem tentado extrair a pedra pelas vias natu-
rais,, quando pequena ¢ que se acha na uretra anterior
sadia, por meio de pressoes de traz para a frente, inje-
coes olevsas, insuflacao de ar, dilatacdo progressiva da
urelra adiante dc caleulo, sucao da glande aconselhada
¢ praticada por Franco, a manobra do “serre-nocud”
semelhante a que se usa para tirar com um cordel a ro-
iha duma garrafa, o método de Créquy. Atualmente uti-
liza-se a cureta de Wolkmann, a cureta articulada de
1.eroy d’Etiolles, o gancho de Janet, a cureta de Collin,
etc., ete. A litotricia praticada pelos arabes e por IFran-
co tem sido indicada, para o que Nelaton inventou um
engenhoso instrumento.

Guiard faz o clogio da litotricia aplicada ao trata-
umento dos calculos da regido prostatica, em uretras
permeaveis ¢ quando a pedra pode ser apanhada pelo
litotritor. Nao se encontra com facilidade maiores re-
ferencias a esse método. Com excepcao de Guiard, os
demais autores aqui citados teem utilizado quasi sis-
tematicamente a talha uretral ou. hipogastrica. Certa-
mente a “grande maioria partidaria da litotricia”
(Silvio Marques), sc refere a caleulose vesical. Na ver-
dade, a primeira impressiao ¢ que a litotricia tem gran-
des ¢ graves contraindicacoes na calculose uretral. Ha
primeiramente a encarar o calibre da uretra, ja de si has-
fante exiguo; a luz quasi sempre totalmente obstruida
pela pedra a ponto de ndo permitir a passagem de
qualquer corpo; as reacoes de defeza por parte da pa-
rede uretral, que, de acordo com a intensidade, difi-
cultam até o cateterismo explorador; o perigo de
se pegar a mucosa uretral, colada a pedra; a du-
reza do calculo exigindo grandes esforcos e violen-
tas manobras, correndo-se o risco de nao conseguir
fragmentar o calculo. Em suma, sio tao restritos os
cascs em qu todas as formalidades para uma boa li-
totricia uretral sdo preenchidas, que passam quasi des-
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apercebidos. Nas observacoes aqui transcritas, ne-
nhuma vez se lancou mio desse método, sem que hou-
vesse comprometimento dos resultados brilhantes con-
seguidos com outros métodos.

Tem-se tentado a decomposicao do calculo por
ineio de agentes quimicos e da eletricidade. Nenhum
desses meios, porém, conseguiu uma posicao definitiva,
pois ora dao, ora nao dao resultado, sem contar ainda
com os traumatismos que alguns deles poderao pro-
vocar. Muito embora ainda hoje se recorra a uma ex-
tensa escala de métodos, procura-se sempre uma indi-
cacao mais racional, baseada mesmo nessas experien-
cias anteriores. P. A. Jacobs, de Cleveland, ensaiou
ha alguns anos uma nova tecnica, e consiste em se
introduzir um feixe de sondas f{inas, uma a wma, nun
total de 15 a 20 filiformes, até ultrapassr o caleulo, pu-
chando-se em seguida em conjunto; diz o autor que
experimentou com sucesso uma vez em um doente, ¢
fez nove experiencias em cadaver, todas bem sucedi-
das; alega que esse método ¢ menos traumatizante, e
que nao tem perigo de se propagar a infecgao.

A tendencia moderna, porém, projeta-se num so
sentido jque compreender duas indicacoces.

Tem sido esse o criterio seguido no conjunto das
chservacoes aqui transcritas, e cujos resultados nada
deixam a desejar. Ha casos que curam sem intervencao
sangrenta ao lado de oulros que sistematicamente a
exigem. Entre os primeiros citam-se varias manobras
simples, praticas para as quaes nao se tem necessidade
de instrumental cirurgico. Ha calculos que pela sua
forma regular e volume discreto, sao expelidos espon-
taneamente, ou mesmo apos lavagem, ou ainda apos in-
troducio de oleo na uretra. Quando a pedra sc detem
no meato, si as cousas sio possiveis, um simples pinca-
mente ¢ o bastante para livrar o enfermo dos seus so-
{rimentos. Barros Lima tem um caso em que uma
simples manobra de distensao, represando na altura do
meato o jato urinario e soltando-o de vez, foi o bastante
para que a pedra fosse expelida. Uma singela tentaca-
nula presta reais beneficios quando um pequeno cal-
culo esta encravado ou detido no meato. Si as cousas
<40 mais complexas, quer porque a pedra, embora no
meato, na fosseta navicular, estd profundamente
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cncravada ou seu volume ¢ exagerado ou ainda sua
forma irregular, a consistencia ¢ dura a ponto de
udo permitic uma fragmentacao; quer porque o
calculo se acha localizado noutro *“habitat” mais
prcfundo como o angulo peniano, o fundo de saco
bulbar, as porgoes prostatica e membranosa, o colo ve-
sical, etc.; quer se localisem contra obstaculos normais
ou patologicos que se estabelecam no percurso uretral,
nesses casos nao convem aguardar ou contar com o aca-
$0, pois 0s processos cirurgicos sao eficientes, ¢ sao talvez
os unicos efictentes. A meatotomia, as uretrotomias ex-
lernas, quer peniana quer perinecal, e a talha hipogus—
trica, (Cathelin chama esta ultima de “via ideal” para
cs calculoa da uretra postcrlor), sao meétodos simples,
rapidos, sem graves consequencias para o enfermo, ¢
que dao ao opcrd(lor a certeza do que esta fazendo.
(Quando a pedra esta localizada na uretra anterior tudo
se resume, quasi sempre, numa uretrotomia externa, pe-
gada do calculo, e drenagem simples. Ja na uretra pos-
terior as cousas podem apresentar maior complexida-
de. Ora, ¢ o calculo de grande volume, exigindo uma
incisao mais extensa que a classica botoeira, e maiores
cuidados, como no casc de Camelot. Outras vezes a pe-
dra tem a forma de ampulheta ¢ é vesico-uretral, como
noe caso de Curtillee, citado por Durrieux (d’Alger).
Barros Lima, tem um caso que pretendeu resolver
por via baixa, mas, diante do volume da pedra, prefc-
riu repeli-la para dentro da bexiga, onde foi busca-la
por talha hipogastrica. Mesmo a talha suprapubica pode
apresentar surpresas, como no enfermo de Bouchard,
cm que houve grande dificuldade em se tirar o calculo
porque ele se achava fortemente encravado numa pe-
quena loja proslatica. E’ muito conhecido o caso de
Genceuville, dum calculo que pesava 160 gramas;
nesse caso, diante do volume da pedra, a botoeira
simples ou a uretrotomia externa classica nao bas-
taram; foi necessario se recorrer a uma oulra inci-
£Q0 pre- retal, o que se poderia chamar “um artificio de
teenica”, tal como nos dois casos de Barros Lima aqui
citados. "Cathelin aconselha que se ponha um dedo na
ureira, além do calculo, para que haja obstaculo 4 sua
fuga enquanto se procura fazer a pegada.

Nos casos em que ha complicacoes, mormente em
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se tralando da sindrome C., as cousas se passam de
modo diverso e a orientacao terapeutica tem que aten-
der aos diferentes acidentes e suas consequencias, as
vezes bem graves.

Na periuretrite fleigmonosa pode-se tentar o trata-
mento abortivo por meic de compressas quentes, reno-
vadas de duas em duas horas. Verificado, porém, que
0 processo nao regride, e persistem os sintomas ou se
agravan, nao se deve hesitar nem demorar mais em re-
correr a iulervencao. Essa consistira numa longa inci-
sao linecar e profunda sobre a tumefacao,. abrindo com-
plelamente o foco; romper-se-a as trabeculas que di-
ticultarao a drenagem, e se drenara ampiamente, tei-
do-se o cuidado de, antes de intervir, por uni reparo na
uretra afim de nao atingi-la intempestivamente com o
bisturi; si necessario, far-se-ao outras incisoes comple-
mentares. O penso devera ser renovade dues vezes ao
dia, se acompanhando de extensas lavagens com agua
oxigenada, solucéo de oxicianureto de mercurio, ete.
Posteriormente, entao, cuidar-se-a da uretra. E’ util
acompanhar o fratamento com vacinas.

Na gangrenosa deve-se abrir imediatamente o
fieigmao difuso e procurar circunscrever o féco. De-
pois de tudo convenientemente aberto por varias inci-
socs espacadas que pordao em liberdade a serosidade
e os retalhos de esfacelo, far-se-a grandes lavagens ¢
curativos humidos renovados constantemente. Nao se
deve esquecer o tratamento do estado geral, ulilizande-
se de tonicos e soro artificial; bem como combaler os
fenomenos seticos por meio de vacinas e soros. Poste-
riormente, entdo, tratar-se-a a uretra.

No caso de fistula, ela tendera a desaparecer espon-
taneamente apos a ablacao dos calculos; si isso nao su-
ceder, lar-se-a nova intervencio para cura de fistula,
sem maiores consequencias ou complicacoes. No enfer-
mo da observaciao 3027 M.. persistiu uma fistula opera-
toria, apos a cura da enfermidade que o trouxera ac
hospital, pelo que ficou de voltar ao Servico, afim de
se submeter a essa pequena interven¢ao complementar.
Voltou 57 dias depois, porém ndo quiz mais ser operado,
retirando-se no mesmo estado de cura parcial.

Convém salientar que podem estar presentes ou
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surgirem sob a [orme  duma consequencia, complica-
¢oes extremamente graves.

O epitelioma, por exemplo, embora seja uma rari-
dade, ¢ entretanto observado cra acompanhando a evo-
lugiao da calculose, ora parecendo uma consequencia

Mariachess cita o caso dum enfermo possuidor dum
calculo uretral desde o idade de 10 anos, que nao o in-
comodavaj 50 anos depois, como sentisse dificuldades
na micgao, foi operado pelo autor que praticou uma
urctrolomia externa, ¢ extraiu o calculo, cunstatando
cnlao a existencia dum cpitelioma na loja ocupada pelo
calculo, o que motivou emasculagio total. Barros Lima
opercu um enfermo, portador de calculo da uretra, no
(ual foi constatado o aparecimento de um epitelioma
no local do calculo, algum tempo apds a intervencio, e
de que veio o enfermo a falecer meses depois.

OBSERVACAQO 5235
|

J. C., 3 anos, cor branca, natural de Pernambuco, pro-
cedente de Vitoria.

H. Infaltil — Entrada em 19-3-1937.

Conta o pai da erianca que o pequeno tem dificuldade
da micdo e faz sentido dores. A micdo é muitas vezes inter-
rompida bruscamente. Um seu irmio sofreu do mesmo mal.
tendo sido operado para retirada de caleulo da bexiga.

Ex.: Prepucio muito estreitado e longo Orificio exter-
no quasi puntiforme. Impossibilidade de descobrir a glande.
Migao dolorosa e dificil.

O cateterismo explorador encontra obstaculo ao nivel da
uretra posterior.

A palpacao da uretra por toque retal revela neste mes-
ino local uma pequena tumefacao. ;

R. X. ficha 2542. Calculo da uretra posterior. —-
Dr. M. Fagundes.

Em 24-3-1937 Reg. — 5000 — Talha hipogastrica, -
Dr. Barros Lima. Eter.

Curado em 2-4-1937.

OBSERVACAO 4734

J. I.,11 anos, cor parda, natural de Pernambuco., proceden-
te de Catende, ;




Obs. 5235 — Caleulo uretral Obs. 4734 — Calculo uretro-
vesical

Obs. 38 — Calculo uretro-
vesical



Obs. 165 — Caiculo uretral

Obs. 3682 — Calculo uretro
vesical
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II*;nml ada em 30-9-936 — Caleulo vesical e uretral.
esde um y ve ¢ ) 7
rine i ano que vem pdd.eculdo grandes dores quando
wna. Sua mgao ¢ interrompida e dolorosa, arrastando-se
pelo solo assim exprimindo as dores que sente
A & s 5 o o e o . ¥ .
: Ex.: Crianca de constituicao franzina, palida ¢ com fa-
o andpa - dAp Q419 169 1 .
cles sofredora.  Por ocasiio da micao experimenta fortes do-
{'f"“‘; fazendo entdo tracio sobre o penis com a mio direita
IRIY: . TOT O ‘o 17 ) S = 2 ' '.
: 14 por vezes sanguinolentas. O exame radiologico veio
eselarecer o caso.

) ‘8 D) 13 =y ~ P ‘.

R. X. 2352 — Duas concrecoes opacas de forma ovalar,
uma destacando-se 20 nivel da bexiga e outra ao nivel da uretra
posterior. — Dr. M. Fagundes.

Em 7-10-36 — Reg. 4584 — Talha hipogastrica — Pelo
Prof. Barros Lima, e auxiliado por Dr. Marcio Aratijo, sob
anestesia geral. (I. Maria Luisa).

Alta em 5- 12-1936. Curado.

OBSERVACAO 38

J F. 8.,5 anos, cor parda, natural de Pernambuco, pro-
cedente de Nazaré.

Entrada em 31-7-29. Calculo da uretra

Pais vivos e gosando saude, tiveram 3 filhos, todos vivos.

Diz a genitora da crianca que esta vem doente ha 3 anos,
sente dificuldade em urinar e o faz de gota em gota, algumas
vezes tem ja urinado sangue; foi observado que algumas ve-
zes ao urinar com tanta forca expeliu duas pedrinhas, ficando
com grande sofrimento e gotejando sangue.

Ex.: Todos os aparelhos estdo normais, com excepedao do
eenito urinario, que se apresenta anormal. A crianca tem di-
ficuldade em urinar, ha retensdo de urina apresentando mes-
mo o baixo ventre crescido. Ha dor no prineipio da micao e
esta comeca por gotas depois por jato interrompido e seguido
de gotas repetidas, acompanhadas de sangue. Pelo cateteris-
mo percebe-se atrito, a urina é turva, as vezes comega a uri-
nar bem qundo termina bruscamente.

R. X. ficha n.° 44 — Bexiga: Grande concrecdo densa e
volumosa de forma oval medindo 0,035 de eiso longitudinal
por 0,008 de eixo transversal. A. Lins. '

Em 7-8-929 — Talha hipogastrica com sutura da bexiga,
retira-se um ecaleulo enctavado na uretra posterior, pesando
7 grms. consistente, duro apresentando 2 saliencias, -
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Operador — Prof. Barros Lima. Auxiliar: Dr. Jolo Al
fredo. 15 minutos de duracéo.

Sob anestesia geral do Balscformio, por Dr. I'. Andrade.

Usou licor de alcatrdo com urotropima. Ve rmifugo.

Teve alta em 25 de 8 de 1929.

OBSERVACAQ 2592

S. H., 4 anos, branco, masculino.

H. Sto. Amaro — Entrou em 7-1-29.

Vinha ba algum tempo botrcndo diticuldade na migdo.
O Jato de urina era algumas vezes interrompido. Urinou san-
gue algumas vezes, com dores.

Ao apresentar-se ao exame medico pela primeira vez, nio
foi possivel o cateterismo completo da uretra.

Exame: Pelo explorador uretral percebem-se pequenos
caleulos ao nivel da uretra, ndo permitindo que o mesmo pe-
rietre na bexiga.

Tratamento: Em 8-1-29 — Ueretrotomia externa; extracio
cle calculos.

(teral — Eter — Curado.

OBSERVACAO 3561

L. V. 8., 14 anos, masculino, solteiro, colegial, proce-
dente de Recite.

H. Sto. Amaro

O doente diz ter passado uma semana sofrendo aores ter-
riveis, e urinando com dificuldade. Ao fim de 7 dias, numa
crise  dolorosissimg, eliminow, jum pequeno caleulo, ficarydo
desse modo aliviado dos sofrimentos.

Exame: Ligeira hematuria inicial. O cateterismo uretral
nio acusa a presenca de qualquer corpo extranho. DBexiga
igualmente iivre de qualquer concre¢ao calculosa.

O doente traz consigo o calculo eliminado.

Tratamento: Lavagens antisepticas vesicais. Alta, cura-
do, em 21-2-30.

OBSERVACAO 120 M

P, A. S., 18 anos, branco, natural de Pernambuco. En-
trou em 21-2-30.

H. Sto. Amaro. Procedente de Olinda. Masculino.

Diagnostico: Caleulo da uretra- membranosa.
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Ha cerca de um més comecou a sentir fortes dores na be-
xiga, depois da micdo.

Diz que estas dores veem aumentando sempre, a ponto
de ter vertigens. De certo tempo para ca nota que na urina
existe um deposito semelhante & areia, urinando algumas ve-
zes sangue. Narra que faz erande esforco para urinar, se es-
coando a urina aos pingos.

Exame: Doente anemiado e emagrecido. Uretra per-
meavel ao explorador 18. Percebe-se corpo extranho ao fazer
a exploracdo. O toque retal nada revela para a boxiga, mas
demonstra durante o cateterismo uma conerecio ao nivel a
1orcio membranosa da uretra.

Tratamento: Nfo houve intervencio. O doente expelin
expontaneamente o caleulo.

Curado.

OBSERVACAO 165

B. G., 6 anos, natural de Pernambuco, procedente de
Limoeiro. Entrou em 2-7-30. H. Tnfantil.
Diagnostico: Caleulo da uretra.

Sofre de perturbacoes da micdo desde muito pequenino,
chorando sempre quando deseja urinar, sé o conseguindo por
meio de manobras especiais. Tendo peiorado ultimamente,
Toi trazido a este Hospital.

Exame: O exame & praticado no sentido de molestia do
aparelho urinario. O palpar abdominal, combinado com o
toque retal, nada demonstra para o lado da bexiga, deixando
entretanto perceber um corpo extranho ao nivel da uretrs
prostatica. Foi requisitado exame radiologico, conforme as
suspeitas do diagnostico.

Exame radiologico: Em 4-7-30 — Conereciio opaca vo-
fumesa, superpondo sua sombra em grande parte 4 do pubes com
o erande eixo no santido vertical. A topografia e a orientaciio
levam a pensar em caleulo da uretra posterior. )

Exame urologico: Presenca de piocitos, eristais de oxala-
to de caleio, e fosfato-amoniaco-magnesiano.

Em 9-7-30: Talha hipogastrica, retirando-se um caleulo
de uretra, pesando 17 grs., comprido, de férma cilindrica,
fragmentando-se com facilidade; drenagem da bexiga — sob
raquianestesia pela eseuroecaina.

Em 29-10-30: Operacio para cura de fistula vesieo-cuta-
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nea; foi feita raquianestesia pela escurocaina, mas nao se
obtendo resultado, recorreu-se & anestesia geral pelo éter.
Em 17-12-30: Operaciio para cura defistula vesico-cuta-
nea. sob anestesia geral pelo balsoformio .
Em 13-1-31: Alta — Curado.

OBSERVACAQ 2682

J.F. 8., 5 anos edr parda, natural de Pernambuco, pro
cedente de Surubim. Entrou em 17-6-35. . Infantil.
Diagnostico: Caleulo vesico-uretral .

A pessda que trouxe o pequeno nada sabe informar a res-

peito da evolusiio da afecciio de que cle & poriadcer,
Exama: Micoes dolorosas e interrompidas. Crianee com
facies de sofrimento. Quando urina faz tracdes no-penis. (Ca-

teterismo pelo explorador metalico relava a presenca de corpo
extranho na uretra.

Exame radiologico: Tm 17-6-35 — Caleulo opaco, tende
s=u grande eixo orientado no sentide longitudinal cujo sombra

superpoe se parcialmente (pela metade) a da sinfise pubiana.
Em 21-7-35- Talha hipogastrica e extracio de um cal-

culo que pesou 7.0 ars., sob anestesia geral pelo éter,
Em 6-8-35: Alta — Curado.

OBSERVACAQO 225"M

A. J. N., 39 anos. pardo, masculino, natural de Per-
nambueo. procedente de Recife. Entrou em 23-11-34.

H. Sto. Amaro. ’

Diagnostico: Calculo uretral.

Pais vivos gosando satide. Tem 2 irmios sadios. Teve na
infaneia sarampo e varicela. No passado venereo, acusa ble-
norragia e adenite. Queixa-se que de uns 5 dias para ed tem
sentido dificuldade de urinar, s6 o fazendo gqnando, com nm
palito previam=nte introduzido no meato, observando ou des
confiando gne guelquer corpo  extranho era o :;fillsa(](»x' dos
seus sefrimentos. Niao melhorando proeuren este Sevico.

Exame: A’ inspeciio, nada se encontra de anormal. A
palpacio, senfe se na fossa navicular a «‘\’itd'“n.(‘i‘zz de um cor-
po endurecido, do ramanho de um grias Jde milho, qne torna
a5 miiedes bastants (loresas, difienliandnas. Ao exame da
wretra, enconira-se difientdade pa passogem de sonda de qual-
quer calibre;
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Tratamento: Em 4.11 34 — Meaiotomia e exivacio Jde
caleulo uretral
Alta — Curado, »m 26.11-34.

OBSERVACAO 511 M

L. A. P., 46 anos, branco, maszuling, natura® de Per-
nambuco, procedente de Tagda Sdea. Batvon em 20-11-39.

H. Sto. Amaro.

Diagnostico: Estenose da uretra. Caleulose nreiral.

O doente atribtie o sew mal 4 blenorracia de (ue sofren
ha muitos anos. Ficou poueo tempo depois com {ortes dores
ao nivel da uretra. Ha poucos meses atrds comecou a sentir di-
dificnldade na micio, cheeando a urinar gota a eota.

Foi a um medico gue lhe passou uma son la, melhorando
algum tempo. Como peiorasse novamente, tempos depeis, pro-
curou o Hospital.

dxame: Uretra permeavel 4 sonda n.° 14, até o nivel do
anou'o peno-eserotal. Nesse nivel percebe-se pela palpacio
corpo solido de pequena dimensdo. O cateterismo uretral dei-
xa p-reeber resonancia. A sonda filiforme nio passa além do
obstaculo solido do angulo peno-escrotal.

Exame radiologico: Em 27-11-930 — Sombra mui nitida
projetando-se sobre as partes moles abaixo da bacia.

Tratamento: Em 29-11-30 — Extracio de caleulo uretral,
por pincamento.

O doente voltou ao Servico, em 11-8-34, sob o numero
2146 M.

Diagnostico: Bloco fistuloso do perineo ; Estenose da
uretra; Kistula uretro-perineal.

Exame: Nuta-se na face posterior da holsa escrotal direi-
ta varios tubereulos, sendo aleuns de dimensdes minimas; pro-
ximo ao perineo observa-se um tuberculo de dimensdes eresci-
das, apresentando uma coloraciio rosea carregada acastanhada;
Nota-se ainda nm peuco abaixo do tuberculo maior um peque-
no orificio de férma circular por onde ha escoamento de uri-
na. Nota-se ainda que o orificio externo do meato encontra-se
completamente obstruido ndo dando passagem & sonda do me-
nor calibre. A’ palpacio, sente-se que correspondendo & serie
de tubereulos os tecidos profundos acham-se aderidos & pele
dando a sensacio de um tumdr regularmente circunserito e
muito endurecido.

Tratamento: Em 25-8-3¢ — Talha hipogastrica, sob ra-
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uianestesia que ndo dando resultado, se recorreu & anestesia

lTocal pela novocaina.

Em 16-10.34 — Reabertura de talha, com fixaciio de sonda
Em 14-2-35 — Uretroctomia, sob raquianestesia pela per-
caina.

Em 27-4-35 — Operacio de Hoerteloup, sob anestesia
ral pelo cloroformio.

Em 28-3-35 — Uretroplastia, sob raquianestesia pela per-
caina.

oe-
a0

Alta — Falecido, em 15-4-36, por infecciio urinaria aseen-
dente; uremia.

OBSERVACAO 4290

J. M. S., 10 anos, branco, natural de Pernambuco, pro-
cedente de Surubim. Entrou em 23-3-36. H. Infantil.

Diagnostico: (C'aleulo uretro-vesical.

Doente ha 5 anos, miciio dolorosa, hematuria. T'rina tur-
va e fetida. :

Exame: Apresenta o penis alongado e o cateterismo reve-
Ja a presenca de corpo extranho.

Exame radiologico: Em 23-3-36 — Calculo opaco, tendo o
seu grande eixo orientado no sentido vertical e superpondo sua
rombra parcialmente 4 da sinfise pubiana ( mais de 2[3 es-
tdo acima da sinfise) .

Fm 25-3-36: Talha hipogastrica, e extracao de um ealeulo
pesando 11,0 grs. sob anestesia earal pelo éter.

O caleulo se fragmenta ficando preso a porcio uretral.
Desencrava-s» ecom um dede retal e outro intra-vesical. Ex-
traciio da 2.2 poreflo. Sutura e drenagem do Retzius.

Em 14-5-36: — Alta —— Curado.

OBSERVACAO 2664

I'. B., 10 ancz, branco, natural de Pernambuco, proce-
dente de Limceiro. Entrou em 9-4-34, I, Infantil.

Diagnostico: Caleulo da uretra.

A pessda que trouxe a crianca nio gibe informar desde
quando esta se acha deente; conta, porém, que de um més para
(4 o pequeno tem mostrado seus sofrimentes mais acentuados.
Queixa-se de fortes dores s micdes; a urina, algumas vezes ¢
ensaneuentada, outras ¢ turva.

Exame: Micoes dolorosas. A exploracio com o resoador



Obs. 511 — Calculo uretral Obs. 4290 — Calculo uretro-
vesical

Obs. 2453 — Calculo uretral



Obs. 2462 — Calculos uretrais

Obs. 212 — Calculo uretral
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metalico revela a presenca de um corpo extranho na uretra pe-
rineal, que é sentido quando se palpa o perineo, entravando as
{entativas de penetracio do explorador na bexiga. Uretra san-
grando com facilidade. Durante tode o decorrer do exame o
doente se queixa de fortes dores.

Em 11-4-34: Meatotomia e extracio do caleulo alojado na
fossa navicular, sob anestesia geral p2lo balsoformio.

Em 20-4-34: Alta — Curado.

OBSERVACAQ 4203

S. B., 2 anos, branco, natural de Pernambuco,
procedente de Limoeiro. Entron em 19-2-36. H. Infantil.

Diagnostico: Calculo do meato.

Inicio da molestia a 3 meses. Nota-se desde entic que a
erianca chora e faz muito esforco para urinar. Ha 3 dias que,
mesmo com grands esforeo, a micdo nio & possivel.

Exame: A’ exploracio da uretra com a tentacanula, esta
vai de encontro a um obstaculo duro, produzindo forte atrito.
A’ palnacio da uretra, encontra-se uma tumefacio dura e de
superficie irregular.

Em 19-2-36: Meatotomia, e extracao de caleulo, sob anes-
tesia garal pelo cloretila.

Em 21-2-36: Alta — Curado.

OBSERVACAO 1713

J. P. (., 6 anos, hranco, natural de Pernambrico, proca-
dente de Morenos. Entrou em 20-12-32. H. Infantil.

Diaenostice: Clalculo da uretra.

Ha 3 anos a erianca teve retencio de urina. Ha cerca de
2 meses comecou a sentir dificuldade de urinar, tendo seus ma-
les se agravado a ponto de suas micdes serem de gota a gota.
Sonte muitas dores por ocasiio das micdes, motivo pelo qual
troxeram-no a este Servico.

Exame: — Prepucio edemaciado e avermelhado. Orificio
prepucial fechado; eonsegue-se, entretanto, entreabri-lo e per-
cebe-se no meato a saliencia de um corpo extranho eseuro e re-
sistente, O hipogastrio estd tenso até quasi o umbigo (globo
vesical) .

Exame radiologico: BEm 20-12-32 —- Presenca de caleulo
opaco ao nivel da uretra anterior.

Em 20-12-32: Extraciio de caleulo.

Em 23-12-32; Alta — Curado,
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OBSERVACAOQ 3895

S. J. 8., 9 meses, branco, natural de Pernambuco, pro-
cedente de Pau d’Alho. Entrou em 2-10-35. H. Infantil.

Diagnostico: Calculo do meato (encravado) .

Narram scus genitores que o pequeno sofre perturbacoes
da micio, ja ha alenm tempo. De 3 dias para ¢4 s6 tem podido
urinar de gota a gota.

Exame: Prepucio de orificio estreitado. Cateterizando-se
0 meato pereebe-se conerecdo calearea ohstruindo completa-
mente sua luz.

Em 2-10-35: Meatotomia e extracfio de caleulo, sob anes-
tesia geral pelo cloroformio.

Em 4-10-35: Alta — Curado.

OBSERVACAO 3783

F. F. S., 7 anos, branco, natural de Pernamhuco, pro-
cedente de Escada. Entrou em 10-8-35. H. Infantil.

Diagnostico: Caleulo da uretra.

Perturbacdes da micio ha cerca de um ano. urinando de
eota a gota. Ha 3 dias, sentindo-se peior, foi visto por um me-
dico do interior, que retirou um pequeno ecaleulo da uretra,
por uretrotomia externa perineal, vindo em seguida para este
Servico.

Fxame: O doente apresenta-se ao Servieo com uma ferida
incisa, com a pele suturada a crina, de 2 centimetros de exten-
sdo, situada no perineo; esta niio se encontra protegida por
curativo. Quando a crianca urina, ha escoamento de liquido
pela ferida suturada. Ha edema do escroto.

Tratamento: Fez-se saltar os pontos; curativos.

Em 26-8-35: Alta — Curado.

OBSERVACAO 208

0. 0. F., 6 anos, natural de Pernambuco, procedente de
Ttapissuma. Entrou em 24-9-30. . Infantil.

Diagnostico: Caleulo da uretra anterior. Fimose.

Notando os da familia que a crianca nfo podia urinar, ape-
sar do esforco que fazia, trouxeram-n’a ao Recife, para a As-
sistencia Publica, onde extrairam um pequeno calewlo, fazen-
do-se postectomia ao mesmo temno.

Exame: O doente veiu onerado da Assistencia Publica
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Exame radiologico: Em 24-9-30 — Ausencia de concre-
cio opaca ac nivel da uretra e da bexiga.
Exame urologico: Indol; Eseatel — tracos: Cristais de

urato de sodio, fosfato-amoniaco-magnesiano. Raras celulas
de descamacido uretral, e alguns leucocitos.

Em 2-10-30: Alta — Curado.

OBSERVACAO 176 A

8. G. F., 9 meses, pardo, natural de Pernambuco, pro-
cedente de Morenos. Entrou em 25-7-30. HI. Tnfantil.

Diagnostico: Caleulo da uretra.

Veio ao Servico trazido por seus pais. Niio podia urinar,
apesar do grande esforco, chorando bastante.

Bxame: Nio foi possivel o eateterismo. A palpacio da
elande revela a presenca de um eorpo extranho de consistencia
dura.

Em 25-7-30: Meatotomia e extracio de caleulo da uretra
anterior, sob anestesia geral pelo cloretila.

Em 30-7-30: Alta — Curado.

OBSERVACAO 3277

G. M. (., 2 anos. pardo. natural de Pernambuco, pro-
cedente de Olinda. Entrou em 13-1-35. H. Tnfantil.

Diagnostico: Caleulo do meato.

Inicio da molestia ha 3 meses. Miciio dolorosa, perceben-
do-se, 4s vezes, no vaso em que urinava algo semelhante 4 areia.

Exame: A’ inspecdlo, e palpacio, percebe-se a regifio hipo-
gastrica abaulada, dolorosa, e globo vesical. Meato obstruido
completamene por conereciio calcarea parda carregada. Apds
a retirada da mesma, o cateter metalico nada revela na uretra
e bexiga.

Em 13-1-35: Extracio de calculo do meato.

Tm 15-1-35: Alta — Curado.

OBSERVACAO 89

J. ¢. 8., 4 anos, pardo. natural de Fernambueo, proce-
dente de Recife. Entrou em 25-12-29. H. Infantil.
Diagnostico: Caleulo  da uretra (do meato, visivel em

parte),
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Sofre, desde pequenino, dores quando urinava. Peiorando
nestes ultimos dias, foi levado 4 Assistencia Publica, por duas
vezes, onde lhe extrairam a urina por cateterismo.

Exame: Penis edemaciado e avermelhado, ndo parmitindo
o doentinho a menor palpacio. A miclo, se fazendo oota a
gota, ¢ dolorosissima. Percebe-se ao nivel do meato, pequena
conerecdo regular, parcialmente exteriorizada. Entre a con-

erecao acima referida e a parede uretral, faz-se o escoamento
da urina.

Em 6-12-20: T
sando 0,50 ors
Exame radiologico: Em 10-12-29 — (Apds a extracio do

caleulo) Ausencia de conereciio opaca nas regides uretral e
vesical.

Em 12-12-29: Alta — Curado.

xtracdo de pequeno ealeulo do meato. pe-

OBSERVACAO 2399 M

J. P., 14 anos, pardo, masculino, natural de Pernambu-
20, procedente de Escada. Entrou em 29-3-35. H. Sto. Amaro.

Diagnostico: Calcuilose uretral e vesical.

Antecedentes hereditarios sem importancia. Conta o pa-
ciente que desde a idads de 5 anos, sente difienldade na micio.
embora com vontade frequente. Atribiie a um “esquentamen-
to”, dizendo que sentia dores uretrais e corrimento tambem
uietral, e que depois disso se pronunciou o seu mal a ponto de
nio poder urinar. T como a semana passada tivesse peiorado,
foi socorrido no Pronto Socorro, e removido para este Servico.

Exame: Pelos informes do doente conclue-se que o seu mal
se assenta nas vias urinarias inferiores (bexiga e uretva). Na
regido perineal nota-se uma tumefacido, na linha mediana,
dura, dando a sensaciio de corpo extranho. Ao cateterismo
nretral, eom <onda fina. sente-s» atrito caracteristico de caleunlo.
Todas as manobras do exame sio dolorosissimas para o doente,
Solicita-se prova radiografica.

Apar2'ho genite-urinario- — Urinas turvas, micdao dificil
em jato.

Aparelho respiratorio: — Sinais clinicos de gripe.

Txantwe radiologice: Em 4-4-31 — Nota-se que existe nesta

prova ois calenlos (ue pela posicio estio sitnados, nm na te-
xiga, e outro na uretra prostatica.
Tratamento: Em 4-4.35 -— Tallba hipogasirica. Retira-se
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um volumoso caleulo da bexien, » em segmida um menor da
Hl'(‘i‘l'%.i prostatica. Drenagem vesical. Raquianestesia, pela
percaina.

Alta — Falecido, por insuficicncia aguda do figado, ex
6-4-35.

-~

OBSERVACAOQO 2453

M. L., 3 anos, pardo, natural de Pernambuco, proceden-
te de Alianca. Eutrou em 8-1-34. H. Infantil.

Diagnostico: Calenlo da uretra posterior.

Antecedentes famiiiares e pessoais sem importancia. Conta
seu pal que a crianca, com a idade de wm ano, comecen a sen-
tir dores quando queria urinar; a wicdo ers oota a gota e mui-
to dolorosa. Isto foi-se agravando a ponto de passar horas cho-
rando, de=batendo-se e se arrastando pelo chao, pelo que reso!-
veu trazeé-la a une hospital onde foi feita uma radiogiafia, nao
¢¢ obtendo 1mmagem caracteristica.

Exame: Doente de constituicao fisica normal relativa-
mente & idade. Pela inspecao dos orgaos eenitals externos
percebe-se desenvolvimento anormal do prepucio que parece
por demats alongado. O toque retal deixa perceber corpo ex-
franho duro, situado ao nivel da porcao prostatica da uretra.
Nio foi praticado o cateterismo vesical.

Bxame radiologico: Bm 10-1-34 — Conerecio opaca de
forma ovoide, projetando-se ao nivel da sinfise pubiana com
maior diametro no sentido longitudinal.

B 10-1-34: Talha hipogastrica. Foi extraido um cal-
culo pesando 2,0 ers., sob raquianestesia pela escurocaina.

Niao se percebe pedra na bexiga, mas liecira rugosidad?
palpando o orificio int. da uretra; com o dedo ne reto ¢ mano-
pras pelo lado da bex’ga & possivel fazer vir o caleulo a esta
cavidade. Extracio e sutura da beviga. Nao s2 poe sonda uretral,

Em 24-1-34: Alta — Curado.

OBSERVACAO 2462

J. 8. C., 18 meses, pardo, natural de Pernambuco, pro-
cedente de Olinda. Entrou em 15-1-34. H. Infantil.

Diagnostico: Calenlo da uretra.

Doente desde pequenino, sendo notado que sua urina era
{vrva ¢ havia deposito em férma de areia. De algum tempo

<
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para ca as micdes se tornaram dolorosas, e de gota a gota,
sendo necessario, algumas vezes, recorrer a sonda. O doente
se apresenta ao Servico, com dificuldade de urinar.

Exame: O prepucio longo e de orificio capilar. O cate-
terismo, com sonda metalica, revela a presenca de um corpo
extranlio na uretra perineal, palpavel pelo perineo. Ioi ex-
traida a urina por ocasido do exame.

As perturbacdes desapareceram completamente, 15 dias de-
pois a erianca teve nova crise, sendo entdo praticada nma talha
hipogastrica, extraindo-se um caleulo semelhante a um grao de
café, pesando 0,50 grs.. soh raquianestesia pela escurocaina.

Exame radiologico: Em 16-1-34 — Presenca de conerecao
opaca, dando sua imagem abaixo da sinfise pubiana.

Op.: Talla hipoeastrica, bexica distendida com urina
infectada.

O caleulo nao estava na bexiga, passou-se¢ o cateter meta-
lico fazendo-o vir com facilidade da uretra posterior: extracao
e sutura da bexiga em um plano, drenagem do Retzius a tubo
de borracha e sutura da parede.

OBSERVACAO 362

I'. 8., 4 anos, preto, natural de Pernambuco, procedente
de Recife. Entrou em 1-5-31. H. Infantil.

Diagnostico: Caleulo da uretra.

Numa certa tarde a erianca ndo poude urinar, apesar da
imperiosa vontade, e, sentindo fortes dores, rolava pelo chao;
sua genitora fez uso (lc avagem intestinal, levando-o por fim,
& Assistencia Publiea, sendo dai transporado, 4 noite, para
aste Servico, com um calculo palpavel no meato, visivel em
parte.

BExame: A palpagio releva a presenca de concregio dura
de 1,5¢tms. de comprimento, situado ao pivel do meato uretral.

Tratamento — Em 1.531: Meatotonia, e extracdo de cal-
culo da uretra, sob raquianestesia pela escurocaina.

Im 4-5-31: Alta — Curado.

Em 7-3-32. 0 doente voltou ao Servigo, com novas pertur-
bacoes na micao. )

Exame radiologico: Em 7-3-32 — Duas concregoes opacas,
narecendo graos de chumbo, projetando-se na regiao vesical..
Kstas conerecdes nio sao caracteristicas '

Lm 11-3-32: Cistotomia C\plomdom Nio foi encontrade
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cateulo . Além do caleulo uretral era o doente portador de pa-
-ralisia infantil daqual se aliviou no Servigo da Clinica Cirur-
elca Ortopedica.

OBSERVACAO 4420

8. B., 4 anos, pardo, naturai de Pernambuco, proceden-
te da Usina Petriba. Entrou em 9-6-36. H. Infantil. '

) Diagnostico: Caleulo do meato, Fimose congenita, Flei-
gMAo0 Zangrenoso.

Doente desde de pequenino, urinando com alguma difi-
culdade ¢ esforgo, chorando sempre. Ha 4 dias ficou completa-
uiente impossibilitado de urinar, apesar do esforco, até que se
abriu um orificio por onde tem saido bastante urina.

Exame: Penis aumentado de volume, de coloraciao aver-
tuelhada, e em sua face lateral uma placa de cor negra. Re-
eido escrotal edemaciada, dolorosa e rubra; cateterismo revela
a presenca de conereclio calcarea ao nivel da fossa navicular.

Em 16-6-36: Postotomia e extracdo do calculo, sob aneste-
sia geral pelo oter.

Km 12-7-36: Alta — Curado.

OBSERVACAO 3027TM

M. C. 8., 39 anos, branco, masculino, natural de Pernam-
nuco, procedente de Alianga. Entrou em 11-9-36. H. Sto. Amaro.

Diagnostico: Calculose uretral; fleigmao gangrenoso; es-
tenose da uretra.

Acusa 16 passado venereo 2 blenorragias. Cfonta o cbser-
vado que ha 2 anos fez neste Servigo uma, uretrotomia inter-
na para eura duma estenose uretral. Diz que ha mais de um
ano sente dificuldade & micdo e até que resolveu procurar o
Hospital. Acrescenta que seu mal se agravou ha 4 dias passa-
dos, quando notou forte interrup¢do ne trajeto nretral nao
consegninde mais urinar normalmente ¢ vindo forte congestao
do penis com reple¢do vesical.

BExame. A’ inspeciio, nota-se o penis aumentado de: vo-
lume. O baixo ventre acha se erescido e doloroso 4 pressdo.
A exploracio da uretra com instrumentc metalico deixa per-
ceber atrito na porcio média do penis.

Tratamento: Em 14-9-36 — Incisio peniana na extensao
de 6 efs.,, ¢ extracio de um caleulo do tamanho de wm limio
pequeno, sob anestesia geral pelo cloretila.
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Alta — Curado em parte, pois persistia um trajeio fistu-
loso nu incisdo operatoria. O doente se comprometen a voltar
para operar o trajeto fistuloso; em 9-11-36.

O doente voltou em 6-1-37, sob, numero 3138 M, para curar
a fistula operatoria, mas nao quis se submeter ao tratamento,
tendo alta a pedido, no mesmo, em 14-1-37,

OBSERVACAO 3686

N. B. 8., 9 meses, branco, natural de Pernambuco, pro-
cedente de Nazaré., Entrou em 25-6-35. H. Infantil.

Diagnstico: Calenlo nretral. Abcesso peri-uretral. Iler-
nia umbelical.

Narram seus genitores que o pequeno se acha com reten-
¢io de urina ha 3 dias. Dizem gu» antes ndo sentia nada de
anormal. Desde entdo urina sentindo fortes dores, e os orgaos
genitais veem aumentando de voluine. ‘

Lxame: O doentinho apresenta-se ao Servico com os 0rgaos
genitais aumentados de volume, edemaciados e doiorosos. Es-
croto com aumento de temperatura local. Na linha mediana
do abdomen ha um tumdr, situado na regido hipogastrica, que
ao cateterismo evacuador regride até desaparecer. Ioram ex-
traidas 150 grs. de nrina. O cateterismo metalico e o togue re-
ral nada revelam que ce possa suspeitar da presenca de corpo
extranho no trajeto uretro-vesieal.

Em 25-6-35: Reducdo de hernia umbelical, por faixas de
adesivo.

Exame radiologico: Em 26-6-36 — Imagem suspeita de
caleulo ao nivei da hexiga.

Fm 26-6-36: O doente expeliu espontaneamente, pela ure-
tra, um pequeno calenlo, do tamanho duma pimenta do reino
(no mesmo dia da radiografia) .

Em 28-6-35: Incisio ¢ drenagem de abeesso peri-uretral,
sob anestesia geral pelo cloretila.

Em 5-8-35: Alta — Curado.

OBSERVACAO 212

AN, 5 anes, parde, natural de Pernambuco, proced:n-
te de Recife. Entrou em 1-10-30. H. Infantil.

Diaenostico: Caleulos da uretra e da bexiea.

Reside na cidade de Nazaré, estando em Recife ha um més
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somente. Doente desde a idade de 2 anos. Urina, 4s vezes. san-
gue; quasi sempre de gota a gota, puxando o pleuis pard con-
segui-lo.

Exame: Perineo fistuloso, deixando sair pis ¢ urina. No
meato ¢ visivel um corpo extranho, encravado; a palpacio do
perineo mostra a existencia de um corpo (‘\'[ldllho semelhante
40 primeiro, em relacfio com a uretra. O toque retal revela
cutro corpo extranho na bexiga.

Exame radiologico: Em 1-10-30 — Duas concregdes vo-
lumosas, projetando-se abaixo do pubis, na regifio escrotal.
Em 3-10-30: Talha hipogastrica — foi extraido um ecal-

culo da bexiga, pesando 0,70 grs.; extracao de dois caleulos da
uretra, pesando respectivamente 0,20 e 0,50 grs., sob raquianes-
tesla pela escurocaina.

Exame radiologico: Em 17-10-30 — Coneregao opaca vo-
lumosa, cuja sombra superpoz-se a sinfise pubiana.

Em 22-10-30: Talha hipogastrica, retirando-se wn peque-
1o calculo; e uretrotomia externa, retirando-se outro maior, em
fragmentos, sob anestesia geral pelo balsoformio.

Fm 1-11-30, o doente, ao urinar, sentiu fortes dores, ex-
pelindo pela uretra um pequeno caleculo que se perdeu.

Exame radiologico: Em 29-11-30 — Concrecao opaca, pou-
co densa, de férma ovoide, com o grande eixo orientado no sen-
tido vertical, e projetando-se na regido vesical, acima da sin-
fise pubiana.

Em 29-12.30: Talha hipogastrica; extra¢iao de ecaiculo e
drenagem, sob anestesia geral pelo balsoformio.

Em 22-7-31: Alta — Curado.

OBSERVACAO 3953

. J. 8., 3 anos, pardo, natural, de Pernambuco, proce-
dente de Gravatd. Entrou em 23-10-35 L. Infantil.

Diagnostico: Calculo do meato.

Doente desde a idade de um ano. Ha 15 dias, porém, seus
sofrimentos aumentaram, e a crianca comecou a sentir dificul-
dade de urinar, até a completa retencio de urina. O penis au-
mentou de volume, abrindo-se espontaneamente, um trajeto
fistuloso por onde sai urina misturada com pus.

Exame: Prepucio aumentado de volume, cobrindo total-
mente a glande. No terco médio do penis, na face lateral di-
reita, ha um orificio puntiforme que deixa passar liquido pu-



936 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

rulento misturado ¢m urina. Cateterismo uretral, com o ten-
tacanula, revela a presenca de corpo extranho encravado na
fossa navienlar. A’ palpacio da uretra peniana, percebe-se no-
dulo resistente ao dedo que explora, dando escoamento de li-
guido pela fistula, quando se faz compressio.

Exame radiologico: Em 28-10-35 — Pequeno calcule cpaco
ao nivel da uretra.

Em 28-10-35: Postectomia, metotomia e extracdo de cal-
culo sob anestesia geal pelo éter.

Em 2-12-35: Alta — Curado.

OBSERVACAO 536 M

I. F. A., 25 anos, pardo, masculino, natural da Paraiba,
procedente de Recife. Entrou em 16-2-30. H. Sto. Amaro.

Diagnostico: Caleulo vesical ¢ uretral. Istenose da uretra.

Pais vivos gosando satde. Nega molestias venereas

0O mal de que ¢é portador apareceu-lhe ha muitos anos,
tendo o doente sido operado na idade de 8 anos, e consistia em
pma dificuldade da micao. Apds a operacao melhorou o seu
estado, que mais tarde voltou a agravar-se. De certo tempo
para cd, surgiram fistulas no perineo, dando escoamento a
urina.

Exame: Aparelhos e sistemas normais, excepto o urinario.
.\’ inspeciio, o doente apresenta ao nivel do escroto, proximo a
vaiz do penis uma fistula que dd saida & urina. A regido pe-
rincal apresenta igualmente uma fistula que deixa sair urina.
A exploracio do canal da uretra, nota-se estritamento, nao
passando sindo a senda filiforme.

Raios X mostram uma sombra opaca acima da sinfise pu-
biana ovalar, de erande diametro transverso. Abaixo desta
oxiste sombra mencs densa, de grande diametro vertical com
dilataciio arredondada superior a que se segue zona estreitada,
Jogo acompanhada de sombra em férma de funil de base su-
perior. A
Tratamento: Extracio de calculo da bexiga e uretra, sob
raquianestesia pela escurocaina, em 23-12-930,

Alta — Falecido, em 17-2-31.

OBSERVACAO 5197

A. @G., 3 anos, cor branca, natural de Pernambuco, pro.
cedentc de Vertente., Entrado em 3-3-937. H. Infantil.
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Veio do Pronto Socorro com retensio de urina e estado ge-
ral mao. °

Nao foi enviado informacio de especie alguma a respeite
da doenca, atual.

Dias ;1~pds do seu internamento, narra sua genttora que o
pequeno nao urimava e por este motivo foi ao P. S. onde re-
tiraram uma pedra que se achava encravada no meato.

O pequeno chega ao Servico possuindo um tumdr mediano
situado  na regido hipogastrica. Prepucio bastante edema-
ciado ¢ ndo deixando descobrir a glande.

Eseroto  tambem edemaciado e de edr vermelha. Pela
uretra se escoa liguido sanguinolento. Cateterizando-se a ure-
tra do pequeno, tira-se grande quantidade de urina e o tumor
dsaparece.

Em 5-3-1937 Ref. 4951 — DPostectomia.

(Nota: o fleigmdo urinario ndo desapareceu ne a reten-
s&o de urina cessou, por este motivo fol praticada uma talha
liipogastrica no dia seguinte) .

Reg. 4963 — Talha hipogastrica. Dr. Barros Lima. Eter.

R. X ficha 2522 — Ausencia de calculo opaco. Dr. M. Ia-
gundes.

Saiu curado em 5-4-1937.

OBSERVACAO 5307

J. PN, 4 anos, cor branca, natural de Pernambuco, pro-
cedente de Vitoria. Entrou em 19-4-1937. II. Infantil.

Diagnostico: Caleulo da uretra. '

Informa a pesséa que wzcompanhou a erianca ao Hospital
que desde pequenino sofre perturbacoes da micao, s6 conse-
vuindo urinar depois de algumas manobras, com esforco, e mos-
trando sentir dor. Trés dias antes de vir ao Servigo, sentiu
grande dificuldade, chorava e se rolava pelo ¢hdo, urinando de
gota a gota, até que ficou intiramente impossibilitado. ol
notado o inicio de um edema de c¢or avermelhada se estendendo
pelo penis e teda a bolsa eserctal, e impossibilidade total de
micao. Por isso trouxeram o pequeno enfermo a esta ui(‘u.ldf,
e procuraram este Servigo, onde a erianca entrou com refensao
de urina e grande agitacdo, gritando quando se a segurava
para qualquer movimento.

Exame — DPenis e bolsa eserotal edemaciados. A’ palpa-
ciio desta, ao nivel da linha mediana, ¢ dolorosa  Nao se péde
descobrir a glande.
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Operagao: Rg. 5048 — Em 19-4-1937 : Pratica-se uma in-
cisao dorsal no prepucio. Kxplora-se a uretra que ¢ totalmente
permeavel ao cateter metalico. Iisvazia-se a bexiga. Urina de
aspecto e cheiro normais; ndo se percebe corpo extranho ure-
tral ou vesical por ocasiao do cateterismo. Postoctomia. A ss-
tesia eeral pelo éer.

Raios X 2567 — Em 21-4-1937: “Caleulo opaco ao nivel
da uretra posterior”.

Operacdo: Rg. 5069 — Em 28-4-1937: Uretrotomia ex-
terna e extracdo de caleulo. Anestesia geral pelo éter.

Alta: Curada. em 25-6-1937.
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REVISTA DAS REVISTAS

Cuidados pré-operatorios nas interven-
¢oes abdominais

José Ilenriques

Na hora que atravessamos a cirurgia 1a atingiu tio ele-
vado griao de perfeicio e desenvolvimento que podemos dizer
sem receios nilo haver mais mortes em consequencia do ato
operatorio. No equilibrio humoral esta o destino do paciente.

As investigacoes modernas, diz Rodolfo Gonealez Boch,
fazem surgir uma serie de perturbacoes metabolicas que se
muita vez passam despercebidas, outras ha que tomam um as-
pecto mais ou menos grave. Estas, até bem pouco eram cata-
logadas entre os estados de chogue post-operatorio, aos (uais
nio se podia opdr uma terapeutica em relacdo ao seu mecanis-
mo causal em razio das obscuridades e ignorancias patogeni-
cas que sobre os mesmos existia.

Um preparo eficiente e bem orientado afastara de certo
as temiveis complicacoes post-operatorias. As intervencdes so-
bre abdomen e principalmente aquelas que sao ralizadas sobrs
seu andar superior exigem cuidados especialissimos.

Bem razao tem De Martel ao lancar sua frase lapidar:
“EN CIRURGIE BILTAIRE JE PENSE TOUJOURS, ET
AVANT, A’ LA FRAGILITE’ DU MALADE”. Essa cirur-
oia biliar, refere Annes Dias, serve bem para mostrar que a acfo
cirurgica que se exerce sobre uma lesdo local, vai despertar
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violentas reacdes gerais ricas de acidentes de toda classe. E
porque isso? Porque a regiio sub-hepatica é muito rica em
filetes vegetativos e, com a maior facilidade e com a maior
violencia dai partem reflexos que vio repercutir em toda rede
vegetativa que, como se sabe, dirige as funcdes cardiacas, res-
piratorias, digestivas, a nutricio toda.

Bobbio em cirurgia visceral sobretudo e especialmente
auando lanca mio da anestesia geral ou raquiana exige o exa-
me complete das funcoes organicas afim de poder certificar-se
da operabilidade do paciente.

A avaliagiio da resistencia de um operado niio & tarefa das
mais faceis. Como diz bem Lambret muita vez no estado pa-
tologico as taras siio tdo bem compensadas que necessario se
torna depista-las. E isto é objeto da clinica e do laboratorio. . .

Ao internista cabe colaborar com o cirurgiio afim de que
tudo seja resolvido dentro de um principio de verdadeira ho-
nestidade. O cirurgifo visa a lesdo local mas ¢ o conjunto do
erganismo todo que vai sentir sua acio. A patologia abdomi-
nal contintia sendo o terreno dos problemas medico-cirurgicos
motivo pelo qual nos deteremos hoje a estuda-los.

Apesar das eriticas que tem sofrido por parte de alguns,
por parte de outros a determinacio do tipo constitucional con-
tinfia ainda com scu eredito de pé. Bobbic atribue-The impor-
tancia relevante no exame do  operando. Tasiani e Torraca
observam que em alpumas condicdes morbidas que tornam o
individuo menos resistente a operacio fazem-mo predisposto
a complicacOes post-operatorias, se se acompanham de deter-
minados hahites patologicos.

Do ponto de vista pre-operatorio interessam :

a) O tipo megaloesplanguinico de Viola denominado por
Pende hipervegetativo. A classificacio mais perfeita de Si-
gands e seus discipulos enquadram esta categoria de individuos
do tipo digestivo que & caracterizado pelo desenvolvimento
aeentuado do terco superior do rosto, pescoco curto, torax lar-
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2o e curto com angulo epigastrico aberto. O abdomen & abau-
Jado com tendencia a sobrecarga de gordura. Sio individuos
pletoricos que se fadigam ao menor esforco. Submetidos a
uma intervenciio, sobre abdomen suportam mal a anestesia
eeral e sio suseeptiveis de complicacdes pulmonares.

Nio tem a resistencia que se lhes emprestam. Suas eli-
minacdes sio incompletas e suas trocas preguicosas. Nos obe-
sos esta situacfio ¢ ainda mais acentuada. A gordura infiltra
os tecidos e o trabalho do coracio ndo é util e proporeional a
massa do corpo. Seus meios de defesa sdo quase nulos. A obe.
sidade no ponto de vista operatorio é uma tara séria que expoe
o paciente as complicacdes pulmonares, cardio-vasculares, in-
fecciosas. Os obesos se defendem mal eontra tudo que pde o
organismo em perigo. A melhor prova disto, fora da cirurgia,
é que, raro dentre cles atingem a velhice. Neles os fleigmdes
cutaneos assumem uma marcha invasora favorecida pela es-
cassa defesa do tecido adiposo. As eventracdes sdo frequen-
tissimas. A raziio da menor resistencia dos megalos-esplanqui-
nicos depende do fato de que neles as trocas sdo preguicosas,
ha acumulo de escorias e linfa nos tecidos, infiltracdo de gor-
dura em torno e no interior das visceras, especialmente no co-
raciio. Por isto seus orgfios ndo podem por em acdo as ener-
gias de reserva em caso de necesidade como acontece num ato
operatorio

a) — Os microsesplanquinicos de Viola fazem contraste
com os preeedentes. Do ponto de vista operatorio sio mais
resistentes que os megaloesplanquinicos, porém expostos em
virtude da fraca mobilidade do seu torax ¢ de sua insuficiencia
respiratoria estdo sujeitos tambem a complicacdes pulmonares.

¢) — O tipo central ou normotipo com seus dois tipos se-
cundarios para central superior e inferior de Viola sdo aqueles
que maior seguranca oferecem as intervencdes eirurgicas e que
nio teem necessidade de um exame tio minucioso. Além des-
tes tipos puros existem os mixtos que exigem uma observacao
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cuidadosa. Para Bobbio a constituicio tem uma grande impor-
tancia na patologia e na efinica e muito maior na cirurgica

(‘ONSTDER;\(,‘(HCS ACERCA DA RESISTENCIA DO OPERANDO

~ Com muita razio esereve Donati: “o cirurgido com a sua
experiencia deve sempre saber conduzir a pesquisa, c¢aso por
easo, de modo a seguir aquela que pade ser util ou tambem in-
dispensavel para a avaliacio da resistencia do operando e aban-
donar o restante. I acrescenta: “precisa tambem ter em mira
os dois conceitos: a avaliacio da resisteneia do operando de
vma parte, e de oulra paite n método adequado a diminuvir o
risco operatorio. Na verdade existem doentes a nosso vér pou-
co resistentss que suportam otimamente o ato operatorio en-
quanto outros considerados robustos, teem no seu post-opera-
torio as mais imprevistas complicacdes. Mas si isto aconteee
em um individuo que pela sua construcdo, a deenca ndo in-
fluiu sobre o scu estado geral néo se pode culpar o cirurgiio
aue, baseiado na negatividade das pesquisas mais importantes
e comuns tenha no post-operatorio do seu operado qualguer
complicaciio. E ainda acrescenta: Eu insisto portanto no con-
ceito  de que o cirurgiao deve colocar em primeiro plano o
acurado ¢ metodico exame clinieco do operando, deve fazer as
pesquisas gue a ciencia e a conciencia lhes possa indicar em
um determinado caso e dar valor aos resultados respectivos
ou parte doente ou a todo organismo”.

Na verdade ndo se pode exprimir com mais justas e va-
lorosas palavras o conceito que deve guiar o eirurgiao no es-
tado do doente que deve ser submetido a nma intervencio ci-
rurgica. Bobbio tambem aconselha que o metodico e exaus-
tivo exame clinico deve preceder a qualquer outra pesquisa e
solicita ao cirurgiio promover as provas clinicas e de labo-
latorio necessarias para ¢ esclarecimento do diagnostico, cons-
tatando a verdadeira condicio funcional dos orgdos de seu
doente. E quando o exame elinico, o exame de urina, da pres-
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¢80 e do sangue ddo uma resposta normal, excluindo, altera-
cdes outras que a apresentada pelo paciente ao cirurgiio para .
um ato operatorio este péde ser praticado sem- outras provas.

A erande quantidade de provas demonstra como difieil
se torna avaliar a resistencia d» um operando. Além disso sdo
tantas as divergencias nos diversos grupos de experiencias
feitas por diversos autores que néio se péde afirmar com so-
guranca quais sejam as provas mais adaptadas a revelar total-
mente a deficiencia organica que procuramos avaliar.

B’ sobretudo a precisa avaliacio da resistencia 4 opera-
c¢flo nas deficiencias do rim e do figado queé se torna particular-
mente dificil. O estudo da funcionabilidade renal ¢ hepatica
nas intervences abdominais ¢ o mais importante, conforme
epinido unanime, porque fornece ao cirurgiio dados seguros
sobre o verdadeiro estado da resistencia operatoria do pa-
ciente e mostra a deficiencia funcional que poderemos reparar,

E pela correlacio muito estreita que existe entre figado
e rim, seja sob o aspecto filogenetico, o figado como pré-rim
de Volhard, seja sob o aspecto patologico e fisiologico, o certo
é que especialmente nas intervencdes sobre as vias biliares a
sobrecarga do trabalho renal aumenta muito mais que em ou-
tras intervencdes pela constante mais ou menos acentuada das
alteracoes do figado nestas intervencoes.

Esta disfuncdo renal nos pacientes de doencas das vias
biliares submetidos a intervencio, além de ser demonstrada em
muitos casos pela anuria reflexa, o foi recentemente por Stro-
peni com o estudo da insufiencia hepatica aguda transitoria
depois da operacoes sobre figado e vias biliares estudando o
modo de eliminacio através dos rins dos corpos cetonicos que
acompanham o post-operaterio destas ultimas ~ intervencoes.
Segundo Stropeni na insuficiencia funcional post-operatoria
do figado a causa de cada acidente deve sor pesquisada no rim.

Praticamente e bastante importante ¢ o fato de se poder
astudar e comparar a funecio do figado e rim. E Bobbio disse
com bastante razio e disto temos provas diariamente que pey-
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feita a funcionabilidade renal pode-se praticamente estar se-
guro da resistencia operatoria do paciente ainda mesmo que
exista qualquer insuficiencia hepatica.

Fasano em uma comunicacio feita a Sociedade de Cirur-
gia Ttaliana em 1927 afirmava que em virtude da correlacio da
funcdc renal e hepatica podia-s2 lancar mio como método de
orientacdo na avaliacdo da resistencia do operando das trés
provas seguintes da funcionabilidade renal: a do indico car-
min (eromatocistoscopia); a prova da diluicio e da concen-
tracio da urina (Volhard) com a qual pode-se avaliar a fun-
cionabilidade do aparelho glomerular e do aparelho tumular.
Hoje em dia a prova de Volhard é considerada uma das mais
perfeitas seja porque os seus resultados sio verdadeiramente ho.
nestos seja pela sua simplicidade. Milone e Pieeo na clinica da
Stropeni em 24 pacientes de afeecdes hepato-biliares estuda-
ram a prova de concentraciio e diluicdo renal e a da funciona
hilidade hepatica pela bromosulfoftaleina de Rosenthal que &
tambem considerada muito interessante. Ainda nestes mesmos
doentes estudou-se a prova da santonina de MOUKTAR e
DJEVAT que tem sido experimentada na Ttalia por Vannuei,
Ferrari e Gaurino com 6timos resultados.

Séao e Milone e Picco as seguintes conclusoes :

1. — Embora nio existindo nos operandos por afeccdes
das vias biliares um rigoso paral=lismo entre a prova de fun-
cionamento hepatico, seeundo Rosenthal e a do funcionamento
renal segundo Volhard é todavia considerado em tése que a
uma alteraciio funcional do parenguima hepatico, demonstra-
do com a prova da bromosulftaleina corresponde pouco mais
ou menos constantemente uma alteraciio da capacidade de con-
centracio e diluicdo do parenquima renal, capacidade esta
aque em um mesmo individuo melhora, de acordo com o estado
da funciic hepatica sob a influencia do colagogo.

2.0 — que a execucdo sistematica da prova da diluicio e
coneentraciio renal nos operandos por afeecio das vias biliares
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pode constituir uma pratica bastante util para o cirurgifio
sendo mesmo de execucdo simplissima (em todos os casos mais
simples gque a mais simples prova de funcionamento hepatico) .
Apresenta as vantagens de mostrar de um modo suficiente-
mente seguro, embora indireto, a existencia de uma disfuncio
hepatica de certo vuito e precisar com exatiddo o aparecimen-
te eventual de uma alteracio funcional dos rins oa do meca-
nismo regulador das trocas da agua, independentemente da
disfuncio hepatica que pdde resultar da prova do Rosenthal.

3.7 — que a prova da santonina seeundo MOUKTAR e
DJEVAT nos operandos das vias biliares nio di os resultados
de todo correspondente a aqueles que sdo obtidos com a prova
de Rosenthal, pois que em um certo numero de casos enquantc
a prova d= Rosenthal demonstra um bom funcionamente he-
patico a prova da santonina mostra-se alterada: deve-se por-
tanto atribuir a esta ultima uma maior sensibilidade em com-
paracao com a prova da bromosulftaleina.

4.7 — finalmente que em {odos os operandos por afeccoes
das vias hiliares, nes quais a prova da diluicdo e coneentracio
renal sceundo Volhard demonstrow uma funcionahilidade re-
nal insnticiente a prova da santonina revelou uma alteracio
funcional do figado: pdéde portanto coexistir wma boa fun-
cionabilidade renal com uma curva de eliminacdo da santonina
alterada.

Pelo exame funcional do rim é notorio hoje em dia, so-
bretudo depois do Congresse de Urologia de Bruxellas reali-
zado em 1927, que a famosa constante de Ambard representa
uma descoberta muito mais valiosa no campo fisiologico que
no clinice conforme Legueu propugnador do método. Chaba-
nier sucessor de Ambard tinha demonstrado que se a menciona-
da prova tem real valor no momento em que é praticada nao
o pbde ter na prognose.

Bem mellior para o estudo da funcfio renal além da di-
luigio ¢ eoncentracio da urina-¢, a pesquisa da azotemia e a
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prova da eliminacdo de substancias corantes. Destas a mais
sensivel é a da sulfofenclftaleina.

Na pratica cirurgica comum, que é e deve ser essencial-
wente clinica, sdo suficientes os exames mais simples; isto ¢:
Contagem dos globulos vermelhos e brancos, a emometria, o
valor globular; o exame clinico do coraciio, a pesquisa da pres-
sdo arterial, a apnéa voluntaria, a avaliacdo da capacidade vi-
tal com espirometria.

Quando tais provas unidas ao exawme de urina e ao exame
clinico particular ndo demonstrarem nenhuma alteraciio pa-
tologica pode-se estar seguro da bda resistencia do operando.
Ao contrario quando uma dessas provas sio deficientes nio se
deve submeter o paciente a intervencdo sindo depois de co-
loca-lo em repouso e medici-lo convenientemente.

Em muitos casos teem particular importancia a glicemia,
a azotemia e a cloremia.

Bobbio acredita que com o estudo deste complexo campo
de pesquisas seja possivel a simplificacdo do exame da resis-
tencia do operando e chegar a uma construcio mais precisa e
mais ordenada. E acrescenta que as pesquisas neste sentido
devem ser particularmente orientadas para a aplicacdo am-
pla do estudo do metabolismo basal e da acidose. Nos casos
dubios, entrtanto, ¢ sempre o criteric clinico que decide.
B se a duvida persiste sobre a resistencia do operando o ci-
rurgido deve afastar temporariamente ou para Sempre o ato
operatorio. E por ultimo recorda Bobbio que corroborando
eficazmente a resistencia ou a diminui-la ndo deve ser mais
indiferente o sistema nervoso com as suas manifestacoes. O ci-
rurgifo precisa antes de mais nada ser um profundo psicologo
para observar a fundo a constituicdo nevropsiquica do seu

operando.
PREPARAGIO INICIAL DO OPERANDO

A primeira questio ¢ a do purgante. Neste particular
Bobbio ¢ decisivo. Aconselha néo se purgar o paciente aten-
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dendo que em todas intervengdes urgentes que dio bons re-
sultados a falta do purgativo ndo pesa de modo algum no
decurso post-operatorio. O purgativo pela desidratacio que
produz no intestino é mais danoso que util. Inumeros sio os
pacientes nos quais o uso deste ¢ absolutamente contraindicado
como por exemplo nos portadores de apendicites e nos indi-
viduos aleitos a colite eronica. Embora nao seja indispensa-
vel o purgante péde na grande maioria dos casos ser necessa-
rio nao na vespera da operacdo mas alguns dias antes. O an-
tigo e eficaz oleo de ricino representa o purgativo ideal. Nos
pacientes com funcdo intestinal perfeitamente normal o pur
gativo pdde ser omitido ou substituido por pequenos clisteres
repetidos. Nos operandos por apendicite, ulcera gastrica ou
estenose pilorica os clisteres devem ser praticados sob baixa
pressio, ¢ pouco abundantes. Nos operandos das vias biliares
¢ especialmente naqueles que sdo portadores de itericia o uso
de pureantes salgados de unt litro mais o menos sio perfe'ii'a-‘
mente indicados. Nestes casos o purgante salino em escassa
quantidade deve ser alternado com o elister. Finalizando, uma
(questdo se impde como medida eficaz, é que o purgante pre-
operatorio na maioria dos casos deve ser aplicado alguns dias
antes e nunca na vespera.

Dieta. Na hora que alravessamos sabido ¢ que o jejum é
perigoso especialmente nos doentes graves eom disfuncoes or-
ganicas pois que isto contribiie para a acidose. A dieta deve
ser rica em carbohidratos, escassa em proteinas e isenta de
corduras especialmente nas intervencdes sobre —abdomen.
Deve-se hidratar o organismo com agua simples, acucarada ou
de outro modo caté, chd, suco de laranja cu limonada e per-
mitir ao paciente beber um pouco antes da intervencéo. Nos
casos em que a alimentaciio natural é dificil ou contra indi-
cada necessario se torna suprir tal deficiencia ¢cem elister nu-
tritivo, com hipodermo ou retoelise glicosada e talvez confe-
boclise repetida que deve ser continuada antes, durante e de-

pois da operagdo.
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PRESSAO ARTERIAL

Variadissimos sao os {rabalhos que se vem realizando nes-
tes ultimos tempos demonstrando a absoluta necessidade de
um estudo previo da pressdo arterial em todos os pacientes
que devem ser submetidos a uma intervencao cirurgica.

Donzelot e¢ Ilsthinios afirmam que normalmente a ten-
50 arterial varia com relacio a uma cifra aproximada de cs-
tabilidade fisiologica, oscilando suas variacoes de um a dois
centimetros de mercurio, margem correspondente aos diferen-
tes estimulos vinceulados com as principais funcoes organicas
que estdo condicionadas por trés elementos a saber: Impul-
sio sistolica do coraclo, reacio vascular e meio sanguineo cm
volume ¢ constituicio fisico-quimico, sujeito a um meeanismo
segulador complexo no qual intervém além do sistema nervoso,
as glandulas de secrecao interna ¢ o estado humoral. Nicolas
Romano diz que o comportamento oscilatorio da pressao em
Lace aos diversos estimulos e substancias perturbadoras ndo €
uniforme com respeito a tensio maxima, minima e média di-
pamica pois enguanto as duas primeiras reacionam com 0s-
vilagdes de ampla margem dentro das constantes fisiologicas,
o ultima ¢ a menos variavel de todas tanto no estado normal
como no patologico segundo demonstram os trabalbs de Va-
quez e sua escola. .

Carraveta em seus substanciosos estudos sobre a pressao
nédia dinamica chegou a conclusoes identicas as de (arvalio

demonstrando em centenas de casos o seguinte :

1.9) Pouca ou nenhuma nfluencia tem o ato cirul"gic()
sobre a pressdo mediana;

2.2) ‘Tanto a narcose pelo eter como pelo celoroformio
clevam ligeiramente a tensao;

3.9) A anestesia local nenhum efeito tem sobre a pres-

580 ;
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4.9) A raquianestesia provoca uma baixa de mais Je
dois centimetros de Hg,

Para Carraveta e Carvallo a pressdo média responde as
iesmas influencias que as pressdes externas, aproximando-ge
mais de minima. Carraveta e Fr. von Dooren tem o mesmo
opinar no que diz respeito a superioridade da maxima e mi-
iima e comparacio com a média especialmente quanto 20
significado prognostico em que a minima ¢ ainda mais interes-
sante. Nicolas Romano e Von Plesch sfio concordes em dizer
que a média dinamica ¢ a que estd menos sujeita 2 variacdes
concordando assim com as experiencias de Di Cio.

Vimoss de inicio que a pressdo estd sujeita a um complexc
regulador constituido pelo sistema nervoso, especialmente o
vegetativo, sistema endocrino e estado humoral. Houssay e
Castex e Nicolas Romano acham que a acfio nervosa ¢ a que
preside a regulacio tencional tanto nos estados fisiolcgicos
como nos patologicos levando para o terreno das hipoteses o
fator endoerino e humoral.

A experiencia tem demonstrado que o sistema nervoso ve-
wetativo exerce a soberania reguladora da pressdo sanguinea
através dos centros vaso-motores escalados no mneuro-eixo e
em intima relacdo com arvore vascular por uma rede nervosa
de fibras centripetas ou vaso-sensitivas. A participacao do
cerebro ¢ aceita pelos classicos.

Estabelecido o predominio do sistema nervoso no detei-
minismo das variantes tensionals passemos a influencia que a
anestesia exerce sobre a pressao.

o Apesar de discordes as opinides tende-se em geral a acei-
tar como estabelecido que a narcose pelo éter provoca uma li-
geira detensdo durante a anestesia conforme os experimentos
de Stipa Franco para em seguida elevar-se paulatinamente a
medida que se dissipam os seus efeitos; baixa parecendo mais
acentuada nos hipertensos. A raguianestesia deve ser evi-
tada nos pacientes portadores de transtornos tensionais pela
descida brusca da pressdo ¢ paralisia dos vaso-motores. Ians
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Hadenfeld sobre 200 anestesias raquideanas com tomada cui-
dadosa da pressdao cada cinco minutos chegou as seguintes
conelusoes : Uma queda regular da pressao sanguinea faz par-
te da raqui-anestesia e produz-se em todos os casos. Os vaso-
motores tem a maior responsabilidade na baixa da pressao
sanguinea em virtude da anestesia dos ramo-comunicantes que
pertencem ao simpatico. A producio da adrenalina que tambem
péde awmentar a pressio esta diminuida pela falta do estimu-
lo nervoso simpatico anestesiado. Nestas condicdes falta a re-
gulacdo nervosa e hormenal. Tem-se tambem observado que
nos portadores de hipertensiio esseneial a baixa ¢ mais brusea e
intensa motivo pelo qual torna-se conveniente submeté-los an-
tes de ser efetuada a anestesia a administracio de pequenas
doses de efedrina ou adrenalina em férma repetida segundo
aconselha Atle Berg.

No que diz respeito as indicacoes ¢ contraindicacdes nos
hipertensos o estudo de J. Stuart, Me Quistn ¢ Edgar V. Al-
lem analizando os trabalhos de Butler, Feeney e Levine que
em 350 casos de hipertensos operados com anestesias distin-
tas coneluiram ue uma hipertensio alta com participacao
moderada do rim e miocardio ndo apresenta nenhum perigo
para a realizaciio de uma intervencdo de importancia. A mes-
ma conelusio chegou Vaquez e dele & a seguinte e sugestiva
frase: “Nao véjo na hipertensdo arterial uma contraindicacao
operatoria”.

Stuart Me Quistn em 250 casos cuidadosamente estu-
dados e submetidos a intervencdes de vulto com tensdes infe-
riores a 100 mm. de He chegou as seguintes conclusdes: *

@) que os hipotensos suportam as intervencdes cirurgicas
tao bem ou melhor como os normotensos.

b) que os pacientes de idade avancada com hipotensao pa-
recem ser os mails expostos aos riscos operatorios.

Nicolas Romano entende que nos casos de hipertensdo
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como nos de hipotensio sempre que as cireunstancias permi-
tirem tais doentes devem ser submetidos a um regimen de re-
‘pouso mental e fisico, a uma alimentacdo hipotoxica e sob uma
medicacdo sintomatica e causal para que a intervencio possa
“ser realizada. Nos hipertensos tratar de diminuir a tensio eva-
cuando-lhes o ventre diaria e abundantemente. Ainda seda-
tivos do sisteme nervoso como luminal em pequenas doses, va-
lerianas, brometos, neurinase e iunjecoes de arteroeoline, pa-
dutina ete. Nos hipotensos tonificar o coracdo com cardioto-
nicos.

Estes cuidados tensionais nio terminam com o ato opera-
torio mas devem ser continuados com a colaboracdo do inter-
nista durante toda a intervencao controlando este a tensdo ar-
terial pois, o habito de tomar o pulso se presta com frequencia
a erros eomo prova a queda da pressio sangiinea com bradi-
cardia em vinte cineo a trinta e trés por cento segundo a es-
tatistica de 268 casos apresentada por Huberta M. Livingstone
fazendo ressaltar pelas condicoes do paciente como podem clie-
gar a um estado alarmante antes que a frequencia do pulso au-
mente. A falta da circulacdo manifesta-se antes, nas mudancas
da pressio sanguinea que no aumento da frequencia do pulso e
ainda aconselha Nicolas Romano durante todo ato cirurgico a
tomada constante da pressao arterial lembrando o uso do anto-
nografo de Lange que permite registrar em férma continuada
as variantes tensionais durante toda a intervencido e a vista
do operador que assim podera estar integrado do que se passa.
Nio paira ai a observacio da pressac ela deve continuar no
post-operatorio permitindo deste modo que certas perturba-
¢oes sejam evitadas.

CIRURGIA DO FIGADO L DAS VIAS BILIARES. INSUFICIENCIA
HEPATICA

No estado atual dos nossos conhecimentos o estudo da in-
suficiencia Lepatica constittie um dos mais vastos e complexos
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problemas da fisiopatologia Apesar da contribuicao que tem
recebido de todos os rames das ciencias medicas ainda nao esta
solucionada. A insuficiencia hepatica que acompanha as
afeccoes do figado ¢ das vias biliaves dividem-se em grandes.
médias e pequenas e entre os termos desta classificacio esque-
matica, cujos limites diz Osvaldo Mazzini é impossivel fixar, a
patologia oferece.nos todas as eradacdes desde as insuficiencias
totais ou completas até as parciais ou incompletas, patritaonio
Jas insuficiencias médias ou pequenas. Nas Insuficiencias to-
tais o prognostico ¢ erave dependendo nas segundas do maior
ou menor numero de funcoes lesadas e segundo que estas al-
{eracdes sejam permanentes ou transitorias. O cirurgido deve
conhece-las perfeitamente bem, afim de que possa evitar com-
plicacozs no post-operatorio do seu operado. As manifesta-
coes clinicas da insnficiencia hepatica sio extraordinariamen-
te variadas e tante isto é verdade que nfo ha sintoma clinico
que nao se lhe tenha sido atribuido. Muitos deles estao mas-
carados pelos sintomas proprios da doenca determinante, ou-
tros dizem respeito a natureza mesmo do figado que participa
da atividade biologica de todo o organismo.

[fazem parte da insuficiencia hepatica a sindrome iteri-
ca que nem sempre ¢ de facil interpretacdo; o enfraquecimen-
to na férma cronica; os disturbios digestivos (figado dispepti-
co) e intestinais; os edemas, a oliguria e a hipotermia nos ca-
s08 Mmals graves e uma sindrome nervosa. A sindrome hemor-
vagica (equimoses. manchas purpuricas, epistaxis, gengivor-
ragias, gastro e enterorragias) nio sio sintomas frequentes
nos doentes eirurgicos a nao ser naqueles com fdrmas graves
de insuficiencia hepatica. Importante ainda a alteracdo do
metaholismo dos carbohidratos (glicosuria alimentar) das pro-
teinas e das gorduras.

A insuficiencia hepatica operatoria, provocada ou agra-
vada pela intervencdo pide ser produzida por numerosas cau-

-sas e excuindo os acidentes operatorios, tio frequentes e pe-
u_;nsos ac nivel do hilo hep‘ﬂmo meneionare mos, assinala Os-
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valdo Mazzini em seu exaustivo trabalho apresentado ao nono
Congresso de Cirurgia de Buenos Aires, entre os fatores ca-
pazes de produzi-la:

a) a falta de estudo das fungdes por meio de analises ou
provas funcionais que permitam ao cirurgido avaliar e formar
coneeito sobre a resistencia funcional do figado;

b) a eseassa ou nenhuma preparacio pre-operatoria e por
vezes um estudo elinico incompleto;

¢) a natureza do anestesico;

d) o trauma operatorio, aumentado pelas manobras in-
tempestivas e prolongadas, a excessiva duracio da intervencao
2 a escolha de um procedimento inadequado, em pacientes eujas

resistencias oreaniceas estdio muito diminuidas

Todos estes fatores contribuem em alterar o metabolisme
das distintas funcoes hepaticas, particularmente o metabolismo
glucidio e proteico, os quais sofrem uma alteracio constante
em toda a intervencdo e em proporeio ao traumatismo opera-
torio e com gravidade e extensiio das lesdes.

Walters ¢ Bollman chamam a atenciio  sobre a possibili-
dade da compressio da veia cava inferior por um derrame bi-
liar produzido pela falte- de drenagem ou em virtude de uma
drenagem insuficiente ou ainda provocado por uma compres-
sa fortemente colocada para isolar o campo operatorio. A
compressio da veia cava inferior determina: obnublacdo, ta-
auicardia, hipetensdo, dispnéa e suores frios. Este quadro
tem sido reproduzido experimentalmente no cachorro p2los au-
tores acima comprimindo a veia inferior. Mais erave ainda ¢
a compressido da veia porta que pode ser ocasionada por um
tamponamento excessivo sendo interessante roferir a respeito
as observacoes de Villard.

A compressio da veia porta além de ser produzida como
dissemos acima por um tamponamento excessivo péde tambem
ser devida a valvas mal aplicadas on defeituosamente mantida
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pela auxiliar. Recorda Osvaldo Mazzini os perigos oriundos
da ligadura acidental da via biliar principal ou da arteria he-
patica esta ultima favorecida pela frequencia de suas anomalias
que atinge a 33% seeunde Radvin e Behrend.

Toda a gravidade e importancia dos fatores mencionados,
afirma Osvaldo Mazzini, residem no fato de que todos eles sio
capazes de produzir uma insuficiencia hepatica mortal devido
a necroses hepaticas insulares e para assinalar seus perigos 0
referido autor cita aleumas das conclusoes de Garling-Palmer :
“a ligadara do tronco da arteria hepatica ou de um dos seus
ramos terminais determinam no homem como no ecachorro a
morte por insuficiencia hepatica.

Siesta ndo ¢ constante, é devido a suplencias, por anas-
tomose.

“Toda seecao do parenquima hepatico e toda ligadura em
massa, que tenha por consequencia suprimir uma parte do fi-
gade e deixd-la “in situ” sem nutricdo, pode ocasionar a mor-
te por necrose e intoxicacdo hepatolitica, ao determinar uma in-
suficiencia hepatica e insuficiencia renal”.

A exploraciio das funcoes hepaticas com o fim de avaliar
sua capacidade funcional eonstitiie um dos temas mais discuti-
dos no campo da medicina experimental ¢ da fisiopatologia.
Seu estudo apresenta multiplas dificuldades pela complexida-
de das funcdes, aleumas delas pareialmente conhecidas. De
outro modo estas funcdes ndo sdo exclusivas do figado., pois
participam na regulacio delas, outros orgéos e tecidos como
tireoides, paratireoides, panereas, suprarenal, hipofise. (flous.
say) elandulas genitais, sistema rveticulo-endoterial. musculos,
assim como sem existir lesdo no parenquima hepatico podemn
sofrer alteracdes de seu metaholismo per influencia hormonal
01l Mervosa. ‘

Para explerar o sistema fisiologico tio complexo e podor
interpretar devidamente os resultados dos exames de labora-
torio que pdem ou nio em cvidencia a descompensacao de uma
ou de varias de sunas funcdes, neeessario se torna ter presente
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os dados fornecidos pela clinica dos quais néo se pederd nunesy, ;
prescindir antes de estabelecer conclusdes.

O conhecimento de suas funcdes s estabelece pela inves-
tigacfio das modificacdoes quali ¢ quantitativas dos componen-
tes normais ou anormais do sangue, urina e os do tubo diges-
tivo.

Mas estas investigacoes fazem-nos conhecer o estado fun-
cional do figado em repouso ¢ podem revelar-nos, em caso de
existir sua Insuficiencia (insuficiencia expontanea) — Para
o cirurgido que sabe que toda intervencdo conduz o ficado a
um excesso de trabalho 1sto nio ¢ bastante.

Deve investigar sua capacidade de resistencia, suas ener-
gias de reserva, dispondo para isto das chamadas provas fun-
cionais que The permitem avaliar a reacfio da celula hepatica
em face a um trabalho superior.

Para julgar o estado da celula hepatica, nas enfermida-
des do figado e das vias biliares com fins praticos e em paci-
entes que devam ser submetidos a intervencio utilisa Osvaldo
Mazzini em sen servico a prova da hiperglicemia provocada
que para ele é mais sensivel que a da galactosuria, pois esta
ultima pdde ser normal nas pequenas insuficiencias e as ve-
zes nas medianas. A funcio exoerina do figado estuda pela do-
sagem da bilirubina. DA ecapital importancia a investicacio ¢
a dosagem da urobilina na urina cujo aumento ¢ constant:
em todos os pacientes com insuficiencia hepatica. Sua dosa-
oem repetida serve de indiece para avaliar a evolucio da mes-
ma.

“ A funcido cromagoga estuda sistematicamente com a ros
a de Bengala. O tempo de coagulacdo e a centagem de- pla-
quetas, a prova de Duke e a de Ivy completam a investigacio
da insuficiencia hepatica. KEm alguns pacientes amplia estas
investigacoes com a dosagem dos amoniacides, prova de Bufano
¢ reacdce de Takata-ara e Ucko.

Aféra estes exames realiza aqueles que sfo indispensaveis
o doente cirurgico e outros de acdordo com o estado geral do
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mesmo: exame de urina completo, exame quali e quantitativo
do sangue; azotemia, reacio de Wassermann e de Kahn; gru.
po sanguineo, pressido arterial, electrocardiograma, exame ra-
diografico, exame do suco gastrico e tubagem duodenal.

0 estndo das provas funcionais, tal como vem indicar
Osvaldo Mazzani, em pacientes clinicamente qualificados eomo
doentes do figado ou de suas vias fornecem quando normais
uma evidente seguranca e tranquilidade para realizar o ato
operatorio, evitando as desagradaveis surpresas post-operato-
rias consecutivas a uma insuficiencia hepatica preexistente.
Quando uma das provas funcionais anuncia alteracdo da ce-
Tula hepatica Osvaldo Mazzini retarda a intervencdo, quando
a natureza da afeccao o permita e cstabelece um tratamento
adequado até que a repeticio dos exames confirme a normali-
zacido das funcoes hepaticas e aerescenta: uma conduta con-
traria em pacientes com insuficiencia hepatica faz correr o
risco de que a anestssia e a operacio compremetam ainda mais
a incapacidade funcional ja existente.

NOTA — As modificacdes do equiltbrio acido-basico séo
interpretadas por meio da reserva alcalina e do indice cloro-
pexico. Ainda estudou as alteracoes histopatologicas que acom-
panham as enfermidades do figado e das vias biliares em 80
hiopsias realizadas em seus operados comparando-as com 08
resultados das provas funcionais e concluiu que na insufieien-
¢ia hepatica existe sempre alteracdes anatomicas que podem
existir sem determinar alteracdes funcionais. Em um estudo
cobre 52168 cperados das vias biliares mundialmente destaca
como maior perigo nestas intervencoes a insuficiencia hepatica
existente que sofre um aumento proporeional mo post-opera-
torio e que quando de certa magnitude agrava econsideravel-
mente o prognostico,



A CIRURGIA NO BRASIL

PIRAGIBE NOGUEIRA — RAQUIPERCAINA EAL
CIRURGTIA GASTRO-DUODENAL — Rewr. Cir. SN, Pauls
— Junho — 1937.

De inicio esclarece o A. as deficiencias da anestesia loeo-
reeional nos hiperestenicos e gordos para a pratica da cirurgiz
castro-duodenal  Comenta a utilidade do emprego da ragui-
anestesia no abdomen superior, entrando a seguir em detalhes
da teeniea usada na Cliniza do prof. Montenegro. Refer» que
a novocaina empregada a prineipio, foi substitnida pela per.
caina, sendo de curta daracio a anestesia ohtida com a pri-
meira; puncdo alta, entre D 11 ¢ D 12 ou L 1 e I 2, con-
forme o biotipo; pequena retirada de liquor, 2 ou 3 cc.; dose
de percaina variavel de 6,5 a 9 mil2rs.; injecio snave tendn
diluido o anestesico em 6 a 8 ce. de liquor, e sendo o paciente
imediatamente colocado em Tredelenburg d= 10 a 15 gracs uma
vez que a percaina ¢ hipobara. Fundamenta essa tecnica nos es-
iudos de varios autores, particularmente de Babeock e conside-
rando os fatores da progressio da anestesia em altura; nivel
da punedio, quantidade de liquor retirado,” propulsio no ato
de injetar, relacdo entre a densidade do anestesico e do liquor
e a posicio de Tredelenburg. (Nas hiperbaras ndo deve ser
feito o Tredelenburg antes de 15 a 20 minutos).

Apresenta 130 casos de raqui-percaina, no abdomen su-
perior com duas falhas, 3 anestesias deficientes e sendo de 18 o
numero dos que tiveram nauseas e vomitos. Combat> a cefaléa,
mais rara com percaina do que com a novoeaina, ¢om MLo0 Ch-
dovenoso de solucdes hipertonicas.,
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CLOVIS DE ALMEIDA — INJE(COES PROSTATI-
CA E SUAS VIAS DE INTRODUQAO — Rew. Urologica de
&. Pavlo — V. IV — Tase. IT.

Mae Carthy iniciando o tratamento da formas cronicas
Cas prostatites, com injecoes prostaticas, abrio eampo vasto
a esta modalidade de tratamento, cujo resultado pratico fo-
ram sempre animadores. O A. aborda a questio da via de
acesso 4 prostata por ser poento de controversia e considerado
de grande importancia pratica.

Pode-se alecancar a prostata por trés vias: perineal, re-
tal e uretral. Cada uma dela tem seus adeptos ¢ sens eriticos.
sendo que a via perineal ¢ de pratica mais dificil e mais sujeita
a acidentes.

A via uretral lareamente usada na America do Norte &
facil e depende somente o seu bom exito da pratica do opera-
dor. A via retal, porém, ¢ mais facil e uma vez localizada a
prostata através do reto, pode-se exeeutar as injecoes com a
maior seguranca, sem nenhum risco de atingir, no momento da
picada, a submucosa retal, as vesiculas seminais e a bexiga
acidentes que sdo gravissimos. Usa o A. um “reto-protascopio™
que nada mais é do que um anuscopio modificado, que permite
Jocalizar somente a prostata e assim consegue nela introduzir
sem riecs até 10 ec. de medicamento praticando o (e enmu
mente se chama “lavagem da prostata”.

Com 55 cbservacoes, com restabelecimento completo dos
toentes, usa, apenas, 7

injecoes maximas para cada caso com
intervalos de oito dias. ‘

PEIXOTO, G. — APOFISE SUPRA-EPITROCLEANA
— Med. Cw. Phar. — V. 1277.

O A. estuda um ecaso de apofise supra-epitrocleana
sureida  em seu servico. Faz de inicio consideracies so-
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bre esta anomalia dizendo em que consiste e a sua fre- -
quencia. Mestra qne se acompanha de anomoalias de in-
sercoes musculares e de distribuicio vascular e nervosa.
Destas ultimas ¢ que deriva o seu interesse cirurgico. Ci-
tando Testut diz que importa conhecer a existencia de ano-
malias da humeral mnos casos de apofise supra-epitrocicana
para a hipotese de ligadura. Prefere fazé-las acima la sa
liencia ossea atipica; fazendo-a na dobra do cotoveln & neces.
sario prever uwma bifurcacdo precoce ¢ proeurar um vaso aci-
ma e outro abaixo do redondo pronador. Mostra que periiu-
kacdes no territorio do mediano podem surgir por tensio o
nervo <ue passa vara dentro da apofise ossea. No seu caso
havia perturbacoes desta ordem; em cortos movimentos dores,
irradiadas no ante-braco ¢ mao e zona de liiperestesia, no bor-
do externo da mao. Operou ressecando a apofise e cncontron va.
808 ¢ nervos ao seu contacto imediato.

Ifala por fim na hipotese de recidiva por reproducio dc

0ss0 atipico.

RODRIGUES, F. — SINDROME POST-TRAUMATI-
CO DE KUNMELL — Med. Cir. 'har. — V. 1349,

0 autor inicia o seu trabalho indicando que o interesse
por esta afeccio tem crescido pela significacdo que tem to
mado a legislacio sobre o trabalho. Fere rapidament> a his
toria, ¢itando a cbservacio inicial de Kunmell e mostrando que
Verneuill apenas a divulgou. Nao deve assim ter o seu nome
ligado & afeccdo. Estuda a sintomatologia elassica em trés pe-
ricdos com o intervalo livre intermediario, precedido dos fa-
tos imediatos ao trauma e os posteriormente surgidos e que ca-
racterizam a afecclo: dor, deformidade, rarcfacido ossca e por
veses fenonmenos nervosos.

- Istuda as hipoteses pava explicar a afeccio, demorando-se
nas de Schmor]! e nas de Leriche, de perturbacoes cireulate-
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rias modilicando a osteogenese. Kstuda a seeuir a diagnose
diferencial com o mal de Pott, particularmente. Da erande
valor ao estado dos discos intervertebrais eonservados normais
ro mal em estudo, lembra a importancia de anomalias eongeni-
tae ¢ da epifisite da adolescencia, ainda a proposito do diagnos-
tico. Tratamento com repouso e por vezes com a intervencio
ancilosante. Cita duas observactes do servico de Pedro Moura,
emoque st ndo pode ver nitido o quadro elinico do mal de
Nunmell.



LIVROS

CHIGOT, P. L. — I’ENCHEVILLEMENT CEN-
TRAL DES FRACTURES DIAPHYSAIRES — Masson ¢!
(Cie. — Paris — 1937.

0O A. ocupa-se da questdao do encavilhamento diafisario
central estudando-o em suas varias aplicagdes clinicas ¢ em
seus aspectos experimentais.

Apés um ligeiro historico detem-se sobre a experimenta-
cao, procurando nela a resposta a certas questoes que o estudw
das sinteses osseas aplicadas sob outras formas deixava sem
solugao.

Utilisou cavilhas heteroplasticas de osso de boi estirilizado
¢ conservado em aleool, de osso purum, preparado segundo a
forma de Svant Orell, de osso desalbuminado, e autoplasticas,
comprovando com cada uma delas a acdo de fixacdo que eram
capazes de dar a capacidade de rehabitacdo e consequente
absorciio por parte da medula vizinha.

Néo observou nunca necrose da cortical, lembradas para
condenar o método, vendo, ao contrario, quasi sempre, exci-
tacio ostecogenica da camada sub-periostica.

Na segunda parte da monografia aborda as aplicacdes eli-
nicas do encavilhamento através da sua teenica (eseolha e pre-
paro da cavilha, preparo da cavidade medular, introducao da
haste fixadora e cuidados posteriores até a4 completa consoli-
dacdo), suas indicacdes, particularizando os -aspectos referen-
tes as fraturas da clavieula, tumero, antebraco, metacarpianos,
femur e tihia. ALasin

B termina o seu trabalho referindo-se aos resultados co-
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lhidos em 18 observacoes, quer do ponto de vista anatomico,
auer do de tolerancia do material, para concluir que ai esta
um método de contencdo que merece ser retido, pols que asse-
oura, sobretudo as fraturas {ransversais recentes ou que tar-
dam a consolidar, protese interna reabsorvivel mas mui util
quanto & manutencao satisfatoria dos fragmentos.

GLORIEUX, P. — LA HERNIE POSTERIEURE DU
MENISQUE INTERVERTEBRAL ET SES COMPLICA-
TIONS NERVEUSE — Masson et Cie. — Paris — 1937.

telembrando trabalhos seus anteriores o A. realiza interes-
sante revista de conjunto do assunto em estudo.

- Na primeira parte de sua monografia define & hernia do
menisco, mostrando como se constitie ela as-custas de migra-
-¢io de parte da sua porcio gelatinosa por efracao das zonas fi-
brosas mais perifericas. ’

Estuda mecanismo de producao e anatomo-patologia atra-
vés de grande numero de esquemas ¢ documentos que tornam
a dissertacdo simples e atraente.

Na segunda parte sdo referidas 13 observacoes em que os
dados de exame neurclogico e radiografico, através das pro-
vas de lipiodol sobretudo, deixam patente a importancia do
assunto e dos meios de que se pode valer o especialista para o
reconhecimento da afeccdo.

Alids 4 apreciacao destes dados da o autor tanto valor que
constituem eles a terceira ¢ mais importante parte do seu tra-
talho, na qual, através dos subtitulos de sintomatologia ra-
diologica, sintomatologia cliniczi'ncr\'osa, sintomatologia hu-
moral ¢ cada vm deles devidamente estudado ¢ interpretado
~para que tenha a sua exata valorizacio.

- Capitulos sobre proenosiico, valor medico legal da afeceio,
¢ tratamento completam a revisiao éom que Glorieux brinda as
letras medicas através da rica monografia que Masson ¢ Cia.
ros apresentam.



NOTAS E NOTICIAS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

ITI1 Congresso

Nos dias 1, 2 ¢ 3 de julho proximos devera realizar-se no
Recife o terceiro coneresso da Sociedade DBrasileira de Orto-
pedia e Traumatologia.

Designada a nossa capital para séde do novo certamen por
ceasiio da reunifdo de 1937, no Rio de Janeiro, aprestam-se os
elementos da Regional pernambucana da Sociedade Brasileira
da Ortopedia e Traumatologia para dar eumprimento & honrosa

designacio da sua assembléa geral.

Neste sentido o secretarie eeral do Congresso, Dr. Brune
Maia, estd se dirigindo ndo s6 aos niembros da Sociedade como
a0; ortopedistas e traumatologistas brasileiros, mesmo extra
nhos ao corpo social, solicitando-lhes a colaboracio.

Por ocasiao do Congresso serao lidos além dos relatorios
sobre Tratamento das sequelas da paralisia infantil e Trata-
mento das [raturas do tornozelo, temas oficiais a cargo res-
pectivamente dos Drs. Aquiles Aranjo e Godoy Moreira, Or-
lando Pinto de Souza e Corréa do Lago, comunicacdes varias
de ortopedia e traumatologia, de livre escolha dos Srs. Congres-
sistas.

B’ esta contribuiciio que estd cuncarecendo a seeretaria do
Congresso, com séde na Clinica Cirurgica e Ortopedica do Hos-
pital Santo Amaro, por intermedio do Dr. Bruno Maia, se-

cretavio geral,









	



