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Prof. Arnobio Marques 

Os Arquivos Brasileiros de Cirurgia e OrtoJ!edia se 
associam ás nomenagens 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. João Amorim 

"Meus senhores! -Nesta reunião, congregam-se to­
das as assoüiaçõcs m edicas do Hecife, pnra comemora­
rem com solenidade c pompa adequadas, o fato auspi- · 
C'ioso e invulgar da cekhracüo do eincocnt·2nario da fm­
matura do gi·andc c notavc.l medico pernambueano Ar­
nobio Marques. 

A Sociedade de Medicina d e Pernambuco, que to­
mou a iniciativa des ta rcuniüo, escolheu-me para inter­
pretar o seu jubilo c salisfaç:io por ncontccim2nto tão 
m emoravel e <; i hem que n:Jo fosse feliz na es~o lha, pois 
com sinceridade vos afirmo qu e nutro-; poderiam <kS·2}1l­

penhar com mais propriedade e brilho tão conspkpa e 
delicada tarefa, eis-me aqui na s:tuação de qncm ni'ío 
tem o direito de recusar o seu pequ eno c frag~l concurso a 
uma tal celebracão, vistos os lacos de admirae<'ío, afeto 
e apreço que me ligam, de long; data, COill hÔnra Íll CS ­

timavcl para mim, ú pcssôa elo homcJutgca do. 
Alfredo ArnGhio Marques, pcrnambueano nasc ido 

em Recife, aos 20 de fevereiro de 18(:.•3, rec ebe u o gri:o 
de Doutor em Medicina, em dez embro d·::? lfl37, na Fa­
culdade da Baía. 

Se ele tinha pendores pelos estudos m ed :,cos, podf'-· 
se afirmar que a vocação para Cirurgia cêdo se lhe r e­
velou tambcm. pois a sua tése de doutoramento vcrsav[t 
sobre Fraturas da Libia complicadCts e/r fcrid·as c S i'll 

tmtomPnlo . 
fato este perfeitamente explicavel pelos progn'ssos 
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da medicina que estava já muito longe da ép oca em qu e 
Susmlas escreveu o seu Avur-V éda -- livro a a ciencia 
da vida - no qual resultava: "Só a r eunião d a med :­
cina c da cirurgia póde formar um m edico p·~rfeito. 
Aquele que fosse ignorante de um d esses ramos asse­
melhar-se-ia a um passara que só tivesse uma n.:-;a" . 

Mas antes aqueles progressos permitiam cada vez 
mais a multiplicação vertiginosa de novas aquisições 
dent:ficas e jus tificavam cada vez mais a especializa­
ção . 

E a esse proposito, dois fatos _significa ti>vos se po­
dem logo resallar na vida científica d e Arn obio Ma r ­
ques e que fundamentam o r econhecimento da sua va­
riada cultura como igualmente a elevada orientação dos 
!';CUt: estudos. 

O primeiro é que ele, cirurgião por vocação, não se 
enntonou na esf f' r a dessas especulações e ao par de tra­
balhos que publicou como: Dois casos de liro'ideclomia , 
1899 ; Fibroma do pescoço , 1GOO; Ane!lrismas caroli­
dianos, l\l01; Trail ement df' l'f'/ephantiasis da srrotum, 
Presse ;u édicale, Paris, 19) 3 ; Lirradura ela aorta, 190) 
O serviço elo pro{. Hartmann , l ~nG ; O sr> rv.'ço do pro[. 
Guyon, 10ü6 ; Ferimentos penetrantes do tora'r, 1907 ; 
A tre.<:ia do orilicio bLLcal, 1 DQ.~: Dn inf,;rnr•nç.;rn tirurr;im 
nos aneurismas; Tralan111lo dos un c tll ' Í.~nws : "'\nf'uris­
mas do pé, 1920 ; Aneurismas da mâo, 19~0 ; dava 
ú lume trabalhos ele outra n a h n'f'ZU, co·mo aquele 
pnblicado em 1R88 · C intitulado; /)o .lnborardy na 
tn·apeuiica do soluço; aprimorava OS SC'..lS conlJ C­
cimentO~- humanísticos lec'onando na E ".cola Nor· 
nno E: a catedra de Historia ~atnrul no Ginas' o P ern am· 
hneano e na Escola de Farmarin do R ecife. E nif to ch­
r~ tava confor mado HO postulado do CO il !jWí :-- n l ~ c n•!l·o­
rizado Billroth que di zi.n. : " a cirurgia nôo consisl 1' só na 
arte de operar; e não basln par(! srr bom r·irw·]iôo wnrt 
certa habilidade manual" . 

O segnn<h :ato Pign:fka tiYo do seu va lor c da su a 
aptidão é qu ~. quando n ão havia ainrln em R ec.:i fc, ~. ~.::r ­
viço hospitalar especialmente orgnni.zarlo: ele S<' nn~a_­
hil! sou por estudos e intervenções cirurglcas no domt­
nio r !'.pecializado ela Urologia, publ h mdo em 1896, Ta­
ifw hlpogasfricçz, qu e marcou época nos anais d ~ cirt!r-
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gia pernambucana; Estudo sobre os cal cu los vesicais em 
Pernambuco, 1900; memoria que lhe valeu o titulo de 
m embro correspondente da Academia ·Nacional de Me­
dicina; Calculo vesic>t.zl f'ormado em torno de sonda de 
Pezzer, 1901; Cistite gangrenosa, 1905; Corpo _exlranho 
da be.r:iga, 1907; trabalh<Js que sem favor ou condesccn­
dencia lhe abriram as portas da Societé Internatfonale 
d'Urologia de Pari ~., de que é m embro o A sua memoria 
intitulada Coca-inizaçâo sub-arachnoidiana, prova ter 
sido ele quem empregou esse mdodo pela prim eira yez 
em Recife, em 19010 

Faz parte da Sociedade de Medicina e Ci-rurgia do 
Rio de Janeiro e da Sociedade de C:irurgia de Recife; c 
es tá ainda hem viva nn. m emoria de todos como por di­
latados anos exerceu o cargo de Chefe de Clínica Ci­
rurgica no Hospital Do P edro JI, c no Hospital Port'lgnêso 

Quanto a nossa atual Soci-edade de Mcdidna de 
P ernambuco a . que p ertenceu por longos anos, foi um 
dos esteios em que ela fundou a sua r eorganização em 
18!)8, tendo colaborado no unico numero dos Anais da­
quele ano, com o seu n otavel trabalho ----:- Tratam ento 
dos grandes Psmagam enlos o 

Otavio de Freitas no seu livro - 0.;; nossos m edicas 
I' a nossa m edicina , publicado em 1 !)0 1, f-~z do:s pro­
gnosticas sobre Arnohio Marques os quatis auspicios::t­
m ente se cumpdram o 

No ]n·meiro dizia: "pelas suas habilitações e pelo 
seu acurado estudo e inteligencia aprimorad;1, t •~ nde a 
assum:r a supremacia da arte d e operar em P ernam­
buco, como j á assumiu a chefia pelo afastamento de 
l\ialaquias Gonçalves o E a verdade, qu e está vivida em 
todos nós é qu e ::tssim foi e por largos anos Arnob!o 
dominou por completo a clínica cirurgica, não só em 
R ecife, mas em todo Pernambuco e nos E stados vi-zi­
nhos; donde lhe acorriam os clientes para a sua clinica 
partieular ou para ns seus afamado:s serviços do Hospi­
tal D o Pedro li c do Rea l Hospital Português de Be­
neficencia o 

E mais vos direi: não eram só os clientes que acor­
r_iam, senão lambem os colegas na ancia de ouvir a sua 
i1~1torizada opinião ou p:.Ara colher os frtlto~ da sQa ex-
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p eriment ada e amadurecida ol.Jservação clínica, no di s­
cernir e orientar a solucão das sit.uacões di fí ceis . 

E releva aqui dizei·: n ão for ail; som ente aquelas 
qn a lidadf s acima r eferidas que o encaminh ara m pe1a 
estrada larga e promissora de uma gr ande cl ientela e de 
um br]hante e invejavel futuro. 

E' preciso proclamar a sua bondade e o seu car i­
nho pelos seus doentes, de qu alquer categor ia que fos ­
sem, particularmente os pobres indigen tes do h os;) íh i, 
para qu em o seu nome que se tornou p opularissimo 
n esta cidade, er a o símbolo da salvação p ara os seus 
m ales e a garanti a de uma confiança e tra nquilida de in ­
calculaveis ! A w a prudencia no dec icl:T as intervenções, 
l1em m editadas as condições organicas do pacient·:: e 
bem pesado~ O<> C:lementos elo prngnosti c0, tra n ;fu,·nn ­
vam em cifras crescentes as probabil idades do exito qu e 
coroava a sua utili s<>ima ativid ade . 

A !; P. rl'rt idnd•' e a calma que o n ~ o fazi a m recuar nas 
situaç ões imprevistas e antes o imrwlia m, r: om ll i' :1 t n­
ra lidade e presteza. a dominá-las . 

Bem razão port anto tinh a Wllroth ao cmmc.i ar o 
seu pod ul ado! 

O outro propwstico d e·~ Otavio de F reitnq era assim 
enunciado: " ele la mbem, teri a sirl o u m m agnífi co pro­
fessor de Cirurgia, se ao em vez d oc, afa nosos trab alhos 
de d in ico se inclina sse ao m agistcri o mc(li r:o" . 

Pois b em, fundad a em 1915 a nossa Faculda de de 
lYil' diciná do Ht'cife, o se11 nome fo i n:1turnl rn enle in ­
di cado par a preencher uma das cadc.:r as de clínica ci­
rurgica, no exercício da qual vd n-lhc colher a aposen­
tadoria -- - depo i~ de um tiro ~~in io qu e honraria q ual­
qu er outra Faculdade de llHli ore::; tra <bções ; pela reve­
la cão de cultura , p elo zêlo c fl<;!' iclnirl adc d e ca lcdn tico, 

·' • 1 pelo cunho prati co e eminclll em ente pr0ve1to~o <.<.! 
c ri entaci'í o did a li c :1, pela diginid ade e clc"nç<.io com qu e 
era exci·cido o r t.tpcrior m agisterio . 

Quall(lo o !!overno do Esta do em 19 t7, Le:ve a !em-· 
hrança de nom~á -l o diretor ger al da Instrn c: fí o Pnhl iea , 
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a muitüs parece u cstranhuvel o fato, pelo desconheci ­
mcn~o da extensão da sua ~ultura cientifi~a e pela igno­
ranc1a em qu e laboravam dos seus conhecimentos atuali­
zados de p edagogia . 

Entretanto a sua passagem no cargo ficou assinala­
da por ini~iativas fecundas e m emoraveis, das qua!s cu 
quero apenas des tacar uma: a creacão do serv1co deu. 
tario escolar , de vantagens importm;Ussimas, in<liscuti­
Yeis, qu e de todos sã o eonhecidas, quer no ponto de vista 
da frequenc.in ou assiduidade, da mitriçâo e conséquen­
temenlc do d :;senvolvimento fisico do escolar; quer do 
ponto de vi ~. ta da prevenção das infecções focais, etc.; 
fase pr:m eira de JUU programa que deveria proseguir 
necessariamente até a instituicão das clinicas escola­
r es que infelizmente ainda hoj ~ não possuímos . 

Meus senhores" 

Tarda ingcnfe é es ll!dar a personalidade complexa 
c singular do professor Arnobio l\1arcrues; e que muiü) 
propria seria para desafiar a argucia c p erspie acia 
de um profundo psicologo. Não tenho en a vã preten­
são de fazê-lo. Nestn .desalinhada resenha da sua vid::, 
de m edico, vou aflonmdo apenas as diw~rsas facetas, de 
onde as chispas do es tonteante brilho ou a beleza moral 
das suas acões vão m e ferindo a r eli na ou o fcntim<>nto. 

Mas ~.e nhorcs - a nalisar, perfuntoria m entc m es­
mo a vida de Arnob:-o Marques é o m esmo qu e faz er a 
apnlogetira das maxim as virtudes do sacerdocio m e-­
m edico! 

CiJJ ~oent a anos de vida d e m edico ! 
Meditai um pouco o que ü.so pódc r epresentar! 
~o diuturno exercido da afanosa clin i{:a ~ivil c hos-

. pitalar! Na ação social da nobre profissão e na cate_dra 
do m agister;,o! Ensina ncl o p~la palavra e pela~ a~nes ; 
p e lo sa ber e pelo exemplo! Cmcoenta ?J?os de v~da yro·­
fi ~si onal norteada pelo es tudo, pela et1ca, pelo zelo c 
amôr da propria profissão! 
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Quanto sacrifício I Quantas canseiras! Quantas vi­
gilias! 

Veressaief, medico russo, publicando as suas me­
marias, comenta a certa altura os seus sete primeiTos 
anos de profissão, escrevendo: "Havia sete anos que eu 
praticava a medicina; como vivi eu dnran te esses sele 
anos? Minha existencia não tinha sido senão uma longa 
c cruel i'rdsáo de tudo o que eu m esmo de·veria ordenar 
aos meus cJientcs. Durante todo esse tempo Elcus n er­
vos havimn ficado tcns<1s ::to mais allo grào e afim de 
poder supor tar impunem ente es ta tensão, foi-me ne­
crssario di :.:.pcnder umn cJwrme r eserva de forças; pois 
cu era obrigado a viver de tal modo que. a r esistencia 
mais encrgica ncabaria por ser abalada . As ferias não 
('XÍsliam para miin c nenhum repouso tinlla assegurado; 
não havia momento, durante m eu sono ou 1ninhas rc­
fe~ções em que se nüo m e viesse chamar c reter dl.irantc 
horas seguidas; sem que ninguem cuidasse de saber se 
eu c~.tava em estado de suportar tal esgotamento .. . A 
alegria e o amor da vida são abolidos e conscqucn:.:ia 
:.inda mais horrível, o poder de se devo tar, a capat:ida\.lt! 
de sentir com toda a sua alma ·as miserkts dos outros 
desaparecem lambem. E entre tanto eu sinto que elas 
estão sempre, em qualquer parte, diante de mim, c que 
se cu ~nsaió por exemplo viver uma vi•da nuüs normal, 
csf:as fa culdades são r enascer, c me parecerá de nov'J 
que minh'alma l.raúsborda de energia c amor " o 

E proscgue : "Eu sou privado mesmo das alcgrí:1 s 
domesticas; não posso acariciar m eu filho como d ~ s·.~ ­
jaria, pois,~ a lodo instante se me impõe o pensa mento 
..ie qu e lhe poderia transmitir o~. germ ens das doenças 
de que tive de iratar <.1 urante o dia!''' 

A' qund todos vús lJUe m e escutais c exerceis a di­
nica essa historia 11ilo é inteiramente dcsconhc.::ida. E 
é o comentaria de apenas 7 anos de vida de um m e­
dico! 

O que será enhio cincoenta anos de vida profis­
sional de medico! 

Quanta renunda! Quantas desilusões ! 
Quanto beneficio que se espalha; q ua 1lla ingruti­

a;w uue se recolhe! Já o in s it~ne, o Üleüllll)aravcl, o ine.s·-. ~ 
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quecivel m es tre Miguel Couto sentenciava: "sem duvida 
os trabalhos ~>Ôo como mil e os frutos como um". 

Mas o animo forte, a conciencia serena e o coraciio 
tranquilo. • 

E a mode~> lia - não a falsa, qne trái muita vez a 
preo<.: upaçúo de se exi·bir - ; mas a verdadeira - cs­
poulanea, que é cspl.endente, que encanta, que edifica e 
t1U C seduz - ; como um véo diafano, a mal encobrir 
o fulgor rl as graudes ações e a pureza cristn]ina das in­
tenções mais nobres! 

· E o carater - formado e pautado nas rígidas re­
; ras dC' um:1 sã moral - singularizando todos os atos 
de uma longa vida, nas suas multiplas relações e con­
tados com a sociedade em geral, com os colégas, com 
os di sc-ipulos, como clientes de todas as cakgorin s r ca­
madas, de todos os níveis intelectuais e mora i's! 

Aos moços que abracam a carreira mediea sem a 
nilida cornprcensão da s~ta sublimidade; sem o apoio 
das regras formais da deontologia e da diceologia a en­
sínar-lhe3 os deveres e os direitos; dos que tendem para 
a mercan tilização da nobre profilssão; aos que se des­
perE,onalízam na clandestina commüdade de interesses 
com os botiearios; aos que se degradam na deslealdade 
dos processos da concurrencia; eu posso dizer: analisni 
e meditai na vida deste grande medico e nela encontra­
reis as üiretrízes seguras que vos hão de ensinar a hon­
rar e a dl.gnificar a profissão! 

Porque ela é um exemplo! 
Ela é um modelo ! 

i< 41 • 

Uma pequena sombra apenas obscurece a plen :tu­
de da nossa alegria; diminúc um pouco a intensidade 
ruidosa desta comemoração e restringe um tanto a faus­
tosa expressão desta solenidade. E' a circunstancia fa­
tal e impiedosa, que tão sentida e compungentemcnle 
lamentamos, cfue afastou precoce e definitivamente do 
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\'aslo cenario da sua atividade e priva-nos da presença 
aqui, nes te momento, do nosso homenageado. 

Mas ele saberá qtie esta Sociedade de Medicina de 
eemarubneo, guardri ciosa e fiel rlas tradições da das~e 
medica de Pernambuco, recolhe desde já, ao sen valioso 
cscrinio, como juia de subido valor intrínseco o ~Ott·· 
junto · das virtudes e alrihntos qnc integram a sua sin­
gulnr personalidade . 

E saberá, lambem, que nós, os s--tls amigos, os seus 
.t dnúadores; nós os se us colégas da Soci~dad <: de Me­
dicina de Pernambuco não o esquecemos; c da quie ttuk 
do fe u retiro c através da p enumbra ondí: concentra o 
seu isolamento, vi slumbramos ainda luzes, clarões. 
cujos raios iluminam caminhos e orientam viandantes 
daf:. grandes jornadas pela ciíenóa e p ela humanidade !" 

Discurso do Dr. Eduardo \Vanderley Filho 

Nas ultim as paginas do grande e nolavcl livro de 
Axcl l\ lunlhc há um grandioso conteúdo rmoc:onal . E 
daí decorre um valor artís tico inedimavcl. E tambcm 
n amarga trist eza e fria sensação inexplicavel da":> eon­
tin gcnt.i as humanas . 1\!as "o livro de San lVfichelc é o 
Evrc da vida". E é dela que "o manancial da sabedoria 
brota em nós na silenciosa profundvdade das nossas 
idéas solitarias e dentro dos proprios w nhos. A agua 
dessa fonte é clara e fria como a verdade, c o sabor 
a maqJo como a dor". 

O contraste se evidencia. E porisso se toma mais, 
muito mais nítido. Do pessimismo triste que a vüb se 
pernüte de dar á custa de vilver' e sofrer, muita miscria 
humana encontra a sua r esignada compreensão. · Da 
di.!midadc de um caracter réto ú admiracão de uma vida 
cJ{éia de nobreza, do que transcende d;s virtudes espi­
rituais á l.! randeza das emocões mais puras - um rno .. 
mento cot;·lO o de agora. ··kncontra a sua compreensão en­
t usiasla. 

A vo3~- a festa , prof. :\rnohio, é de gt'andeza espiri­
lnal. E eu vos falo diretam ente. cmno se aqui <'s tiv ~s­
~-e i.s a pres~dir esta reunião de consagração no vosso ju­
bil eu. 

A Sociedade de Cirurgia de Pernambuco quis que 
çm notüe dos cirurgiões petnambucanos eu vos vi esse 
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dizer da nossa vibração unissoua numa solenidade que 
consideramos essencialmente nossa . O vosso nome nos 
:serve de sim bolo. E o vosso exemplo de modelo. 

Nós vivemos uma época de renovaçüo espiritual. 
O velho materialismo após guerra . O sem-rumo em que 
os homens de desencaminharam. A confusão dos espí­
ritos e dos sentimentos. Tudo se transmutou numa nova 
ordem de idéas. Num novo r enaseimen to. Numa novn 
necessidade de ordenar a desordem das· finalidades da 
Yida, de tornar mais digna a pessôa humana. Digna e 
respeitavel na sua qualidade de criatura. E o vosso j u· 
hileu se comemora l.:Om estes ickais em m i·ra. A vossa 
festa é de grandeza espiritual. 

Andréa Majocchi escreveu como autobiografia 
"uma vida de cirurgião". E "olhando as cousas com 
<1lhos mais humanos e nnblados de sentimento" poudc 
repetir a me~ma ünagem de tantos outros e tão r epe­
tida e de tanta r ealidade. Sentiu-se ao fim da vida 
como aquele que se detém após uma longa viagem onde 
sempre teve á frente a ardua e dolorosa estrada. E ao 
deter-·se, volta a olhar o velho caminho tüo dificil. A 
visão é porém inteiramente diferente. Todas as co usas 
únpossiveis, todas as minncias desastradas, todos os pe­
quenos obstaculos iorlurantes ·- se perdem c se desfa­
zem c ~.e modifib un. E' tudo um "bélo panorama". E' 
tudo a sensação · de uma vida superiormente vivida. 
NohiElacla pelo dever sempre cumprido. Integrada 
muna compreensão justa de uma suave bondade. 

Alfredo Arnohio Marques teve uma formut:2:o l.:LJI­
lural em base humanística . Bem se percebe das suas 
atividades como esta orientação influiu em seu espi rito. 
Fxerceu a sua pro :fi~. ~ ão num ambi:ente muito pouco pro­
picio. Mas ú força de sua personalidade soube vencer 
,,s dificuldades do meio. Fez órurgia e grande cirurgia. 
Os ~.eus trabalhos atestam o valor de wa pratica. Os 
~;eus. titulos científicos, a rep ercus ~.ã o do seu nome . E a 
legião dos aliviados pela sua pericia, dos reconhecido:; 
n ~Ío seu c~.forco ~.alvador para vencer a "grande ini ­
;ni!.ra" e dar vida a uma vida que queria apagar-se - tu­
do "-'fez o seu nome gravar-se indelevelm2nte. Cirurgião 
compleio, concenlro~t em torno de sua figr~ra todn a ci­
r11rgia <Te nosso meio . F ez e~.~ola . E hoJ e represei~ ta 
em P ernambuco, na rcpercnssao do seu nome, assun 



tanto o que José de l\Irndonça ainda o é no Hio de Ja- . 
neiro. 

E eu me leiHbro bem. Faz alguns anos cu tamhcm 
assisti ás comemorações jubilares do velho mestre. E 
vi a comoção com que recebia a homenagem dos seus 
di1scipulos, que ele lambem mal podia vê-los . Mas que 
ouvia-os e sentia-os numa vibração que lhe era muito 
grata . 

Aqui tambem, o prof. Arnobio Marques, a soleni­
dade se repete. E em muitos pontos semelhante. O;; 
cirurgiões pernambucanos s~ío os vossos disci·pulos. Hú 
os que muita vez apelaram para a vossa cultura c cx­
periencia. Há os que mesmo sem terem se ~1pro xim ado 
muito vos consideram, solwctudo, o exemplo tipi<co a 
seguir. Há os que trabalham com Barros Lim a, onde 
representais o mestre e sois admirado c a Lodo ·passo 
lembrado . Vós fostes o cirurgião completo. O "grande 
cirurgi:ão cheáo ele alma", como alguem chamou a 
I-Ialsted. E nós, cirurgiões, compreendemos a vibração 
da vossa alma . Yós bem sabeis o que é a alma ele ci­
rurgião. Desses como Mangiagalli, que se havia .lwbi­
t nado a tudo, ~.alvo a vê r morrer os s2·us opcrudos. Como 
Majocchi qu e quanto mais avançava em idade mais ~;e 
tornava ::.2JU:.ivcl á dor humana . Yós vos lembrais de 
.Tea11 Louis Faure para quem a alma do c.irurgrão é uma 
"alma desconhecida, e as emoções profundas que a en­
chem e agitam S<~ podem ser a nalizadas por qu el!l 
lambem as sentiu. Ela possúc horas de triunfo c cm­
briaguês. e horas de amai'gor e desolação ... " Vós IY2 ill 

podeis scn ti r as vibrações daqueles como Léri>che cnj a 
Jinalidade acima de tudo sempre foi "aprofundar, atra­
vés as miragens movediças da clinf.ca c fóra <la fria 
abslracão elos livros, o problema da dôr viva". \' ós não 
fostes 'a fria insensibilidade r egrada, junto ao auloJWl­
lismo elos musculos di sciplinados. O cirurgião deve c 
precisa de viver na sensibilidade de uma alma bc111 for­
mada . Nobre. Digna. Vibrátil e elevada . Num "prima­
do do espírito sobre a materia" I\um gr~ndc contcúd.o 
emocional para chegar até á arte . ·Mas v~s t ~nd cs. !11a1s 
que isso . Fizestcs de dois filhos v.ossos, dois c<ru~·gwcs . 

Um amigo eom nm poudc d1zer-mc eo mQ. Jn flucn­
ciaslcs a for~1ação cultural e eirurgica de Silv io e Ho-. 
méro. Educados por vós. Orientados c guiados. Neles 
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se desdobrou a vossa personalidade forte. Como que se 
desintegrou em duas partes que repetem o todo. Cada 
um deles possúe de vós o influxo que os totaliza. E es ta 
é que é 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 escvitas. E as mãos 
:1gei·s continuam a aliviar o velho sofrimento humano 
nas operações diarias, nos exames detidos, na habilidade 
el e vencer os obstaculos . E os vossos olhos continnam 
a vêr. 

Vós tendes tudo, prof. Arnobio, tudo que o "grande 
cirurgião cheio ~de alma" pódc aspirar na continuidade 
de sua vida. 



FACULDADE DE MEDICINA DA BAÍA 
PRIMEIRA CLINICA CIRURGICA 

Dire ~ or: Prof. Fernari"do luz 

Cancer dos ,colos 
~ 

Pro{. Fernanda Luz 
Catedratico de Clinica Cirurgica 

O problema cirurgico do canc:cr, em todos os seus 
aspectos, es tá a desafi:ar o esforco c a arr1ucia dos ci-

· - • b rurgwes . 
Si ainda uão conhecf'mos a causa e c m ccan \ :;mo da 

manifes tação desse terrível mal, que va i dcvastnndo a 
humaiÜdade, a cl espeito do c~. tudo acurado de n ultiplo:; 
cen tros de inves tigação do cancer, e.::.palhados por tod1> 
o mundo, por outro lado , a terapeuüca eficaz e radic.al 
para sua cura ainda não foi descoberta, embora melh o­
r em as tecn: cas dos diver sos métodos empregados nes­
te sentido. 

Verd ade é que o r egistro clini.:_:o c ne::.: ros ::opit:o vai 
un linha af;cend en te na demonstracão evid ente de m e­
lhor diagnostico ; vemos, porém, sub'Jr proporcionalmcn·· 
te a curva da m ortalidade pelo cancer . 

E por que é o fato ass]m obsetvado ? Scrá que na 
verdade aumenta o morbus, dissemin amlo-sc pela Jm­
manidade? Ou é um m elhor conhec.imento de seu as-· 
pecto clinico c de sur.s caracteristicas ana tomo-patologí~ 
cas, qu~ o fazem mais vezes regis trado ? Sfí.o p~rgun­
tas que a cada momento vem os feitas en tre nós c dcs 
leigos pa rn nó!':, c que ficamos sem podê-lns respond er 
em conciencia, comprovando nu documentando as r es­
postas . Pensamos ser a progressão assustadora dos ca­
sos de cancer, em geral a umentando de a no para ano, 
em um m elhor acerto diagnost ico pelo avanço da nos:) <~ 
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ciencia-artc; mas, Mio padece duyicla falharem nossos 
métodos terapeuticos, por falta ele diagnostico preeoce 
do mal traiçoeiro, que, corroendo os tecidos, fDz suas m e­
tustases, invade todo o organismo com 8eus poderosos 
tentaculos, antes que o cirurgião encontre base para um 
diagnostico de certeza, c, peior ainda, sem que o doente 
se aperceba do .incendio irrompido na intimidade de 
f.·eus tecidos, não ligalido iirnportancia alguma a sinais 
funci onais, unicos até então na fenomenologia clínica. 

E mai.f: do que em quaqu er outra localização, é a 
dos colos aquela em que o diagnostico precoce do can­
cer avulta em dificuldades para a indicação ela tcra­
peutica salvadora. 

Obv:o será procurar a explicativa da asserção, pois 
f\ anatomia do gro~so intestino, a sua função, muitas ve·· 
z0s pcrturlJada por causas diYE:rs.as, a evolução lenta do 
!llal nel2 localizado, por elas tão somente constituem 
cauf.as de erros diagnosticas ou de acertos tardios; de 
cutro lado, n falta de consulta por parte do do·ell'tc, jú 
por displicencia, já por dificuldades da v::da, faz com 
que nos t:h eguem os portadores deste terrível mal, com 
complicações da doença, das quais a oclusão intestinal, 
a m elena e :1 perfuração intes tinal constituem quadros 
c]inicos especiais. 

Entre nós, seja-nos licito proclamar, é causa comum 
c constante de diagnosticas tardios e de terapeutic as sem 
efeito salutar, a falta de educação cirurgica, caracteri­
zada por exr. mcs wperficia:<S , S(.m uma anamnésc apro­
fundadn, com dispensa de exames trabalhosos e difí­
ceis na utilização de m eios propedeuti:cos instrumentais 
modernos. sem o sot:orro uti:lissimo do laborntorio nas 
H•as inve~ tigações fecunda!':., deqweeando o soberbo rc­
tur~c do cx::~m e radiologico, dll qu ando pccl 'ndo-o, não 
procurando estudar os seus esclarecimentos, in terpre­
tando erroneamente as sua s sombras , 

Tudo isto acrescido da mania enraigada em nossa 
m entalidad e, qual a de "pensar Gifilitkamcnte", se­
guindo um preconcei'to oriundo de uma frase feita por 
um dos gcnios da 110~sa classe e filho deste granrlioso 
Estado, o notavel Prof. A . Austregesilo, que, em arrou­
bo de eloquencia, começ.ou sua conferencia sobre "Si .. 
filis d•> nparelho circl~latorio e respiratorio ", com o se-
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guinte m,oto: "Em clinica convem pensar sifiliticamen­
te". 

E ass.im sendo, em vez de um estudo mais aprofun­
dado do doente, no firmar um diagnosüco anatomi(jo ou 
nosologico seguro, procurams nos enganar, enganando 
nossos doent es, na experiencia prolongada de trata­
mento especifico, que, si não agravar o mal do doente, 
adia a aplicação de terapeuti·ca mais agressiva e de 
efeitos talvez mais salutares . 

• e • 

Constitúe o cancer do colo uma manifestacão clíni­
ca que desafia a nossa arguda, a despeito de "interesse 
no exame clinico, merecendo cuidadoso estudo, pois, 
anatomicamente, as duas porções do colo, a direita e a 
esquerda, teem caracteristi~as especiais, que valem a 
pena estudadas na elucidação do problema tevapeutico 
cirurgico . -

De fato, desde a origem embriogenica até a consti­
hüção anatomica são el;s diversas, como provam ser a 
porção direita do colo nutrida pela mesenterica supe-­
rior, ao passo que a esquerda, acha sua nutrição da ar­
terila mesenterica inferior, juntamente com a hemorroi­
dari.a superior e as sigmoidianas. Do mesmo modo, o sis­
tema linfatico do colo direito está adstrito ao meso, ás 
paredes intestinais, si assim se pódc dizer, ao passo que 
a drenagem linfatica do colo esquerdo é extensíssima, 
tomando diversas direções, chegando msmo alé o f í­
gado . Do mesmo modo o vago e o mesenterico superior 
inervam o colo direi,to, ao passo que o sacral c o mesen·· 
terico inferior a metade esqu~rcla do colo . 

Os dados anatomicos acima citados são bem ne­
cessarios para a explicativa de manifestações clinLeas 
diversas e de terapeuti{>a cirurgica variavel, em se tra­
tarido de cancer do colo cUreHo .ou do esquerdo. 

De outro lado a contingencia fisiologica, o seu di·· 
namismo, a natureza de seu conteudo intestinal e o seu 
transito, são fatorts qne concorrem para a diferenciação 
a que nos leva a anatomia. Assim, na porçf'iô direita as 
fezes são mais liquidas, demoram mais tempo em con­
Jp cto rl e suas paredes, ao passo que na esquerdÇt s~q 
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pastosas e se tornam cada vez mais solidas, a medida 
~lll<' se aproximam da porção termin al do tubo digestivo. 

O quadro clinico do cancer do colo nada tem de es­
lJecia l, podendo ser confundido com simples p erturba­
ções funcionais, (constipação cronka), COfl10 tambcm 
com manifestacões sintomalicas de outras doencas nele 
localizadas, ( cÓlite ulcerosa, diverticulose, tiflitê, apen­
dicite cronica, fecaloma em megacolo, tuberculose hi­
pertrofica do cego, etc.), c mais ainda com doenças de 
outros orgão, (ptose r enal, rim poliqnistico, pionefrose, 
ele.) . Aclemais, o cancer do colo predispõe tanto á oclu­
são intestinal, já aguda, já cronica, que muitas vezes 
seu diagnostic.o vem a ser achado operatorio de um 
operado por esta manifestação. Assim aconteceu na 
doente da observação do registro de minha clínica 
n. G 211J, que passo a ler: 

..:1. JJI . S ., branca, vitl'::l, Cü~11 60 anos de idarle, ora~uer­
ra, residente em Mundo Novo, foi internada em wen i'>·í:' rviço 
no " Hospital Portu g-uês" no dia 13 de l\iarço de ] 937, quei­
xando-se de que a 20 de Setembro de 1936 apresentnra dia:rréa 
e:om dores intestinais, tendo sido medicada com Fuàdina e tar­
iaro emctico. Em No-vembro começou a sofr<3r de prisão de 
vE'ntre, necessitando do uso de lavageus intestinais, até qne a 
21 de Janeiro p. p . sentiu-se peior, vomitando tudo que toma­
va, não mais defecanclo nPm expelindo ga:>:es i'elo anns Er.trr .. 
tanto ainda se levantava e se alimentava peiurando de[Jnis n 
tal ponto, que o medico lhe aconselhon vir para a Baía, afim 
Lie ser operada de !:>clnão intestinal. Nada de impol't:tr:t.•l eu 
se11 passado. Pais falecidos . Sete irmão~ vivos . Casú~a em 
1888 teve 15 filhos, estando doze vivos c sadi;Js . Apet~Stm7ava-· 
se em dec1bito dorsal, facies de sofnmcnto, ventee distendido, 
5olnços, vomitando tudo que tomava. Ao cxmtw, coração com 
tons abafados, pulmões respirando mal . V entre enormemente 
clistendido. com timpanismo em toda a área abdominal; Ít pal­
pação per~ebe-se o colo grüsso, distwdiclo, n_iio cblornso~ sel~­
tindo-se do lado direito uma massa c0m mOYJme:ntos perltalt1-
e:os bem acentuados e á escuta ntidos hidro .aerie('S hc:m ea­
ncterizados. Ao toque retal, nada se sente, ·~stando ·:l ~e to eom­
pletamente vasio. F eita a exvlor.ação radi(•lo~·ic?" por meb de 
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um clistcr ele bario, verificou..se ench er-se completamente o 
r eto, ma nada passar parr. o colo pelvi~o, devido a algum em­
bara ~o .aí localií~a d o . Com o diagnostico de nJ[Yli !.·) d ) ·~ o lo 
pelvico (45 dias) r esolvemos operá-la, a desp()i1ll du estado 
geral ruim . No dia 14 ele :!\far~o de 10:17, J' i:H li<.>aJ JHlS a lapo­
r atomia mediana snb-umbelica] , com extP.ri criza c;à.·.l da alça 
ome~:a e iix>t~ão no an~ 11lo inferior da incisZ:.J usando da ai1 C:S-

1esia regional p·ela Escurocaina a ~/2 %, tcrminaclrt pela narcose 
geral pela clor etila . Tivemos os seguintes achados operatorios : 
Aberta a cavidade peritoneal, de logo o colo pelvico se apresen­
tou com suas paredes e-norm emente dilatadas. Introdnzida a 
mão na cavidade abdominal o intestino delgado t ambem dila­
tado, poucle ser ext0riorizaclo, verificando-se na porção terminal 
do colo pelvico um anel espessado, ela l,argura de cinco centím e­
tros, causa el a oclusão. Resolvemos fazer a exteriorização ela alça 
omeg'a, sutni·anclo a parede em parte e fixando-a no angulo in­
ferior. Depois ele fixada e ·suturada á parede introrluzimos um 
trocate grosso na lnz intestinal, da ndo saída a grande quan­
tidade de gazes e d E: f ezes liquidas . :..'-\.. doente é lavada ao leito 
onde sofre tratamento tonico, mas .apesar das fézes continuarem 
a saír, através do dreno colocado no intestino, teve um colapso 
r ardiaco ás dezoito horas do mesmo dia, falecendo. -

Querendo estudar a sintomatologia do ca nccr do 
colo, poderíamos dividir a sua manifes tação cUni·:.: a em 
sintom as de inicio do mal, de p eríodo de estado e de ge­
n c'l·alização, entretanto prefer;imos estudar os ~:intomar, 
~>cparadamentc, sem esta d escr iminaçã o, p ois difíc il e 
diz er-se quando está o mal em · seu in.i cio r ea l, qual o 
p eriodo de es tado. Por ser em os- primeiros a se m ani­
festarem c por ter em grande importancia no diagnos t:cf) 
precoce do mal, comec,~aremos ef'.tudando os sintomas 
funcionais, r epresentados p ela co ns tipação de ve ntre 
c p e la diarréa. 

A prisâo d e venfrr é mai s comumente encontrada 
nos tumor es do colo pclv ico, e ca ractf:rizada por fézes 
ovilh ::Hlas, rcsecadns, duras, outras vezes aehatadas 
(qu a ndo o tumôr tem séde p çlvica inferior) qu e n eccs ­
:'iitam o uw de la-xativos ou de lavagens intestinais para 
I)Cr CJll ex p elidas, sendo muitas vezes acompanhadas (le 
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catarro c de sangue, semelhando á cnterocolite, ·como 
na observação do registro n. 0 2051. 

.·! ,·, .:; 

J. L., 42 anos de idade, brasileira: branca, solt ~? ira , en­
fermeira , residindo á lJadei.ra da Poeira enr· S: Salvador dü 

Fig. 1- Radiografio- Imagem de cancer anular do 
colo ~s'luerdo 

B&ía, foi por nós vi;,ta no dia 14 de Setembro de 1936, qut;i­
xando-se ele que havia muito tempo sofria dos intestinos, com 
eolicas, prisão de YtJntrc, deitando catarro com san{:me, até que 
e1p Julho tew um calafrio forte <'Qm febre alta, colica<;;_ for~ 
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tiss im11s perdendo na ocasião g nmcle qnant i(1a'de de sa ngue 
rwl (l an us . ~ Iel hornu depois di sso, mas logo P lll s ,g·u icla voltfl­
ram as colicas com catarro e sangue, perdendo mui to do pesu 
e se sentindo fraca c ancmica. Nos se11s ant.ececlentes, regis­
iT<ml-SP p.ai vivo e sad io, mãe fa lecida de ~;ru1cer do tÍl e1·o. Teve 
treze irmãos, estando 6 Yivos e sadios. Em !~riança gosou 
saúde, apenas tendo tido, de doença mais séria, pl elll'is aos seis 
anos de idade . Menarea aos dezeseis anos, regms r egulares. 
~wndo llUe ultimamente tem tido colicas uter inas c maior abnn­
dancia de perdas. Não tem apetite, a dig·estão é d if ícil , com 
],risão de ventr·e, seguida ela expulsão de cata n o com sangu e. 
Ao exame clinico, coração e pulmões bom;. AbLlomen ele as­
pecto normal , não distrndido . Figado e baço em seus limites 
JLormais. Hins não apahHt v eis . Não IH~ ganp:hos ingu ino-crn­
J·ais desenvolvidos . Nadá se sente á apalpação elo abdomen, 
apenas clefe<>a da parede á esqn :'rda, onde por uma apalpação 
mais cnidadosrr consegue-se sentir um tumôr elo Yolnme ele uma 
lima, abaixo do angulo esplenico do colo. tnmôr ~ ensivel , r eg-n­
hr e pouco mobilizavel. Ao toque reta! nada ele importancia . A' 
r etos-copia percebe-se mucosa retal normal , encontrando-se en­
tretanto alguns frag'mentos de coagn los sang-uíneos, qne vfm in ­
dubitavelmente de mais •alto. A' explorac:ão radiologica com 
contraste, verifica-se abaixo elo aqrulo espl•~ni co elo colo uma 
imagem lacunar bem característica , como se vê na figura 1, Cil­

tando o colo a.quem destE' mnito dilatado . 
Urinas sem alteração de monta. F eito o cEa::mostico ele 

canccr do colo, aconselhmnos a inten ençrw, que entretanto só­
mente é exeeutnda a l!l de 1\'owmhro do mesmo ano, pelo pn­
,:or que a doente tinha ele se operar. E stavam nesta época as 
suas condições muito peiores , grande emagrecimento, pele de 
PÔr terrosa , anemia ~rrande , t endo continuado as hemorr:.~~ria s 
a se processarem. Raquian est :'sia pela 'I'r·opococaina ( 0,06 ), 
m1xiliada pelo Balsoformio com a rrascara ele Ombréclan~'. mi­
Jl i~trada pelo Dr. Rui Maltez; operação na Materinflde Clime­
rio de Oliveira , senrlo opera.dores o autor, P1·of. Dr. Aristides 
Ma.ltez e Dr. Antonio Maliez. Consist iu em lapor a1omia para­
lAteral PS11Uerda. AH.t, do· i·ebonlo cost.a l até dois dedos abaixo da 
linha umbelical scp:uid:1 de res<:.>ção do colo esquerdo (15 cen­
tímetros) e colo-colostomi!l termino-t r rminü segundo a tGcni.- · • 
c.a, t endo durado nma hora e quarrnta mim1 ~os. sem acidente<;. 
11em inciden.tes. Foram Pn contrados os seg-niJ1tes achados opeo 
rMorios : Aberto o perit.oneo. a mão exploradora encon1Til r: 
p~evnhçc'e sct· o t·pmôr ~lÇJ C•}lo e<>q.nerdo. ao c! 11 a! ad<>re · o llelga-

•. 
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do e o granüe epiploon , lllle se apr.e:>enta infiltrado, mces~i­
tando ser resecado. 1\ ssim libertado o tumôr, pócle ~e exk riuri­
zar o colo esquerdo, que é r e::;ecado dois dedos acima e abaixo 
do tnmôr , com excifião cl ~ meso em V, seguida de :mastow.ose 
colo-colica termino-termina:l, com três planos de sutura, sendo 
o prinwiro a ca1g-n t l' us demais a fio de linho em agulhas Ser­
tix de Dnmc>.~m. Dt"enagem com tubo de cautchú n.0 30. Su­
tura da peie a crina. Sequencias normais até o diac2l, LJ.Uando 
se encontra o penso inundado ele liq ido característico de in­
f' ~· c~ão tolibae i i:u- . No quinto dia Yerifica-se escapamento do 

frzes pelo orifício cutaneo de drenagem. Retirada tlos ponto~ 
e abertura larga da pele e da aponenrose. para mrlhor dre­
nagem . .Pensos r epetidos para limpeza das fézes que se esca­
pam, at0 que no dia I de Dezembro aparecem dej e<;Ões diar­
reic-as pelo a11us c dois dia depois a f i.stnla esterco1·a l se fee ha, 
.J.•roc~ssando-se a ci ca trização lentamente . Em ,Janeiro teve 
alta completamente enracla, operatoriamente, podendo defecar 
diariamente sem colicas, nem catarro. Com uma e tação de 
eoii"\ralescença em uma praia () c•;;;tado ~eral rapidamentr ünns-

.. fo rmou-se, aumentando o seu peso de doze quilos, até que em 
Março r eas'lmuin a direção do hospital onde trabalhava, fun­
cionanclo normalmente seu intestino. 
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* ~i * 

A ·dicirréa é outra manifcstacão funcional, caracte­
rizada por dejeções freqitentes (d·~ cinco a doze vezes ao 
dia)' constitui da por fézes sanguinolentas, mal ligadas, 
em fermentacão fránca, ex.traordiuariamente felidas. , 
. . . Outras v~zes , poréÍn, estes sintomas funcionais não 
exis.tem, . t)assando betú o doente, defecando todos os 
·dias, sem auxilio de laxaüvos, como aconteceu com al~ 
s un!" doent,~s qu~ enséjar,mn as nossas considerações . 
· · Como a:cabariws de ver, a prisão de ventre apare­
cida repentinamente em indivíduos que nunca sofreram 
do mal, tendo passado dos quarenta anos, assim como a 
diarréa saúguinolenta, que não cede á medicação co­
mum, (levem conduzir o clinico á suspeita de: cancer do 
c.olo, mo ti v ando um estudo mais acurado do doeu te . 

Perturbações digestivas, dispeticas, com diminuição 
do apeti·Le, acompanham as perturbações funcionais do 
intestino, e quando observadas em individuas que até 
então Linham perfeita saúde com boa digestão, devem ser 
levadas em ·conta na suspeita diagnostica de cancer do 
colo. 

A dôr infdizmente só se manifesta no periodo de 
es tado, quando o tumor atingiu certo volume, com 
rcaçiío i:nflamaloria para o p~riton eo, com ulceraçüo 
da mw.:osa . Surdas no começo, acompanham-se ús ve­
zes de verdadeiras culieas intes tinais, como no caso da 
obscrvaçüo abaixo descrita, registrada sob u n.0 1087. 

C.· M ,; .. ~:om truare ufa c três anos :de idade1 ·brasileiro, ea­
sado, brancq, comerciante, residente em Sta . Inês. deu entra · 
da uo " Hospital Sta. Isabel", Enfermaria S . J os.é, no dia 2 de 
Junho de l!J31. Q~l(:)}xava-se de que havia dois anos que vinha 
sofrendo de dores no Yentre, do lado direito do umbigo, em 
fúrma de colicas, acqmpanhadas ús Yezes de cl iarréa com ca­
tarro e sangue . Pais f<itlecidos ele cansa desconhecida , seis ir­
mãos sadios . Nada de jmportante em seu pass1:1 rlo morbido. 
Estado geral precario, anemia grande, coloração da pele se­
melhando á céra. edema dos membros infer iores . Coração com 
abafamento dos diYcrsos tons . Ventre distencl ido, com abaúla­
mcnto ela fossa iliaca direita onde se encontra á apalpação um 
'tumôr duro .do volume de uma lima, preso aos planos profun­
dos . Nada de ~.lbumina, nem glicose nas urinas. P ela radiogra-
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fia dos intestÜh1S c:om euema opaco, vê-~e o cego se encher dei­
xando · uma imagem Jaeünar g r·ancle, estando a porção di~tal 
limítrofe do tumôr em fórmi:L de ampu tação. Diagnosticado 
lateralitada, com r cser;ão de dez eent i-u,etros de jejuno, do cego 
e apenclice, do cuJo direito c de parte do transyerso, fazendo-se 
em seg uida a ' jej uno-colo-anastomose terrnin<1-terminal, sendo-a 
<HLestesia feita pela solução de NoYocaina com adrenalina por Ín­
fi ltras;ão, a,j uclada com narcose pelo cloroformio dada pelo 
l>r. Alfredo Bourcou. Operação praticada pelo autor, auxiliado 
peks as::;istcntes. Dr::;. TiJ!emont Fontes e Alberto elo l~Ío, t endo 
durado duas hor as. Os achados operatorios foram o::; seguintés : 
'L'nmôr cegal aderente ao grande epiploon, outro tumôr no co­
lou t r ansYerso perto do augulo esplenico, alguns gaug lios pa­
rietais . Drenagem cCJm l\fikulicz. O doente fa leceu pela ma­
dru gada do dia 2 de Julho de 1931 por choque operatorio. 

As dores süo mais comumente eucoutradns 11 :::; can­
cács do cólo esquerdo principalmente do colo pclvü:o, 
con stituindo a ::;indrome de /( (i cnig, caraderiwda pela 
distens <i o do ventre, que se torna tenso c du ro, pod ea­
do-se vêr as alças intestinais se desenharem sob a pa­
rede abdominal, progredindo para a foss a iliaca esquer­
da, até que repentinamente tudo desaparece, on viwJo-sc 
um ruido hidro-aedco característico, e sentindo a do·· 
ente fl mainarem-se seus sofriineutos, terminando a eri ­
s com uma déblace diarreica. Outras vezes a inadiação 
da dôr que é surda se faz em diversas direçôes, depen­
dendo das adúencias aos orgãos vizinhos e da lotaliza­
cão do cancer. 
·· A hemonagia é, ás vez es, um sintoma denunciadcr 
do mal e se processa sem causa ocasional alguma, sem 
dor rnais forte, ab-undant e, conslitnid::~ ]>01 gr:mdes 
coagulos, como acontccéu <10 doente da ohscrvaç-úo de 
r egistro n. 0 1118, que passo a lê r: 

J . J. S .. com 58 anos de idade. brasileiro. bnmc:o. lanatlN· 
easado, residente em Barraeão, Estado ela Baía, entrou no 
'·H ospital Portugui's" a 10 de Maio de Hl32 . qur ixm111o-sr ele 
que ha clczesete anos sofre de prisão ele vf'ntre e de hemorroi­
das, perdendo ~angue ele Y t:Z em q nando . H a t rinta clias atrús 
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sentiu dôr lombar forte e teve hemorragia pelo reto bem abnn· 
dante . Nos antecedentes da fa.milia, pai falecido de r enme:ti:s­
mo, mãe de parto. 'l'eve cinco irmãos, estando t rês Yi ,·os e sa­
dios. Casado em 19H teve a esposa oito filhos estando sómeu­
te três vivos. Em c: rian~a ~ empre 8adio; nunca teve doen(ja 
gTave. Em rapaz teve bl enorragia c cancros yenereos. Nãv 
tem apetite, a digestão 6 ruim, prisão de ,·entre, nunca _J~YG 
cliarréa, nem perdrn sangue a nã.o ser quando atacado de he­
morroidas . Urina mal com dificuldade, principalmente quan·· 
do tem ataques hemorroidarios . Cora ção com ton.<; abafadot:i; 
pulmões rrspirando mal . Ventre flr~ ciclo , não diskndiclo, St~n­
tindo-:s <: ú apalpação uni tumôr in·cg· nJ rn·, clm·0, com llir\'t':>os 
nucleos, movei para linha xifoumbelical, a qnal é lLitrapassa-­
da , c tambem para cima e para baixo. Estudado bem o rloente 
e preparado convenientemente, füi-lhe pré:ticada a laporotom ia 
exploradora mediana no dia 1± de J\mho ele 1032, com anes­
tesia r eg"ional pe.l o Escurocaina por infiltração . Encontra se 
tumôr ele localiza~ão no colo transverso. propagando-se ao col.o 
direi to, com metastas<?s nos ganglios elo mesenterio e elo ep iploou 
e·astrocolico por isso julgado inoperawl, pelo que fez-se a su­
tma ela pai'ede abdominal. sem drenagem. Settnencias nor­
mais. Retirada dos pontos de sutma no sexto cl ia, cicnt ri zaçào 
per primmn . Alta por curado no di o 2li el e J nn h o de 1032. não 
tendo dado mais noti cias a seu respeito_ 

Outras vezes a hemorragia é dis~re la, vem at:om ­
panhando as féz es na defecaçào, que é fe ita muitas ve­
zes ao din, sendo <.:omum h ,wer p e rda de sa ng11 e com 
ca tarro, em pequ cn cs e abundand 's fragm e ntos, t:iaindo 
ás vezes isoladamente, acompa nl~ado de tc ncsmos, como 
na doente d a obse rva ção n. 0 :2.051 j á dr.scr:ta ncima. 

O lwnôr sempre c x.i~. t e nte no éa n.::er d o <.:olo, nüo 
~~ entretanto faci!nH'ntc sentido ú apalpaçuo nwntwl. 
p r incipalm e nt e n o inicio d a d oe nça, pois s ua l o~:a liza ç·ti o 
profunda (colo pclvico, an gnlo csp le nico c porções pro­
x.im a is do colo esq11crdo) e a C'>pcss ura <l a pa rcd 2 abclfl­
m i'nal, ás vezes observada, d ificu lta a a p~llpa <;:in e fi­
eiente . 

Entrclan to sabendo-se aplicar o m ctoclo a pai paI o ­
r :o por dcslisamento elos <l cclos, pode-se senti -lo muitas 
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vezes como !lCOn teceu no caso da nossa obsevvada 
Jj . o 20õl. 

Outras vezes o tumor é volumoso, ovoi,de, duro, ir­
regular, sHuado na fossa iliaca, levantando a p::~rede 
abdominal anterior, prinópalmente quando tem s..':de 
no cego, como na observação n. 0 618, que p:::ssa a lêr: 

111. A. B., 42 anos, casado, la,rrador, brasi ! ~ i r o, Ll e c~ôr 

branca, residindo no 1\fatatú, deu entrad a em men consultorio 
em 14 de Junho de 1929, L[llt'Íxanclo-se de :-;e sentir bYia al~·u;n 
tempo gripado, com pontadas nas costas, to.~se, br.utqnitc: eo­
cei ras pelo corpo, sentindo nm engorgitamento da \'Crilha es­
qnercla, que foi tratado com injeções de Neosalvarsan , sem r e­
~ultaclo, tendo aumentado as dôres pelo corpo . r.; o.;;, s · ~ u s :mte­
ceclentes ele família: pai falecido de r.a.nce'l" elo esi,on: oq~ e mãe 
do 1íte·ro, talvez ra-nce1· tambem . 'l'em duas irmãs, t<; tando pre­
SeJltemente uma doente de ca.11cer do úte1·o. Casado em 1916 a 
ei'iposa teve três abortos e oito filhos estando súmentc qnatr o 
:~·i vos . Em criança t~ve reum atismo articul ar .agudo. :'\a ícb­
tli~ aclulta gripe e palmlismo. Cancro sifilítico em 191") r.om 
reumatismo. 'l'em apetite. a digestão é bôa, não tem prisão de 
ventre, nem diarré.a. Dorme bem e urina regularmen t '3 _ .\o 
exame geral, encontramos coração com r eforço aortico . Pnl­
mões bons . Fi g-aJo e baço em loôas condições. Rins não apal.­
paveis nem dolorosos. Na fossa iliaca direita á apa1 pação per­
ce be-se uma massa tnmoral. dura, fixa, r egul ar , parecendo Úl ­

zer parte elo osso il ia co, cheg·.~mdo atA dois rl~'clos atravrr:<sados 
da espinh a iliaca antero-superior direita. No cm·cHio esper­
matico esq uer do percebr-se um tumôr t~nso , flutuante, (quisto 
ou hiclrocele elo cordão) . Pequenos . g·anglios in g·uino-crnrai s. 
Peitas radiog-r afias, nm a som contrm;te a verificar o osso ili aco. 
a qual demonstra a in ~? xisten c i a el e qualquer alter ação deste 
osso; out.r·a com con trao;; t r, qur r int.rrpretarl a pela " inexisten­
ci.a de deforma cão elo ceg·o, o colou ascenclente abaixado. O 
tnmm· que ex iste r extra-intrstinal , rstanclo o ergo acl cr ent :> 

ao tnmôr". 
A icléa de si fi:lis pr·eclominou e t ratamento anti <; if ilit.ico 

Bnergico pelo Neosalvarsan , Tocloarshytone foi in r;titnid,1 srm 
r esultado. até qne em Agosto ele 192rl. o t.nmôr ili.nco torna rH­
se maior e mais doloroso. acompanhado ele ligeira elrvar,ão 
termica. Uma opera.çno r proposta e não aceita pelo doente, 
qn-e se retir.a para o i~1terior do E st.aclo. atr que a 23 el e Ontn­
)n·o çle 19~9 tew uma <;>elnsão intestinal aguda, que cedeu c<;>m 
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Ia vagens intestinais e oleo ele ricino internamente . Volta á Ca­
pital , r ecoll!cnclo-se ao " Sanatorio Espanhol", com prisão de 
Yentre, f rzcs feticlas, temperatura de 38,2 á tarde. Ao exame 
o tumôr, reduzido ao vohnne de um OYO de peráa, fixo, não do-

Fig . 3 - Radiografia do cego, séde do cancer 

loroso á apalpação, qnrixanclo-sc o doente tle doi'es em torno 
elo umbigo, qnanclo acaba ele comer . Depois ele suficientemen­
te rf;tudaclo o cloen te, se lhe propõe uma intervenção cirnrgicn, 
que foi aceita c exec·ntada no dia 11 de Novembro ele 1929, no 
"Ranatorio Espanhol", pelo autor. auxiliaflo peh;s Drs~ Al-
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Lerto do Rio c l\1at ias Ditt-encourt, sendo a anestesia praticRtla 
pelo Dl'. J\lfl'edo BoHrcnn. com cloroformio nela mascara sim­
ples. A intervenção que ~onsistiu em rc:seção da porção t er­
minal do jejuno, do cego e apendice e de parte do colo ascen­
dente, com jej uno-sigmoidostomia latero-lateral e exclusão do 
grosso intestino restante, durou cerca de duas Jarras, tendo se 
nbservado os seguintes achados operatorios : Incisão later.al di­
reita do aÚlom en, oblíqua, que leva á cavidade peritonc.al onde 
se encontra um tnmôr do cego, abrangendo o .apendice que está 
g-rosso e turgido, tendo preso a ele uma alça do intestino del­
gado, por~ão terminal do jejtmo, que está tambem infiltrado 
1:elo tnmôr; o epiploon tamh:>m adere a ele, podendo ser eles-

Fig- . 4 - Peça compreendendo o cego 

colado c solto, permitindc clesw1.ar o grosso intestirio (ecgo) 
com o tlU11Ôr e exter iorizá-lo, resolvendo-se r esecar a porção 
terminal do jejuno. ([Uinze eentimetros ela, valvula. ele Bauhin 
secção do meso, tlescolamento do c~go e do colo ascenclcnte, até 
IJerto do angulo hepatico-secção do grosso intestino nesse pon­
tG, fechando-se imecliatarnente a superfície de secção por nma 
sutura a catgut e a fio de linho. Sutura em bolsa rlo jejuno 
scccionado e ana..c;;tomose latcro-lateral isoperistaltica do jejuno 
110 colo pelvico, segnnclo tecnica. 

J\J;. soquencias operatorias foram hôas, porlendo-s~ retirar 
o 1\'Likulicz no dia 13 de Noyembro. Os pontos de ~utura no 
Çjia 20, tendo alta curado operatoriamente· no dia· 8 de Dezem,~ 
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bro de 1929. A peça retirada e aberta demonstrou haver in­
filtração de parte do jejuno, com uleeração da val \'Ula ileo­
cegal, cego invadido pelo tumôr , tendo a mucosa cheia ele gra­
uulaçõtls; apenclice duro, turg-ido, grosso, infiLtrado; colo as­
c·ndente normal; ganglios mesente1~icos com metastases . Estu­
dado histologicamente, verificou-se : epitelioma do cego. 

O doente ainda permaneceu bem durante oito meses, t en­
do engordado e melhorado do estado geral, ruas em Agosto ele 
1 030. é visto por nós c>m franca cachexia cancerosa e veio a fa­
.lecer em NoYembro de 1930. 

Outras vezes o tumôr é pequeno, ovoide, duro, re­
gular, movei, quando tem séde no colo transverso. 

A ascife é observada algumas vezes em tumores ma­
lignos do colo, sendo um sinal evidente de metastases 
para o figadci, perturbando a circulação portal, como 
aconteceu á nossa ob~.ervadia n. 0 172"1, cuja observação 
aqui se segue: 

R. M. da (:. , eom 58 anos dé id ade. preta, solteira, ser­
viço domestico, natural da Baía, residente á Avenida 7, n.0 272. 
Em Maio ele El33, notou t>star o seu ventre a cr escer , produ­
zindo-lhe falta de llr, st>ntindo ao mesmo tempo fraqueza g·e­
ral, até que em Novembro o ventre aumentou a ponto ele lhe 
tirar o ar. Pais faletidos, sendo a mãe dr. caMel' ela mama aos 
18 anos. Teve nove irmãos, -estando apenas um vivo. Em 
criança sampre sadia, nnnca teve doença gTave, a. n~o ser pa·· 
ludismo em ·1904. Regrada aos 13 anos, períodos normais, t en­
do tido metrorrag-ias na menopausa. Naéla \':r~nte no ventre, 
nem teve coli<:a alg·uma, defecando todos os d.ias. Coração fril­
co. Pulmões respir-ando Lem. Ventre enormemnntc disteni!ido, 
com massicez na base e ti,mpal}ismo ao nivel do umbi go, de­
notando g{~ande quantidade de liquido ascitico. Pnncionado o 
ventre com trocate poude-se ent,ão apalpar um tnmôr no hi­
pocond);io rsquercl o, do volume de uma laranja, ligeil:amente 
mon•l. 

Feito o diagnostico ele ca.ncer elo colo t ransverso, foi a 
Japarotomia explore.dora r eallzada no di ::). 24 de F evereiro de 
.1934, cem an estesia por infiltração pela Scnrocaina sencl.o ope · 
rador o autqr, tendo como auxilia:~;es os Drs . Matias Bitten­
f.:Óprt e ,4Itreclo Bmnep.n . :)!'onmJ. est('s os ac;haclos opera torio~ ; 
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A' abertura do pe1'iotoi1eo, grande quantidade de liquido as­
citico, hemoJTag-ico, se escôa pela ferida opercltoria . Alças do 
de·Jg·ado afloram á hordas da incisão, já cobertas de grannla­
ç0es avermel hacl as . A mão exploradora tambem encontra o 
pel'iotonco, assim romo o fígado infiltrado pelas mc~mas gra­
nu~açues . No e0 lo transverso, angulo esplenico,· encontra-se 111n 
tumôr do volume de nm ovo ele perúa, que póde ser extel'ioriza­
do, Yeri ficando-se uma atresia ·do colo transverso, motivai lo por 
massa t'umor.al , com ganglios esparsos ·no mese11terjo. · As se­
quencias ope1·atorias furam normais, processamlo-se a cica­
trizaçã.o /i erprim·ttn ~ . .A doente ·sobreviveu cerca de dois meses, 
vindo a falecer a 6 de :Maio ele 1934, em franca cachexia. 

Ao lado destes sü1tom.as locais vamos ·ás 'Vezes obser­
var fénornenes gerais, representados por anorexi:a, ema­
g;rechrtento, fraqueza gf·ral, asl<'nia, c.mn elevação da 
temperat-ura axilar, que nos leva muitas vezes a erro 
diagnosti<:o, · (abcesso apendicular), como aconteceu no 
caso da observação n. 0 2112. 

C. 11!. ll. , 60 an'os, brasiieira, parda, solteira, profissão 
domestica, resideni:.e em Massaranduha, entrou no Hospital 
Sta. Isabel, Enfermaria Sta . M:arta, em 20 de Junho de 1936. 
Ha cerca de dois anos vem sentindo cansaço, tonturas e dores 
pelo corpo, coin preclo:tninancia no ventre . Pais falecidos de 
causa ignorada.. 'l'eve 13 irmãos, estando sete Yivos e sadios, 
No s~u passado tem saram pão, catapora, paludismo e gripes. 
Menarca aos quatorze anos, com regras r egular-es e periodi­
cas. :Menopausa aos 45 anos, sem acidentes. Apetite regular, 
digestão bôa, não tem prisão de ventre . Urina regularmente. 
Coração com abafamento da primeira bulha no fóco aortico. 
Pulmões bem Yentilados. Fígado e baço nos c;r.us limites nor­
mais. Não lia ganglios ing-nino"crurais. Reflexos patelares 
normais. Ventre chato ele pele nOI;mal. A' apalpação percebe-se 
11 0 quadrante inferior direito um tmnôr globuloso. dmo, re­
gular e tenso, do Yolmne de uma tan'gerina, doloro.<;o á prés­
são, fixado fortemente ao iliaco direito. Ao toque vag-inal nad-a 
de anormal. Praticados os exames de laboratorio, c julgada a 
doente em condições re~ulares , é r esolvida a operação, que é 
]Waticacla no dia 10 ele Agosto de 1936. sob anestesia raquiana 
com 0,05 centigramas de t ropococaina, que deu anestesia su-
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fi ciente até o final da operação, quando foi lhe ministrado o 
cloroformio com maseiwa pelo Dr. Alfredo Boureau. Lapa­
Iotomia lateral dil'eita par·a reseção do jejuno, do cego, do 
apendice e do colo ascendente, com ana.stomose termino-termi­
nal elo jejuno no colo ascendente, segundo a tecnica, executado 
pelo autor, tendo por auxiliar·es o Dr. Alberto do Rio e inter­
no F ernando Luz Filho . Os achados operatorios foram os se­
gu inte&: Cego cheio por um tumôr clnro e fi broso, preso ao ossn 
iiiaco; apendice grosso e vohnnoso; secção c1e dez centímetros 
do jej uno termina.l , cleseolamento do cego, qu,e adere forte­
mente á par·ecle ossea, necessitando ser solto a golpes de tesm.1ra1 

clescolamentc do colo a~ccndentc c secção do angulo esplenico e 
reseção até a altlll'a elo colo transverso; anastomose termine­
terminal elo jej nn o a0 r:olo t ransverso; drenagem com dois dre­
Jtos n . 0 30; sutura ela parede . As sequencia,s não foram ruins, 
poi'> a sutura intestina.] unin perfeitamente não ~e fo rmando 
fistula , mas a parede abdominal supurou profusamente. in­
fectada pelo colli bacillus, ele modo que a cicatrização compl-;ta 
apenas se procssou a 11 de Outnbro cl.e 1936, C(;tando t eve alta 
por curacla operatoriamente. Em lVIar\:·O ci0 concnte ano y,l1 7 

tou á cons1IIta da clinica, por estar com evenlrü~;âo post-opc­
rator iH , percebendo-se atr.a·.rés ela bre c·l~ a ll::t par·~de dois n nele os 
duros, presos ao osso iliaco, pareeenclo metastases . · 

. ,, 

A elevação de temperatura e consequei1cia de feno­
menos inflamatorios locais, com propagação á mucosa 
intestinal e ao perilonco de vizi:nhança. 

Euoluc.ào - Os canccrcs do colo tem marcha sem­
pre lenta, ·ievando anos para at ingirem a grandes volu­
mes, terminando-se por morte dcvi·do a intoxicação du­
pla: cstercoral e cancerosa . 

São entretanto suj eitos a complicações, dentre elas a 
mais encontrada é a oclusão intestinal, já por torsão 
(eolo pelvico) já por invaginação, já por atrcsia pro­
vocando uma obstrncão cronica, como aconteceu na 
olJscrvação n." 2113, qu.e já foi' descrita. 

Ulcerado que seja o cancer do colo, naturalmente 
ha facilidade na infecçáo das paredes intestinais, mo-
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tivando uma inflamação, que se poderá terminar por 
um verdadeiro abcesso, que se propaga ao peritouco 
de vizinhança e poderá origiiJ.ar uma fistula, aberta 
para a pele da parede abdominal ou para a bexiga, 
causando disuria, hematudas, presença de materias fc. 
cais nas urinas e pneumaturia (Bérard e Murare!) .' No 
final de sua cvolHção, se uma odusão ou uma perfura­
ção não forem o termino fatal, apresenta-se a ascite, 
com todas as suas características, mais observadas nos 
canceres do colo esquerdo, principalmente (lUa 11<lo m c­
tastases se fazem para o peritoneo e para o fígado, 
1 ~omo na observação n. 0 1724: acima descrita. 

Diugnoslico - Baseado nos sintomas c na anam­
nese, ninguem poderá de sã conciencia firmar diagnos­
lico de cancer do colo, pois a apalpação simples nem 
sempre nos poderá forn ecer dados seguros, mas com o 
aux ilio da retosigmo:,doscopia e principalmente do ~xa­
w c ou e~•tudo radiologico com enema de contraste, des­
de que seja lembrada a hipotese, a confirmaçào será 
absoluta, auxiliada pelo exanie de laboratorio, no estu­
dar microscopicamente as féz es com o fito de encontrnr 
melena mi·croscopica, no pesquisar as diversas r eações 
:::erologicas, principalmente a do nossos ilustre patrí ­
cio Dr. Botelho, no contar os eritroótos c os lcucocitos. 
Entretanto nem sempre é fadl a interpretaçúo radiolo­
gica podendo as imagens nos induzirem a erros, como 
aconteceu na observacão n. o 6ü8, ünde o laudo do ra­
dioloo·is ta declarava ~ 'in existenci:U de deformação do 

o ·1 · l""t (·eoo o colo ascendente esta n )mxac o , o umor qu e 
b' 

existe é extraintestinal, estando o cego aderente a ele" . 
A interv enção pratic~da e na p eça r etirada, verificou­
se tumôr do cego extenso e difundido, conform e se pódc 
'"erificar na figura 3. 

A reloscopia Oll a sigmoidoscopia, m elhor dizendo, 
póde ser um m eio propedeutico de. gr~nde valor para o 
dia11nostico do cancer do colo. pnnc1palmente quando 
tive~· séde na porção mais inferior do cülo pc:lvico, qu? n · 
do. poderá ser visto e estudado. Outras ve~es, _porem, 
não se podendo vêr o tumôr pela ~ua local~zaçao alta. 
colo esquerdo ou direito, a retoscopw podera encontrar 
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dados indiretos, denunóadorcs de tumor alto. Assim, 
em individuo que teve hemorragia intestinal abundante, 
sem lesáo alguma do r eto, verific<lda pela rctnscopia, 
mas no qual se encontram nas paredes re tais e sigmoi­
dai:s pequenos coagulos vermelho escuro, se poderá com 

Fig. 5 - Radiografia de cancer do colo, onde se vê a 
substancia do contraste espalhada na cavidade 

peritoneal 

muita probaLiJidad ; p cusur em cancer do colo esquer­
do, como aconteceu na observação n. 0 2051. Devcd 
este exame radiologico ser prati-cado de diversas ma­
neiras. Assim o exame simples, sem contraste, obser­
vando as imagens hidroacricas, denunciadoras de di~­
tcnsão do colo por gazes, deve ser usada nos casos rlc 
oclus:"io com lumôr. ' A administração oral de mc:o de 
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contraste, é hom m.eio propedeutie(} de exame elo colo, 
pois evita a distensão mecanica produzida pelo enenw 
dando ima.gcnE. n\lais verd.adeiPas e de mais facil inter~ 
pretação. E' que o enen1a opaco intFo.dl!lzido sobre J'>Fes­
são no. intestino grosso além do distender o intestiao e 
deformar as imagens dificultando a sua iulerpretaç::to, 
não é isento .. de perigo e. as perfurações se podem f:ti~er 
muito facilmente, como demonstra. a r.adiograf.a aqui 
presente, tirada em um doente já cnchehco e portador 
de cancer do co lo pelvico, no qual o enema provocou a 
rutura do intestino c a morte em pGttcas horas por pc­
ritoni·te e colapso. 

. Por isso, hoje se pr~fere o esludo. I'acliologi<:o sem 
chstensão, enchendo. Eepl p_Fessão o grosso intestino e 
cn.1 seguida mandando o doente eva.cua.r a substnncia de 
eo)1·trasle, para est~bdat" os r~lev.os. elas. do))J[as da mucosa 
e. as i:u,1,p1·egnações das sup.erficies uJcera.1Jas ou dos di­
verti:cnlos. Gilber~ e Kadrnka preferem a.s substa.ocias 
coloidaü; (tunhrathor) . Assim eles se exp.rianem: -- "O 
neoplasma maligno destr.ó,e. preeocemente a. mucosa; daí 
resulta no exame do relevo uma imagem radiologica por 
subtração; o relevo .aparece. ora i:rregulat·, ora J,nl,lltiln · 
cunar (formações mamilonadas), ora confusa (as peci 
en éca laboLLs.mre). A muco~-a vizinha que esta bem 
conservada,_ se detem de ma_ne·ira brusca em torno. do 
t~1mór. Todavia este aspecto. ele relevo nâo nos esclare­
ce sobre a extensão em proftu1<'1idade; recorre-se então 
á insuflação complementar (sob contrôle escopico), si 
a parede estiver invadida, sua perda rle elasticidade fará 
obslaculo á distensão". (Gilbert e Kadrnka). 

Seja como fôr, o estudo radiologico é de fato de 
grande \'Ulor no diagnostico do ~ancer, em inicio, aprC·· 
sentand-o-se nestes casos falhas, amputações, deform:l.­
ções, que bem estu<'ladas nos levam a din~nostico mais 
nu menos seguro. A contragosto, porém, erramos comum 
e facilmente. nos casos de tumores intestinais, interpre­
tando mal as sombras, ou desejaHdo descobrir lesões 
onde tudo está normal. 

Os canceres do colo, a despeito do estudo radiolo­
nico e á sua revelia vão passando sem diagnostico, por 
;e confundirem facilmente com tmnores do ~colo esquer­
do as colites ulcerosas. as colites muco membranosas, 
flS cHverticuJoses do grosso intestino, e com os do cUrei-
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to, as apendicites <;npmadas, a tuberculose hipertrofica 
rlo cego, para só falar em lesões do grosso intestino, por­
que os abcessos da fossa iliaca, com sarcomas do osso 
];liaco, sifihs dos ganglios iliacos, linfo-granulomatoses 
abdominais, tumores inflamatorios, tumores dos ovàr1os, 
salpingites, etc., têm sido confundidos . 

Servirá de criterio para diagnostico diferençado o 
estudo radiologico, já do proprio intesti'no demonstran- .. 
do a existenci:a de faltas, de cstenose:s, de amputações 
de imagens, já do ureterio pelo cateterismo ureteral cem 
sonda opaca, ou pelo uretero-pielograma ascenrlente ou 
descendente, no demonstrar os desvios do orgão. As 
üna.Q·ens da coJite nJccrosa, dia cblíte cronica muco-mem­
brm{osa, da diverticulose do grosso intestino, da apen­
dicite cronica não podem absolutamente ser confundi­
das com as de um cancer, entretanto a da tuberculose 
hipertrofica lhe é muito semelhante, necessitando de 
exames de Iaboratorio, de um estudo anamnesico mais 
acurado á diferenciação. Haja .vista a seguinte obser­
vação registrada sob o n. 0 2114: 

D. F' . E. , lirasileiro, com 78 auos de idade, pardo, ca .. aclo, 
mnritimo, r csic'l entc Cltl 1\[ar ag-ogipc, deu entrada no JI ospital 
Sta . Isabel, Enfermaria S . J osé, no dia 17 ele F ever eiro êle 
1937, contando que ha cinco meses passados quando empurra­
ya uma canôa notou o aparecimento el e um caroço elo lado di·· 
r E- i to ·do abdomen, acompanhado de dor es após as r efe ições . 
O caroço tem atml entado gradativamente de volnmc, sem per­
turbação alguma para a defecação . P aiJ:; mortos. Tem dois ir­
mãos viYos l~ dois f alecidos . Varicela c sar ampão na infan cia . 
Paludismo l!OS 24 anos . Bôa digestão, não t t>ml o prisão el e ven -

1l'e, nem cli&rréa . E ' t aba gista . Ao exame clinico, notamos in­
cliYid no r1e.3n ntt-i<lo, panien k: adiposa não f1r.senYoh-iel0, mnco­
sas pouco cor adas . Bulh a.<.: abafadas . Pn lso f ecrtn cnte c h a co. 
Pulmão r t>spiranclo bem . Lingua sa bnnosa. Ventre não clis­
H·ncl ido . Fi gado normal. Na f ossa iliaca direita per cebe-se um 
aumento ele volum e, constitu ido por um tumôr. el o volnme ele 
llln a laranja gr an'de, pouco mo,·el, el e cons istencia homogenea, 
f1 e super fície lisa . A' per cussão a zona do tumôr é submacissa . 
i\Tassc•rmann ngeatn·o . JHx =~ 11, Mn. ~ 7,0 . f,v exame ra­
cl iologieo C'IH'Ontramos ·i·um enchim ento el e t odo o colr>, e11trc­
t.1ntn t em o nng·nl o llep .t if· o ahaixMlo c n im üp. ··11 <lo cego se 
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apr rsenta complrtanwnte deformada , com imagem lacnnar, típi­
ca confirmando s r~: 11m tumôt· do cego . 

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

D epois rle e~tml o cui cla<loso é o doente oper11clo, c0.m o 
diRg-nostico ele tnrnÔ!' clD fossa iliaca direita , 110 dia 9 de Marco 
de 19i;G, por laparotom ia d ireit.a, J a.l ag·turr, par a r es!'lc;ão ;I e 
dez centímetros do jejuno, elo cego, do apendice ver ruiforme, elo 
c·olo ascendente e ela mr tacle elo transverso. lmeditamente fi­
zemos a jcjnno-eolostom Íêt t ermino-terminal peJo aut or, nu­
xili.a'clos pelos Drs. A lfredo Boureau, Alberto do Rio e Fer­
nando G. Lnz. A nestes ia regional pela Novocaína a l;2 %, 
c oalsoformio pela mascam de Ombrrdanr, t endo gasto oiten­
ta c c. ele solução de N ovocaina a V:z jó e 20 c c . de solução a 1 %, 
tendo durado a operaqão uma hora e Yinte m inutos ; encontran­
do os seguintes achados operatorios: Abert:=t a caYi.hc1e p rr .i. ­
toneal encontr-a-se o cego aderrn te ao prr it.oneo pariPü!l, d t's­
mancham-se as ader encias com facilidacle. O cego, endurecido, 
é infiltrado, gTamle e dt~ro, foi difit:.i l <le ser id entificado, es­
tando preso á bexiga. Desfeitas as aderencias, ataca-se o cego 
jJela sua f ace externa, incisando-se o peritoneo parietal, veri­
f icando a possibilidade el e , er r et.irfldo o tnmôr , Secciona-sc o 



156 ARQUIVOS BRASILEillOS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

je;iuno a 10 centímetros da valvula ele Bauhin, fa~enclo-se a co­
lectomia total direita, com anastomose subsequente . O doente 
muito fraco viveu ainda três dias e vein a fa) eerr. A p;>ça e!'i­
tuclada no Gabinet e de Anatomia Patologica da Faculdade de 
Medicina foi diagnosticada ele " Tuberculoma elo cf'go" . 

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 colic~s h1lestinais, indo ao bacio c eliminando gran­
de quantidade de coagulas de sangue, e que medicada 

. convenientem ente ainda co'ntinúa a perder sangu e, po­
demos fazer o diagn os tico usando des te exeelente meio 
de exploração. A r etosigmoi:doscopia em nada nos au­
xiliou, mas eom um enema opaco de bario podemos 
firmar o diagnostico de divertículos~ do colo, excluindo 
çle lo~o a hipotese de cm1cer 1 conforme se Yê na figurél 7, 
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\'emos, portanto, não ser o diagnostico de canccr do 
colo muito fa cil de ser feito, e, para tanto, nenhum fa 
lor póde concorrer com mais eficiencia do que a idéa de 
poder ser o caso de tum ôr maligno do grosso intestino, 
o que nem sempre acon tece, moti·.vando erros de diagnos­
tico tão comuns e surpresas de achados opera torlos. 

1\âo fica sem cabimento o lembrar que para tirar 
as duvidas em casos que ta es foi criada a laparotomia 
exploradora, recurso prop edeu tico ousado, mas seguro, 
lJUaudu feito com conci enci·a, pois, muita vez, em logar 
de estar a perder tempo no querer diagnosticar ou tra­
tar medicamente, manifes tações abdominai!>, rebeldes 
ú terapeutk a apropriada ou indicada para o caso ima­
ginado, será melhor ir verificar pela laparotomia e usar 
da ta tica cirurgica apropriada. Infelizmente é o que se 
passa entre nós, pelo menos na Baía onde por j'as ou 
por nej'as , os casos de cancer do colo só nos chegam ás 
mãos em seus ullimos períodos, já i·nflamados, com 
metastases, enfim innperuveis quasi. 

E' verdade, co mo diz Gemill, que os casos tmtados 
cirurgicameule teem como causa mortis a infecçi'i o, en­
tretanto a mortalidade cái de JOO % para 60 ou 70 '/o , o 
que ja e algum resultadG. 

Qual é portanto es ta terapeutica ? E' indubitavel­
mente a cirurgia operatori.a, que foi muito bem classi­
ficad a por Jkrtr.and e Corajod em métodos paliativos 
e radicais , 

Métodos paliativos: -

a) Ex ternos : C('costomia 
anus transverso 

b) Internos : 

anus iliaco esquerdo. 

Ileo-sigmoioostomia 
Il eo-r etostomia 
Ccgo-sigmoidostomia 
Colo-colostomia. , 
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Métodos radicais: - Colectomia . 

a) Colectomia intra-abdominal com reslabclccimen­
to imediato e complt=>to da continuidade. 

1 . 0 Segmentar: 

2. 0 Extensa: 

Processo de Reybard 
" " Tixier 
" " Mummery. 

Hemi,colectomia esguerda 
Colectomia total ou sub-total. 

(Lane-Taylor-Pauchet) . 

b) Colectomia in tra-ab<lominal, com restabeleci­
mento i:mediato, mas parcial da coutinuidad c c anus 
in sulu. 

BouiJlv- \' olckmann (primeira lll aueira) 
Delore. 

c) Colcctomia in tra -abdominal sem nenhum r es ta­
belccimcnto da continuidade: anus definitivo. 

Opcra<;fio de Hartmann. 

d) Colectomia extra-abdominal: Exlcriorizaçtio. 

V' Com resccão imediata: BouiJly-Y o'lk­
mann-Hai:tnwnn-Paul 

2.° Com resccão r etardada: Bloch-lVIiku­
licz~Qu eJ;u-.Cruet-Schwartz. 

c) Coleclomias por vias perineal, sagrada ou ahdo­
m ino--perineal. 

R esccão Kraske-Delbct. 
Amr:utação perineal, trans-anal e abdomi­

no-perineal do reto. 
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SalJer indicar cacla processo acima nom eado é a ta ­
r efa mais difícil do cirurgião, principalmente se ele 
quizer, como pensamos deva proceder, ter o consenti­
mento do doente na execucão da íntervencão . Não lw 
quem queira facilmente ac~itar a proposta · de um a nus 
Iliaco, mesmo provisorio, c muito trabalho e esfor co de­
verá ser dispendido pelo cirurgião no convencer-lhe da 
necessidade e da utilidade da m edida , mni!as vezes sal·­
vadora. 

As inten-cnçõc.s para cura do canccr do colo podem 
ser feitas , de acàrdo com o esquema a<.:ima dcscnlo, em 
um tempo, em dois tempos c em três tempos. 0/úo ha 
duvida ser a operação feita em um só tempo, c radical 
pela colectonúa segmentar ou total, mais ntracule para o 
cirurgião e mais agradavel para o doente, que em um sú 
ato operatorio se liberta de um tumôr que poderi:a ou 
antes teria de lhe levar á ~.epnllura. ~os nossos casos é o 
método que Lemos dado prcferencia e nossa mortalidade 
post-operato6a tem sido de 1 para ·1 curados op<.'ratu­
riamente. 

Entretanto as cifras das es tatisli cas de Scltcmund. 
Smelutz, Hnrlmann acusam · uma mortalidade m édia 
de -.1.4 ';ó . Turn er r eduziu a sua cifra de mortahlade a 
17,3 ';ó . Embora na Fn: n ç~ ainda se pratique a c :x crt'~ s<.: 
com anaslomose termino-terminal ou latero-latcral imc­
dia la, nos casos de cancer do colo sem .complicaçúo, h a 
entretanto uma grande tendencia para a derivação pn:·­
Yia por anastomose il eocolica c r escçüo int estinal com 
lJUinze a trinta dias depo:.s. 

E' a conduta advogada por J. Goussct que funda­
menta a sua opinião com a estatislica de \Vnkcley e H.u­
thcrford que em Yinte caneercs do colo, f ez dcxcsci·s l! c­
micolectomi Hs largas, das quais uma em um tempu 
com uma morte c quinze em ileo transverso a naslomose 
previa sem nenhun1a morte . Fraser e Dolt vira m com 
este método a mortalidade cair de 30 'lo a 10 '/tJ. A. Gos­
set e seus discípulos praticaram treze hemicoledomias 
direitas em dois tempos con exclusão prev.ia sem ne­
nhuma morte . Rankin encontrou em 150 ll emicolccto­
mias direitas por cancer, 12 '/r de mortalidade. A gran­
de vanta•rem da anaslomose previa é a drenag~ m lli C­

lhor con: desintoxic.acâo rapida modifi cando o es tado 
geral; é a r edu ção do, tumor por desinflamaçào devida 

• 
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á suspensi'io da passagem das fézes pelo tumc.'n·, irrita n­
do-o; e a m elhoria das condições locais do peritcneo, 
tornando mais facil o ato operatorio da colectomia. i\os 
canceres infectados ou nos complicados de oclusão c 
de p crfuraçilo, a conduta só póde ser o es tah clccime nlo 
do anus cega i, j ejunal, transverso o u iliaco esquerdo, 
d esvi-a ndo o curso das féz es c melhorando a csten.:orc­
mia, para em segundo tempo ser feita a colectomia ... Ül l 

enlào exteriorização da alça, sédc elo ca nccr, com rc­
seção imecUata do intestino doente ou sem r cscç:.lo, es­
perando que a ferida p ::J.rietal cica trize para en tüo em 
segundo tempo secciona-la. Ainda podemos, [,s vezes, 
julgar o caso inoperavel por m e tastnsc gcnerali zad;1 , c 
nes te caso apenas um anus ili aco, tra nsv erso, ~..:egal, ou 
ili-aco direito, no intu i to de desv iar o curso das fez es, 
faz endo desaparecer a irritaçüo constant e delas <;,:oh rc o 
1umôr. As variantes e os processos cli\'ersos Bloch, Mi­
kuli.cz, Qu enu, Crue t e Schwartz ser ão empregadas d e 
acôrdo com os casos clinicas e em localizacões diversas. 

H.esumido a n ossa li ção vê mos qne co nta m os com 
!) casos de cancer do colo, sendo três do colo esquerdo 
e: se is do direito, dos quais quatro de localiw (,:i:iO cega ] 
e dois elo colo direito e três elo esqu erdo . 

Foram operados el e colectomia larga com nnaslcmo­
se imediata termino- terminal 4, ten do fa lecülo no pe­
ríodo post-opcratorio 2, sem operação 1. De anus i1i3co 
fal ece u um. Foram julgados inoperaveis 2 . Tinhar~1 
membro da famíl ia com canc cr 3, sendo um c0m JH1L 

mãe c irmã, outro mil e c ou tro irmão. A sobrevida t0m 
s ido de dois anos. As recidivas já foram observadas em 
dois rloentcs. SClll p re fazem os drenagem ás \' CZCS com 
Mikulicz. Só houve desunião da sutura e m um caso, 
forman do-se fistul a que cedeu cxp onla nca m ent c . 

E' portanto opcraçuo qu e d eve ser cx ecutad ,J, a co­
lectomia por ca ncer do grosso intes tino, m elhorando a es­
tatística ainda alarmante com diagnostico mai s precoce . 

Recife, 9 de Junho de Hl37. 
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Tratamento ortopedico das fra­
turas diafisarias da perna 

Dr. Barros Lima 
Catedratico de Clinica Cirurgica Infan­

t;U e Ortopedica da Faculdade de 
Medicina do Recife 

E' intuito nosso expôr a fórma por que compreende­
mos a terapcuti ca da·' fraturas diafisa rias dos ossos da 
perna 

Não crêmos aí assunto inteiramente despido de im · 
portancia, pois que ha aspectos ainda controversos e so­
bre os quais ha sempre interesse de dilscutir . 

Estudaremos as lesões diafisarias dos dois ossos, da 
tiLia e do peronco isoladamente, mas compreenderemos 
lambem na nossa palestra as <:hamadas fraturas supra­
maleo!ares, pois motivos não ha, abordando questões 
de lcrapeutica exclusivamente, para tê-las em capitulo 
diverso. 

Nas considerações que se vão seguir o problema or­
topedico fundamental para a cura precisa elas fraturas 
diafisarias se firma IHLm n orientação justa dos fragrn en­
tos que faça o ei xo da üb:.a alcançar a superfioic astra­
galica em determinada silLJaç~io, afim de que bem se 
distribúa a carga do corpo que por ela é transmitida. 

:\fas lesões com localização baixa, nas soluções de 
continuidade supra-malcolares, o problema não é di­
;- erso; tem-se que procurar uma boa ori2ntaçJo dos 
fragmentos par a que o apoio sobre a snperficie arti­
cular normalmente se processe . Não ha que cuidar da 
çleficiencia de apoio lateral tal qual se observa nas le-
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!".ões maleolares, porque nas lesões puras com aquela 
localização não é ppr modificação ele apoio lateral que 
a orientação anomala da superfície tíbio articular· se 
processa. 

Boppe que cuida das fraturas da perna no Tratado 
de CiTurgia Ortopeclica de Ombredanne e Mathieu en­
cara o problema do mesmo modo' pois que aí se não en­
contram referendas ás fraturas supra-maleolares, in­
cluídas que estão elas no grande grupo das lesões de 
di a fi se . 

Do mesmo modo estudaremos as lesões, peculiares 
1Í )nfancia, conheciâas com a designação de rlis.iunções 
(•pifisarias, pois crue são precisamente semelhantes, no 
l"'llC diz respeito á terapet1tilca imediata, ás fraturas Sll­

p•· a-m ~leol ares: diferem apenas pela possibilidade dP. 
('Omnlir.Rcões da osteogenese acrescidas. en tretanto ~~'~ 
<;m·.r>'idas tardiamente e sem que nos seja dado, quasi 
semnrc, mais cru e constatá-las. 

O nosso estudo compreenderá pois: 

a) as fraturas diafisarias dos dois ossos da perna; 
b) as fraturas diafisa1'Í1.as d~ tibia; 
r ) as fraturas diafisarias do peroneo; 
c/) as fraturas supra-maleolares; 
e) n~; disiuncões epifisarias do extremo inferior 

da tíbia. 

Como nara aualnuer lesão ossea ao {l':'ltam~nto (h" 
fraturas diafisarias d~ 11erna deve nreeNler c>:tn1lo mi .· 
nurioso. clinko ~' r3oiolr;aico . onr> ncrmita ronh ecer as 
condicõf'.s reais da a1ter::1.cão havida . 

A situ a çi=ío sul)erfici ::J l do nrinrin::J l osso ch ne,·n::~. 
n facilidade de anreciacão de nontos de ren;)ro nel"' e 
nos ~,egmentos vizinhos do membro, Bc.s"eguram iá. só :10 

f'xame clinit·o, o reconhecimento de alteracões dn. fórmn. 
rlc desvios do eixo que i.mnorla bem fazer 11<>ra oue se­
iam 110steriormente evitadas as suas maleficas conse­
qucnc~i::~ s sobre 8 funcão. 

A Í11snecfío denotará, pela altura d'os malc0los eom­
P8r!1da á do lado oposto. a existencia de cncur lam cntos, 
:1ssim como comnrovará a nresença de acotovelamen­
toc, clrwios angulares a exigir compensação. Palpan(fo 
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o membro serão r econhecidas saliencias anormais, de­
pressões qu e confirmam o deslocar-se para o lado dos 
fragmentos osseos, o deslisar para o alto, justificador 
de encurtam ento, qu e já a i:nspeção prevía, mas qu e vúi 
ser drvidamente confirmado por cuidadosa m ensuração. 

Ha, pois, em dinica, elementos valiosos para o exa­
to juizo (eu não digo só para o r econhecimento da le­
~:ão) da situação dos segmentos osseos em um fo eo de 
fra!ura da perna. 

Não estaria assim, sem elementos de agir, o profis­
siünal que, agindo em centros distantes, não tivesse a seu 
alcance os elementos que a ciencia moderna nos propor­
ciona, f elizm ente, para maior h em dos qu e se entre~am 
aos nossos cuidados. 

Nos nossos m eios, entretanto, o cirurgião descura 
mn tanto (nes te c em s'emelhantes quadros~de lesão os­
sea) os conhecimentos da cli!nica, pedindo aos Raios X 
n determinacão exa ta do estado do fo co de fratura. E' 
mistér, toda~ia, não esquecer que uma bõa radiografia 
não prescinde de exame clinico cuidadoso. O raio cen­
tral deve alcançar o m embro em face do segmento le­
sado e é poi s o clin·ico cruc, com os meios propedcuticos 
de longa data ao seu alcance, deve pronorcionar a lo­
ealização da lesão que vni dar margem á clichés radio­
graficos tecnicam ente p etfcitos . 

Doutra parte é preciso lambem ter em vista qu e a 
eficiencia mesmo <lo:s Raios X, dc~. te m eio diagnostico 
soberano que é posto á disposição do clin ico, acresce as 
nossas r 2sponsabilidades pois que não nos é dado des­
conhecer situações que poderiam ~.e r prejudiciais se não 
devidam ente renv~diadas. 

Nem sempre é sem aborrecimentos Qll ·2 conseaui­
mos co nvence r os radiologistas de crue a sua contri­
buição póde ser muito mailor, mui mai s precisa, firman ­
do exigencias mesmo quanto a aspectos <la ~. ua propria 
tecnica. 

A radiologia ossea é um tanto despreznda nos Insti­
tutos de Radio logia, nos livros da especialidad e e é ao 
contacto dos lraumatologistas, <los cirurgiões, · dos orto­
pedista s, qu e teremos de colh er minucilas de tecnica que 
faz em tirar aos Hai:os de Rocntgen, em materia de pa .. 
tolov:ia ;1ssea, toda a quota de conhecimentos qu e eles 
:;~ 0 c apazes de f0l11 C('f'I' 1 • 
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Excusem, pois, os colégas paraibanos se detemo-nos 
um tanto em recomendações pueris, digamos assim, mas 
que a pratica clini ca nos tem rl emonstrado frequente­
mente esquecirlas pelo desprezo com que as ques tões <ia 
nossa patologia especiali:zada são abordadas pelos gran­
des tecnicos da radiologia . 

Para radiografias em fra turas diafisarias da perna 
devem-se utilisar cha1~a s de grande form a to e tet· ·alcn­
<;ão em que a zona lesada corresponda aproximadamen­
te ao centro da imagem, pois quando está deslocada 
para um dos extremos, a radriografia habitualmente não 
tem valor e é responsavel, qtwndo se teima em utilizá-la, 
j:;or mui má os r esultados, como · o afirma Schneck, uma 
vez que não é a lesão ossea que sobretudo interessa, mas 
a justa apreci<ação da posi ção dos eixos fragmentarias 
de que tudo afinal dep ende na s lesões des te tipo . 

Urn outro motivo ainda exigirá r adiografi ::>s CJue a l­
cancem segmentos osseos distan tes da r egifi o lesada. As 
fraturas da tibia, que habitualmente servem para a 1oca­
lização dos raios, se fazem freque·nt ementc uccmpanhar 
por lesões do peron eo, nem ~.empre localizadas á mesma 
~iltura; radiografia demasiado pequena, póde deixar 
ignorada solução de continuidade complementa r cuja 
·Ímportancia nem sempre é despresivel peia soma de per­
turbações que por si póde acarretar. 

Tendo-se em mi:ra sobretudo apreciar a altera­
ção havida no eixo do memhrn, ó conselho tecnico in ­
ter essante dispôr a perna ou pelo menos o seu fragmen­
to maior paralelo á margem cl0 filme e, na hipotese de 
r ealizar as radiografias em dois planos em uma mesma 
pelí cula, euidar que os segmentos osscos tenham orien­
tacão semelhante em ambos os clichés afim de obter 
qti'e a parte qne se deseja particularmente estudar, (foco 
de fratura, fend a artk ular) tenha a sua imagem na 
mesma altura . 

E' es te conselho conmmentc esquecido, mas não r e­
presenta, segundo a experi encia de Schneck, " pedan­
teria incompreensível e sem finalidad e '' pois ·que na 
apreciação dos <lesv.ios angulares importa sobretudo r e­
ÇOJ1hecer o se11 valor r elativo ; alcançar ete obj etivo é 
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positivamente tanto mais simples quanto mais a perna 
se aproxima da orientação vertical ou horisontal dada 
pelas margens do filme, porque enti"ío a imaginação se 
di spensa de criar linhas de r eferencia jú tiío obj etiva­
mente traçadas. 

E' exigencia fundamental ai'nda, (eu poderi a até me 
dispensar de refiri-la tanto é universalmente aceita) a 
ele tomar <luas radiografias em pl anos perpendiculares 
não só .afim de formar uma idéa elo desvio real dod 
fragmentos, como mesmo de não invalidar a di:tgnose 
clínica de fratura, por não mostrar, radiografia em uma 
só direç2í o, a soluc,~fío de continuidade, en tret anto hem 
patente, quando executada a elementar exigencia tecni­
ca a que nos r eferimos. 

Náo creiam entretanto os mens coléoas que cn su­
ponha alguem, experiente, capaz de esq~ecê-la; recor­
do-a apenas para lembrar que em questão de fraturas 
e particularmente nas ela ríerna, os Raios X fornecem 
elemento ao contrôle da evolução, pela demo11slração 
de desvios que se reproduzem, a}Jesar da aparelhagem, 
de zonas que se calcificam e se reabsorvcm, que para 
esse fim temos crue repetir• as radiogrnfias e constante­
inente compará-las e daí decorre a necessidade de fixar 
certas posições, r epetindo-as em cada novo filme, pois 
só assim poderemos ter imagens sem as causGs de erro 
qu e as fariam inuteis para uma precisa comparação. 

Duas radiografia~ em planos perpendiculares se­
riam 0xequiveis em muit.ns or:ientações; demonstrariam 
a fraura e, até certo ponto, o desvio; mas difioilmente 
o radiologista poderia reproduzi-las nos novos filmes, 
afastando assim as possibilidades de contrôle r ealmen­
te valiow se si niío tomasse o habüo de realizó-las sem -· 

. prc segundo a mesma ori<entaçiío do membro. 
Desta fórma para a pratica devem ser aceitos ex­

clusivamente aqueles planos que, graças aos pontos de 
orientação do corpo, possam ser com segurauça repeti­
dos em posteriores radiografias; .jsto envolve positiva­
mente a reccmendação, pelo menos no segmento _que 
estudamos, de condenar as radiografias obliquas, de­
vendo ser o membro orientado de face, com a rotnla di-
r etamente para cima e de perfil em plano qne lhe exige 
rota9ão precisa de 90° , 
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Na leitura das radiografias é possível colher dados 
da maior importancia para a condução do tratamento. 

Importa conhecer se a lesão se faz em um só ou nos 
dois ossos pois que, exclusiva da tíbia, oferece por 
vezes grandes dificuldade para a reposição; o peron eo 
intacto cria-lhe obstaculos por vezes insuperaveis, per ­
manec:e ndo a tendencia para a angulaç:jo pnra dentro, 
( 'IH Yarus, ~ c'l dominada pela c:densão continua ou peln 
ostcoclasi:a do osso vizinho. 

Do me~.mo modo interessa o conhec: imenlo do tipo 
de fratura pois que se as fissuras não pedem correcão e a 
intrrvenção se limita á con tenção pelo tempo nêcessa­
rio ú exa ta consolidacão ; se as fraturas transversas re­
duzem-se com dificuÚlade por ser necessario acentuado 
nfastamenlo dos fragm entos, hipercorreção do desvio 
lon!,!itndinal, para que se descngrenem os dentes das sn­
perfici es osseas e se torne possível a compensação de 
desvios de outra ordem (latcTais sobretudo) porventura 
existentes, c mantem-se com mais fa cilidade após :::~ r e­
posição, r epresentando assim caws favoraveis aos mé·· 
todos amlJ.ulatorios, nas fraturas oblíquas e espiroides, 
entretanto, o problema de tratamento se altera pois q• .• e 
não reduzem-se bem e contem-se mal, de modo a abri­
fiar a iudicacões tPrapenti·cas doutra ordem, entreta11to 
ainda compreendida.:; entre os métodos ortopedicos, em­
hnra certos traumatc·~ogis t As entendmn que as rli.fi.cul­
~ad es são .de ordem a ex igir 111e~mo (sobrPrudo nus es­
piroides), intervenç.Õ<'s sangrentas, uma vez <rnc a sua 
cnra se complica, com freqn cncia. pela impossibilidade 
de alcançar de outro modo uma hóa reposi'çiio . 

Importa ainda observar a natureza e direcão dos 
desvios existentes . Comprova-se o cava!gamePto, odes­
vilol longitudinal, fa cilmente nas fn~lnras transvc·rsa .:; 
p ela superposição dns imagens os8eas c nas obítquas c 
espiroid.es peb diferença de: nível existente e ntr~ o ex­
tremo em hic :> de fhut a e o ent alhe cruc IH! r:o rhcal do 
outro fragm ento denota o ponto donde d<'vc ter se se­
parado 

· Desv ios de seio interno (varus), externo (val!.\lllll), 
anteriores ou posteriores, serão lambem comprovados 
apreciando ou a angulação fJHC faz em os ejx·os elos se-
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gmenlos proxünal e dislalno foco de fratura ou, nas le­
sões supra-maleolares, a fórma por que o eixo da porção 
proximal, prolongado, alcança a superfície articular 
superior do astragalo. Nas radiografias de fa ce é pos­
sível aprec.iar muito bem a superfici'c articular tibio­
tarsica levando em consideração que o angulo que cons­
tilúe c:om a diafi;sc afasta-se normalmente de poucos 
gráos do angulo r eto, segundo o afirma Schnech, é dado 
ter o valor dos desvjos neste sentido. 

Nas radiografias de perfil, porém, as dificuldades 
süo maiores, pois Jl[io fórma a superfície articular linha 
reta precisa , 

E' enlüo conselho ulil constitui-la para referenda 
uuindo imaginariamente as margens articulares ante­
rior e posterior (na tibia) por linha sobre a qual deve 
cajr lambem, perpendicularmente, o ei:xo diafisario da 
tibia prolongado. 

Por fim o desvio em 1.·otação será apreciado. Conhe­
cida a orientação do segmento superior, pela posição 
típica em que são batidas as radiografias, a rotação de­
fine-se no cliché com a posição tomada pelo segmento 
i:nferim', sobretudo traduzida pela vilsibilidade e si­
tuacão dos maleolos. 

· Conhecimentos uteis, pois, Õs que a leitura de ra­
diografias perfeitas podem dar, asseguram a escolha 
exata dos métodos de redução e contenção que o c.imr­
gião deverá utilizar, decidem particularmente si um tlado 
caso melhor será cuidado com ou sem manobras para 
reposição, com ~mediata fixação em gesso ou com ex­
tensão c:onlinua e duradoura. 

Permitirão os Raios X, aproximados dos conheci­
mentos que a pratica clínica tem já acumulado, indicar 
desde logo o método de tratamento de eficacia mais 
precisa, pois que só assim podem ser colhidos os alme­
jados r esultados. 

Evitam-se as tentativas aparentemente inocentes, 
mas que prejudicam afinal, pois que vão adiar a apli­
cação do método util para época em que já a sua efi­
t:acia não é tão c:erta. E' esta exigencia que os Raios X 
deixam, mais que qualquer outro processo semiotico, 
satisfazer, que constitúe um dos princípios fundamen­
tais em terapeutica que Paul Deuticke e Frilz Martys 
lJt·ilhautemente defendem. 
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Escolhido o processo, é preciso utilizá-lo precoce­
mente, pois que retardar as manobras de redução seria 
dificulta-las, segundo o nosso opinar e o da maioria dos 
que se têm ocupado do assunto. 

Bohler e Felsenreich entretanto, fazem excepção a 
este modo de vêr, praticando a redução 6 a 8 dias após o 
traumatismo, por sentir que executando-a antes, ao de­
clinar a tumefação, frequentemente se r eproduzem os 
desvios corrigidos. 

Esta pratica, porém, está em desacôrdo com as nor­
mas que o proprio l3ohler indica para a cura de fra­
turas com outra localização e daí não ser aceita com 
irequencita. 

Agindo precocemente o cirurgião encontra mais 
facilidades de alcançar o seu fim, r emove mais pronta­
m ente compressões anormais que são evidentemente 
r esponsaveis em grande quota pelas perturbações cir­
culatorias c ~e tiver sabido indicar e realizar o processo 
de contençã o, se substituir o gesso quando o edema se 
for, conseguirá evitar que desvios recomecem . 

E' a pratil:a_gue está contit~a na afi·rmação d~ Wil­
son c Cochranc para quem "as ditficuldadres para obter 
a completa r eposiçüo dos ossos por manipulação cres­
cem grand emente com o correr do tempo", no primeiro 
principio fundamental do método de tratamento de 
Paul Dcuticke e Fritz Martys que exige, para cada do­
ente, tral::uncnlo imediato c conveniente, c na conclu­
süo de Merle d' Aubigné c Creyssel em r ela lorio ao 
Congresso Francês de Cü~urgia de 1937 - de que, r e­
tardando- a, as possibilidades de obter r edução perfeita 
si'io menO!'CS, tornando-se, além di sso, penoso o período 
de espera para os feridos 
\Vilson c Çochrane justificando sua afirmativa escre­
vem que '' nas primeiras 2 horas a r eduçüo é normal­
m ente muito faál, porque os musculos estão relaxados 
c a tumefação i1 ão é grande. No fim de 10 a 12 horas, 
~. urgiu consideravel exudação e os musculos, contraidos, 
mantem os ossos em posição anormal. A r edução será 
então mais di fiei l c dará menos peTcenlagem de suces­
ws. Pas:.>ados dias torna-se quasi impossível assegurar 
r eposiç::ío em casos de Sf~vcras deformidades. Os tecidos 
perderam a sua elasticidade por haver com eç_ado a or­
ganJzação <los cxndatos e os museu los nfío podem com-
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pletamente relaxar-se. As manobras de redução neste 
período expõem os tceidos ao rjsco de novas lacerações 
que provavelmente teem efeito de retardar a volta da 
Ju nci.lo". 

·Paul Deulick c Fritz i\1artys defendem a sua exigen­
cia afirmando fJU C jú poucas horas depois da lesüo a 
musculatura da extremidade fraturada entra em teta­
nizaçiio e adapta-se, reduzindo o seu comprimento, ao 
cncurto.mento e á anomalia de posição provocada pela 
fratura. Tanto mais tempo decorre tanto mais difícil 
e brutal ser5o a extensão ou as manobras de r cposiç<io. 

Mesmo para a circula ção sanguínea é importante 
cuidar imediatamente da fratura, asseveram ainda os 
autores alemães citados, apresentanclo casos em C[llC as 
pulsações da arteria dorsal do pé mio eram palpaveis 
ou o eram francamente antes da r educão, e tornarm.n-se 
mui sensíveis logo após, pelo afastamento, por extensão 
ou manobra de rcducão outra, da compressão ou es­
trangulamento mesmo·; do vaso, por parte dos fragmen· 
tos osseos deslocados 

Merle d'Aubigné e Creyssel julgando que ha intc·· 
r esse em praticar provisoriamen te a extensão continua, 
se se é forçado a esperr.r por ter visto o doente dema·· 
siado tarde, preferem enlrclantc a redução de urgencia, 
antes da aparição do cdt-ma ou quando ainda woderado, 
toda vez que esla pratica é ainda possível. 

Antes de começar as manobras que tendem a repór 
os fragmentos osseos em sua justa posição importa al­
cançar a anestesia que vai permitir realiza-la sem as 
coniraçõcs musculares que lhe criam o obstaculo mais 
temível . Embora prlidario da anestesia no fóco da fra­
tura quando localizada es ta em outros segmentos do es­
queleto entendemos que, na região que estudamos, serú. 
muitas vezes insuficiente para permitir a exceução exa­
ta das manobras exigildas. 

Pedem todas elas tracão mui forte, por vezes, sobre 
o pé, por laços ou por fios mctalicos profundamente 
implantados, c contra-tração no concavo popliteo ou r~­
crião JlCrinea l e isto se n?ío faz sem dôr, se a anestesia 
::.-, - ' 
n ã..o alcan ça as regiões ele apoio. 
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A raquianestesia c a narcose r esolvem entretanto 
.:mü bem o problema, extendendo ou generalizando as 
zonas insensíveis . Vão para elas assim as nossas prefe­
rencias. 

E' agora a oporluuidade de inicim· as mauohrns de 
:.·educão. 

Por cinco fórmas diversas poderá o cirurgü'io pra­
ltcá-la: redução por tração manual, por gravidarle, por 
pesos em lll(Sa comum, em quadro metalico especial , 
em mesa or1opedica. 

A redução por tração manual foi por muito tempo 
a mais utilizada e conlinúa ainda hoj e a ser praticada 
em muitos Servicos. 

A extensão ~ feita por auxiliar que, seguraudo so­
lidamente o pé em angulo rcio sobre a perna, exc ree tra­
ções continuas e progressivas. A contra-extensão está 
a eargo de outro aui.ili·ar que abraça a coxa com as duas 
mãos, ficando reservada ao cirurgião a missão de 
coaptar os fragmentos, fazendo desaparecer o desloca­
mento lateral e a angulação, por pressão direta, quan­
do extensão e contra-extensão tiverem fei to desapare­
eer o desvio longitudi:nal. 

Em fórma mais util pode-se praticá-la, segundo o 
descrevem \Vilson e Cochrane, com o doente sobre 
mesa soJida, em decubito dorsal, as nadegas proximas 
ao bordo, o membro são colocado sobre uma cadeira 
enquanto o doente está entregue ao auxiliar que deve 
(:xercer a tração. O tornozelo e o pé senio envolvidos 
com feltro ou algodão para que se possa sobre eles exer­
eer força tratora por intermedio de faixa de flanela que 

·cerca o tornozelo em fórma de laco e o dorso do 
.assistente por suas duas extremidade~ livres posterior­
mente nadadas, segundo manobra já indicada por 
Hennequin. 

Inclinando o corpo para traz es tabelece o auxi tia r 
a tração, enquan to mantem, doutra parte, o pé em bôa 
atitude no sentido da fl exo-extensão. 

A contra-extensão se faz ou fixando o doente á 
mesa, ou por meio de um segundo auxiliar que detem 
de modo semelhante o joelho em flexão . 
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Assim exercido o m étodo tem desva"'ltagens evi­
dentes c não deve pois continuar a ser aplicado sináo 
em Jogares em que escasseiam recLtrsos de outra ordem. 

Atente-se que a ex tensão deve ser mantida por 
todo o tempo neccssario á redução e á contenção, que 
deve ser forte para vencer o cavalgamento e para dar 
por vezes a hipercorreção necessaria ao desengrenar 
das salicncins osseas na lJnha de fratura, que alcança 
fiO a 130 quilogramas segundo o intervalo que separa o 
momento do trausmntismo da r edução, de acordo com 
a experiencia de Tanton, e verse-á que a tração manual 
é muitas vezes insuficiente, pois que os auxiliares se 
cançam, exeTcem força descontínua c irregular, pertur­
bando assim a r edução. 

Doutra parte a cxpericncia e11s.ina que, faz endo a 
tração, o auxiliar instintivamente impele o calcanhar 
para diante, <JUe, procurando pôr o pé em angulo r eto, 
dada a retração ela musculatura posterior, o movimento 
não se processa na Hbio-tarsica, mas na propria haste 
diafisaria, no foco de fratura, que, realizando apare­
lhagem de contençãoa, como complemento desta fórma 
de tratamento, a perna es tá mantida apenas em suas 
txtremidades, e que estes três fatores juntam-se para 
determinar inflex5o no foco de fratura, para projetar a 
ex tremidade superior do fragmento inferior para traz. 
levando-o a constituir com o superior angulo obtuso . 
aberto para diante e cujo vertice, correspondente ao tra­
co de fratura, se in traduz na massa dos musculos pos­
teriores que lhe não oferecem r esistencia. 

Constitue-se a~. sim aquela dej'ormação em arco de 
circulo de concavidade anterior de que nos fala Tanlon 
e que póde ser reco nheeida, deitado o doente sobre um 
plano rígido, pela observação de que a perna não tem 
contacto com a mesa sinão ao nível da pantorrilha, fi­
r;ando no ar o calcanhar. 

São es tes fatos desvantagens tão evidentes que a 
1racão manual é prontamente abandonada por métodos 
outros que poden1 mais scguranrcnte evitá -los . 
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Como fónna de transição para as reduções por lra­
ção continua momentanea é interessante citar a pratica 
que 'Vil<>on e Coehrane designam por gravily m elhod. 

O doente é colocado em decuhito dorsal no extremo 
de uma m esa, pendentes as duas coxas. O membro são 
repousa sobre uma cadeira enquanto o doente é posto 
sobre uma segunda, cuja altura corresponda á 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 
em a!1gulo rei o". 

"Nesta posição, ex})licam aiinda 'Vilson e Cochrane, 
o peso do pé e da porçi.io inferior da perna (hio a tração 
ueeessaria e é facil a um asStislente manter o alinhamen­
to por ligeira pressão sobre o pé. A posição fle tidn do 
joelho assegura r elaxamento muscular e fHvoreee a re­
ducão". 

• Método ulil em certas oportunidades, não será efi­
caz quando o cavalgamento for grande, quando impor­
tante a retração da musculatura posterior, quando afas­
tado o momento da reducão da ocasião do traumatismo, 
e sobretudo não diminuirá a possibilidade de ::~ngula­
ção de seio anterior quando procurar, o cirurgião, dar 
atitude conveni'Cnte ao p é, r eduzindo-lhe o equinismo. 

A aplicaçüo do m é todo ambulalorio de Delbet in­
troduz uma oulra fórma de reduzir as fraturas da p er­
na: redução por traçiio continua em m esa comum. 

Deita-se o doente sobre uma mesa cuja ex tremida­
de que corresponde ao pé é levantada para que o peso 
do corpo faça a contra-extensão. 

A extensão é assegurada por estribo que se cons­
lróe as custas de faixas e a que se ligam a corda c os 
pesos de tração. 

Assim executada a reduçúo se faz bem, pois que 
gradativamente cede a conlratura muscular; desde que 
o membro repousa sobre a m esa pelo cakanhar c p ela 
panlorrilha não pódc 11aYer augulação no plano sagilal 
e a fronlnl desaparecerá ~.:om o cuidado do cirurgiúo de 
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deslocar para dentro ou para fóra a corda de tração, 
segundo as determinações de linhas de orientação que 
a seguir definü;emos. 

Método bem mais predso quanto á fase de coapta­
ção, é incomodo, porém, para a contenção, somente exe-­
t:utada sem tropeços quando se utilisa o aparelho con­
tcnsor segundo as normas de Delbet, pois que as circula­
res gcssadas encontrariam grande obstaculo para colo · 
cação no apoio do membro por sua face posterior. 

Bohler reduz utilisando ldll quadro especial, dcs­
montavel, e ao qual estão apensas barras e parafusos 
que permitem suspender c ex tender a perna. A perna 
é suspensa n este aparelho de tração de modo a ficar o 
joelho em fl exão de ~O gráos, o que assegura relaxa­
mento dos gemeos. "Como nesta posição, diz Bohler, 
os tendões flexores da parte interna do concavo popliteo 
salientam-se mais que os da externa, se a barra trans­
' 'ersal da curva fosse reta a perna ficaria em adução, 
ou, em caso de fratura, o fragmento central por-se-ia 
em adução enquanto o distai colocar-se-ia em abdução, 
Griginando-se, portanto, uma posição de valgus entre 
os dois". Daí a sua idéa de escavar esta barra transver·· 
sal em sua parte interna, afim de <illC na concavidade 
constitulda viessem se alojar os tendões flexores deste 
lado. 

Suspensa a perna, já colocado no ca lcaneo o fio ou a 
pinç.a de traç~lo, o ci-rurgião interpõe um dinamometro 
entre a alça desta pinça e um gancho fixado a um pa­
rafuso por intcrmcdlo de cujas voltas vai ser estabele­
cida a fOTca tratora. 

Quanâo o dinamomelro indicar 20 a 23 quilogramas 
tem-se alcaucado forca suficiente para corrigü· o~ 
maiores encm:tamento~ c para fazer desaparecer des­
vios de outra ordem porventura existentes. 

O quadro de Bohler é evidente aperfeiçoamento na 
tecnica de reduzir as fraturas da perna. Entretanto a 
nós parece que duas criticas poder-lh~-iam ser feitas: 
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1.0
- ser possível ainda a constituição de desvio angu­

lar de seio anterior, ao realizar a contenção, sobretudo 
porque se diminue por vezes (para 10 a 15 quilogramas) 
a força tratara, afim de evi,tar diastase dos fragmentos 
prejudicial á consolidação; 2. o - não permitir apare­
lhar, além do joelho, em atitude de extensão util á 
marcha. 

E por isso as nossas preferem:i1as inclinam-se para a 
l ração em mesa ortopedica. 

1\'o nosso Servico utilisamos a tracão em mesa or-
1opedica de Hawle)r; reduzimos com o joelho em ex­
tensão, ou fl exão mui li geira por suspensão na barra 
horisontal superior, faz emos a tração com parafuso 
existente ao extremo das barras hodsontais inferiores 
e a contra-tração por apoio da bacia á haste vertical que 
1:ompleta o pelvlsuporte . 

Evidentemente faz endo a reducão com o membro em 
extensão no joelho dificultamos a ·compensação do des­
vio longitndin àl, a coaptação dos fragmentos ; <:>ntretan-
1o este objeüvo póde ser alcançado aumentando a for-· 
<;a tratara e o acrescimo que então se faz de tensão IHl 

Inusculatura posterior_ do membro tem a vantagem el e 
contrariar o desvio do ex tremo superiar do fr:-1.gm ento 
inferior para traz, de evit ar a constitui<J ío da angulaçào 
de seio anterior. 

Aliás se o cirurgião ainda a temesse uma faixa de 
flan ela ou gaze constituindo alça na parte posterior d:1 
_perna, em face do foco de fratura, suspensa á barra ho­
,_.-isontal superior e jneorporada ao gesso no momento 
da contenção, seria suficinte para tranquilizú-lo. 

l]{• * * 

·sobre o quadro apropriado ou sobre a mesa orto­
pedica a tração se faz n o extremo inferior do membro,. 
por intermedio de laços que apoiam no dorso do pé e 
acima da salienóa do ca lcanhar, de pinças especiais 
(Schmerz, Bohler, Cuneo, Bet~ard) que se firmam sobre 
o osso, de cravos e de fio s que o transfixam inteiramen­
te c por fim , de fai.xas mcta1icas que lransitnm, scgun-
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do Finochietto, para diante do tendão de Achilles, acima 
do calcaneo. 

Modernamenle as preferencias vão para as trações 
que se fazem diretnmente sobre o osso; Bohler aceita as 
pinças e as faz penetrar, por seus extremos, de um e 
d'ontro lado do cakaneo; localizadas neste osso não t ~n­
xerga desvan tagens porque a ampliação do seu diame­
lro transverso fi'l'lna o apoio tanto mais quanto maior a 
l~·ação se faz, não deixando que se porduza aquele des­
lizamento que faz a pinça perigosa em outros segmen­
tos do esqueleto. 

l\'o entretanto nào exclúe a utilização de cravos que 
;:tlravessem O osso e dar-lhes-á mesmo preferencia quan­
do lhe parecer que devem ser englobarlos no gesso como 
complemento da contenção . 

Os cravos através dos ossos, como instrumento de 
t raçãQ, elevem a sua existencila á imaginação de Codi­
vílln e <Í pratica de Steinmann, pois que se o c.irurgião 
italiano primeiro utilizou-o foi Steinmann quem, apli­
cando-o á cura das fraturas, fez a sua divulgado. 

Podendo ser aceitos sem discussão pela ' facilidade 
com que se deixam introduzir no calcaneo c pcln efica­
cia das trações qne por seu intermedio se transmitem, 
os cravos são modernamente substituídos, por numero 
elevado de cirurgiões, pelos fios a Klapp-Kirschner pois 
que es tes tem a vantagen1· de servir tamhem, com incon­
venientes menores que os cravos, á extensão continua, 
se se demon strar que a contenção imediata em gesso 
não é aconselhavel em dado caso clini co cuja redução 
se executa. 

São os fios metalico-s que hOj e são habihl cdmcnl e es­
colhidos, poucos utilizando ainda as pinças, os cravos 
ou as fitas a Finochie:tto para diretamente sobre o osso 
d('ixar agir a força ex tensora . 

Introduzindo-os, o cirm·gi.ão deve cuidar de bem de­
terminar a sua localização pois que assim intervirá des­
de logo no sentido de dar ao pé posição funcional util 
ao tempo que compensa os outros desvios propriamente 
dEterminados pela lesão da cliafise. 

A n1aiorfa dos traumatologistas evita a tração so-
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l1re o fragmento tibial; segundo a afirmação de Merle 
d'Aubigné e Creyssel aí localizado, o fio provoca "mo­
vimento de bascula, para diante ou para traz mui di­
fiei!! de prevenir e ainda mais de corrigir e susceptível 
de comprometer .a redução e mesmo a conso:Jidação". 
Klapp e Ruckert com mais minucias ainda justificam as 
desvantagens da localização tibial d'o fio trator: "o fra­
gmen to inferior costuma deslocar-se para diante pela 
ação predominante dos gastrocnemitos", escrevem. 
''Colocando-se os fies acima dos maleolos a acão de ala­
vanca dos muscu]os da pantorri1ha ainda se fortifica, 
deslocando-se ainda mais para diante o fragmento in­
ferior". 

Aplicada sobre o calcaneo a extensão terá a "van­
tagem de manter o pé em angulo reto ou em flexão dor­
sal, de contrabalançar diretamente a ação das podero-­
sas massas musculares da pantorrHha", desde que saiba 
o cirurgião dar posição conveniente, em relação ao eixo 
da perna, ao fio trator. Para isto é conselho aceito o de 
deslocá-lo para traz, fazendo-o implantar no prolonga­
mento do bordo posterior dos ossos da perna, tomando 
o cuidado de .colocá-lo abaixo do apice do maleolo ex­
terno (cerca de 2 dedos transversos) afim de evitar le­
são elos tendões peroneiros. 

Compensado o desvio longitucHnal, o calvalgamen­
to, por tração e contração, desaparecem simultaneamen­
te os outros se a extensão se faz obedecendo á linha de 
orientação <lo membro_ Somente o desvio lateral persis­
te por vezes, mas é facílimo f·tzê-lo compensar, comple­
tando as manobras, por compressões laterais quando o 
cavalgabento se achar inteiramente corrigido ou m esmo 
h i percorre to. 

* * * 

E assim estão compl~tas as manobras de reducão. 
E' a oportunidade de fi'·xar o resultado alcancado, 

de realizar a contencão. Entretanto cabe uma verifica­
ção antes de fazê-lo "c esta será praticada quer aprovei­
tando os conhecimentos da scmeiotica clinica habitual, 
quer utilizando radioscopias c racUografias de contrôle, 
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Comumente o cirurgião se cinge á apreciação dos 
dados clinicas, reservando o exame radiografico para 
outra oportmliidade, para quando r ealizada a conten·­
ção, pois que então se tem traduzido1 o resultado das 
manobras exercidas e á manutenção do qual se comete 
a tarefa da cura definitiva. 

No entretanto ha quem opine pelo contrôle logo 
após a redução por não confiar devidamente nos dados 
r1u e a c.linica póde fornecer; é esta por exemplo a pra­
tica de Bohler e ha de se convir que o seu tirocínio jus­
tifica reservas em torno do modo de agir que adotamos, 
embora grandemente aceito. 

C]i!niocamcnte estaremos satisfeitos com a redução 
quando apreciarmos: 

a) -- que a linha formada pela cr:is.ta da tibia, pro­
longada, alcança o primeiro espaço met.atarsiano; 

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

c) - que o calcanhar c a pantorriilha estão em um 
mesmo plano hori'sontal; 

d) - - que a crista da tibia não mostra saliciencias 
ou depressões á palpação; 

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 redução é suficiente procuraremos 
fixá-la. E' a ocasião de recordar o segúndo principio da 
pratica de Deuticke e Fritz Martys, é a vez de justamen·· 
te escolher o método que deve ser mais preciso como 
meio de contenção, firmando-se na observação radiogra­
fi ca inicial, na experiencia que se tem de casos ante­
riores, e em manobras que podem ser realizadas para 
compra'var o gráo de fixidez da redução alcançada. 

Dois grandes processos podem servir á contenção 
de uma fratura r eduzida (aparelhagem imediata em 
gesso, extensão continua) e a apreciação exata dos da­
~los referidos é que vai assegurar a escolha judiciosa <lo 
método a seguir: . 
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Deuticke e Fritz Martys assentam qn e a conlenção 
com aparelho gcssado é ulil nas fi ssuras, nas fraturas 
sub-periosteas, nas fraturas transversas de qualquer va­
riedade, desde qne não exista cavalgamento ou mobi­
lidade anormal consideravel c em certas fraturas obll­
quas . 

Aconselham aprove·itar, para determinar se a uma 
fratura convem a aparelhagem imedia ta em gesso, as . 
manobras necessarias ao controle radioscopico; extcn­
de-se o membro doente para a radioscopia em posição 
de fa ce, volta-se-o para 0 lado, acompanhando o rodar 
do corpo, para o exam e de perfil, e se com estas mano­
bras a redu ção se mantem é porque as superfícies de 
fratura estão sufíci'entemente engrenadas, convindo o 
caso á contenção em gesso; se porém a redução não 
persi•ste, apesar dos cuidados ao rodar o m embro, não 
está indicada a fixação primaria, sendo preferível a 
ex tensão con tinua como fórma de contenção . 

Firmado nes ta s manobras a experi encia demonstra 
que as fraturas oblíquas se dicotomisam em ctois grn­
pos; num as superfícies osseas se justapõem de tal fór­
ma que a r edução persilste por todo o tempo através das 
modificações necessari as ás radioscopias de controle, 
noutro a re.du ção é instavel e desaparce á m enor alte­
ração das forças de tração, da posi ção do m embro . 

Isto corresponde aliás, segundo o afirmam recente­
mente Merle d'Auhigné c Creyssel e segundo é facil de­
terminar por cada um el e nós, o es tado anato mico par­
ticular das propria f. fra turas que costumamos seriar 
entre as oblíquas. 

Não constitú e, ev idr ntem entc, este li11o agrupamen­
to homogeneo . Conpreende lesões oblíquas em uma 
radiografi:a, transversai s noutra, oblíqua em part e do 
traj eto, transversais noutra porção, ao lado de " fratu­
ras espiroides de tra ço curto, analogas em seu m eca nis­
mo, sua localização. suas tendencias evolutivas, ás qu e 
silo classificadas por todos no grupo das espiroicles ver­
dadeiras". Merlc d'Aubi!gné e Creysscl. 

E daí a conclusiio de qu e as fraturas oblíquas da 
primeira variedade deveriam ser seriadas no gr·upo das 
transversas, obedecendo áquela sugestão dos autores 
franceses, pnatica e valiosa para a indicação terapentica, 
de fazer desaparecer o tipo oblíquo, filiando "em Ull1 4 
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mesma classe as fratm~as ditas transversais e as cha­
madas obliquas que não são espiroides desconhecidas". 

E a es te novo agrupamento, assim compreendido, 
é que estaria r eservada a indicação da contenção ime­
di .. •t ta por aparelho gessado . 

Claro que Lambem aí nós poderíamos en contrar 
excepçõcs, algumas das quais legitirnarinm a aplicação 
das manohras que D cutiek c c :\1arty~ prescrevem e a 
que já nos r ef erimos. 

E' o que podemos deduzir das excepções que estes 
autor es alf:m~t es firmam ás indi-cacões de con tencão 
primaria nas fraturas transversas, a'o escrever que Jiüo ­
~à o para tal apropriadas: 

a)-as graves fratura s abertas com forte contaminá·· 
ção ou descolainento da pele, nas quais, apesar da ]im­
pesa cirurgica conveniente da ferida , é de esperar surja 
osteomielite; 

b) - as fratura s transversas com superfície inteir a­
m ente lisa c nas quais nenhuma sa li encia existe que as­
segure o seu engren~men to; 

r)-as fraturas tra n-sversas nas quais existe fragmen­
to cuneiforme que ultrapassa m e tade ela largura da 
diafise, pois que ént<i.o, m esmo qu e ')S fragment os se 
deixem engrenar bem, as superfícies de contacto são de­
JIW. f:.iado p eqnenas, podell(lo sobrevir fneilnwnt c desli­
zam.: nto secunda rio. 

A's fratura s cspiroidcs, ás fra turas cominutívas n iio 
convem a contençã o im ecJi,ata com aparelho gessado; 
asser:t am ainda Deuticke e Fritz Martys e exceptuam 
apenas as fi".suras c fraturas sub-periosteas que, m esmo 
espiroidcs, nfío m os trem cavalgamento ou mobilidade 
aceniuada . Para elas, como p ar a as transversas que 
não se deixam engrenar ou em que se púde temer os­
teontielite tardia, indicam a extens?o continua como fase 
primeira da cura c rtopeclica a que sempre recorrem 
na terapeuti ca el as fratura s cliafi sarias da perna . 

De acôrclo c0m a sua experienda e com o principio 
fie qtílizar inicialmente a teral)entíca nJ,a i·s efi eaz. nce Jt-
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tuam que nem mesmo ás fraturas espiroides sem des- · 
vio deve o gesso ser primitivamente indicado , 
"Sente-se sempl'e inclinação a gessar primariamente m; 
Jraturas por torsi'ío em que não ha desvio", escrevem. 
"Em alguns easos obtêm-se bons r~sultados r.om esta 
pratica. A maioria porém mostra qu e a posi~~5 o, ini cial­
m ente ideal, sofre uma notavel peiora, encurtamento c 
deslocamento lateral das ex tremidades osseas, no curso 
das duas semanas que se seguem. Este encurtamento 
alcança quasi sempre 1 e meio a 2 centímetros c o des­
,·io lateral ao menos metade da largura da diafise" . 

Daí concluem que "a fixação primaria nas fraturas 
por torsiio n5o pódc alcançar a finalicl ade do nosso tra ­
tamento'", afirmando ter em tratado, nos ultimo<; anns, 
toda fratura por torsfío, de pri ncipiü, pelo prot:csso de 
extensão, e com tanto mai s conv:cção quanto o perigo 
da cura r etard ada, das pseudoartroses é mínimo nas. 
lesões deste tipo, cc1:tamentc porqu e então, como o que­
I em Merle d'Aubign é e Creyssel, â contacto lateral das 
superfícies osseas lesadas é sempre majs importantt' 
que o ccntacto terminal nas fraturas transversas . 

Re9.lizando a fix ação primaria damos prcferencia 
ao aparelho de gesso circular, opinamos que se imobilisc 
ao mesmo tempo, o joelho c a tibio-tarsica ao lado <la 
haste ossea fraturada . 

Poder-se-i'a utilizar, e o tem sido com proveito, apa .. 
relhos que deixem as articulações vizinhas livres, tal 
qual o ambulalorio de Delbet, mas n(,s nos cingimos á 
pratica aconselhada para fi car fiel ús normas classi~as 
em ortopedia que só considera imobilizada uma dada 
r egião quando estão fixadas ·no mesmo tutor as arti­
culações que lhe estão acima c abaixo. 

O aparelho tipo Delbet, aplicado desde as primei­
ras horas "sacrifica um pouco ao desejo de restituição 
Juncional ra]Úla o rigor el e imobilização elos fragmen­
tos", dizem com razão Merle d 'Aub.igné e Crcysscl, c se 
ele é entretanto muitas vezes aceito é porque evita as 
rigezas articulares, tantas vezes rebelde em desaparecer. 

A JWatica de imobilizar as articulações permitind o 
~ntretanto a 1narcha precocemente tem se n10straclo dq 
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m esmo modo efi caz, pois que as ca rtilagens articulares 
se manteem i ntegtas por muito tempo (Ri·sak) e a mus­
culatura se contrai de modo suficiente para ativar a 
circulação e entretê-la na quantum necessario ao seu · 
justo jogo funcional. 

A pratica de Bohler demonstra que as crianças 
saem do aparelho com ns suas articulações normais e 
que nos adultos a ])equ ena rigid ez r esidu al prontamente 
cessa. 

A eficacia do aparelho gessado como agente d f~ 
contenção é a questão que sobretudo deve ser discuti­
rla. "O p eri go do deslocamento secunclario dos fragm en­
tos no gesso é fl ccn".ura comum qu e se póde fazer a to­
dos os métodos ", "é o argumento mais forte contra o 
m é todo ortopedico classico ", diz f:·m Mcrle d'Auhigné e 
Creyssel. 

Examinando entretanto mais detidnmente o assun­
to são os .proprios au torcs franceses, relatores no Con­
gresso Francês de Cirurgia de 1937 que assentam depen·· 
der es te deslocam ento seeundario do tipo de fratura e 
do estado das partes moles . "Em caso de fratura trans­
versal exatament e r eduzida, escr evem esclarecendo o 
seu pensam ento, a r edução se mantem muitas vezes se 
os fragmentos esLi.o w nis ou menos engrenados, mas um 
Jigeiro deslocamento angular póde se produzir no gesso". 
''Se se trata el e um a fratnra cspiroicl e, de uma fratura 
muito oblíqua on cominutiva , o deslocanienlo ~eé unda­
rio é, ao contrario, quasi sempre constante . Se é ligei -· 
ro, se o eixo continú a pcrfe,ito, o qu e é mais habituaL 
<' ste deslocam ento pód e não comprom eter o r esultado. 
~;[as é temível no caso eontrariü". E formúla a seguir 
ns hipoteses m ais frequentes de evolu ção desagradavcl 
considerando: 

1. o - que nos casos em que h a perda de con tacto 
das superfíci es fr.aturadas por não ter sido perfeita a 
r edução inicial ou por falhar a contenção, a pseucloar­
tr ose é de temer; 

2. o - que se perdura on surge encurtamento apl·e­
ei~vel, a sua r eper cussão funcional é sempre fun esta; 



182 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEniA 

3. o - que este resultado funcional · estará tamhein 
grandemente comprometido quando se produz angu·­
lação dos fragmentos ou se agrava desvio ligeiro con­
siderado a prin:cipio como desprezível. 

Lembram a~nda Merle d' Aul)igné e Cre~' sscl o v a­
lor que póde ter o estado fias partes moles para a evo­
lução tardia de uma dessas fraturas, r ecordando que 
"se o membro está edemaciado, as probabilidades de 
de::.lccamento serão e\ridentemcn te muito nul i<.Jrcs qúan­
do o edema se r eabsorvcr", pnra concluir que a fixação 
primaria com aparelho gessado ex ige cuülados c m es­
mo subsU.tuiç.ão se foi executado em oportnniclade · em 
cine era grande o edemn, mas que sobretudo a ~ma in­
dicação é variavel segundo o tipo de fratnra 

E' pois a exigencia qu e formulou Pa ul Oeutiel«' c 
Fritz Martys e com a qual éstamos inte iramente de 
acôrdo, segundo vos afirmamos já ao ctiidar das incll­
cações da contenção. 

Não é diverso tambem o opinar de Bohler quando 
prescreve nas fraturas oblíquas e cominutivas em que, 
"após a redução, é difícil a contenção absoluta da po~ 
sição adquirida até á consolidação", tran.sfixar os ossos 
com hastes metalicas que são solidarizaflas aos apare- · 
lhos gessados . 

E' exigenda que r epcticlmnentc formúln pfi.ra fra­
turas deste tipo e é de concluir pois que satisfaz-se ~)ara 
os outros com a indi.eação de cont<'r suficienlePwnte 
eom o sinipks gcssado. 

Tem-se poi~ de aceitar que ha tipos ele fra tura a 
que convem n fixação em gessso e qu e corretamente 
executada c t:ontrolada póde ela assegurar bons r esul­
tados definitivos; mas deprecnde-se tambem qu e · t1:>-: 
fratur3s outras a que o g;esso, em aplic-ação primaria, 
não seria u'ii. 

lú as coliheccmos e con. ideramo-las, com Deutic}~c 
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c l\farlys, indü:açfío para a ex tensão continua, afim de 
cingir-nos ú pratica qne até agora temos adotado. 

Entretanto é interessante lembrar-vos que entre a 
contcnçüo exclusiva com gesso e a extensão continua, 
ha toda uma serie de m étodos modernos que. podem 
ter a sua aplicação, restringindo o nmbito da extensão, 
permitindo ao m esmo tempo a mobilização mais pron­
lu do eufermo, com as suas favoraveis eonsequencias. 

São m étodos de aplicação simples e proveitosa se­
gundo já f:.c tem demonstrado, que teem a sua razão de 
existir pois, c que terão provavelmente tmnbem a nossa 
ac:eitaçúo quando nos surgir a oportunidade de utilizá­
los . 
· . Queremos referir-nos á contenção com hastes me­

talicas fixadas nos ossos e no gesso a J.llll tempo, utiJi­
zadàs por Bohler a distancia do foco de fratura e por 
t:irurgiões outros por transfixação dos fragmentos em 
face da propria solução de continuidade, de modo a 
levá -los a ve1·dadeira SÍll tese. 

"' * * 

Bchler, alcançada a redução com o seu quadro, nas 
fraturas obliquas e cominitivas, cmva haste mctalica 
de 15 centímetros de comprimento e 4 m iJlimetros de 
diamctro, através de cada epifise da tibia em ponto 
de transição para a diafi~e, ou através do proprio 
calcaneo se a lcsi:io ossea muito se aproxima da ar­
ticulacão ti:bio-tarsica, circulando-as depois com faixas 
de g~so que, por faz erem parte do aparelho· de imobi­
lização, devem solidamente fixá-las. 

Não "atravessarão jamais as superfícies de fratu­
ra", é exigenci~ formal de Bohler que faz a sua tecnica 
inteiramente diversa da que prescrevem Koenig, Magnus, 
Pouyanne, Go.dard, Crcyssel, Radulesco, e Merle d'Au- · 
higué , 

O que defend em es tes autores é o método que, por· 
fórma sub-culanea, só é aplicado ás fraturas obli({uas 
ou espiroides, áquelas que precisamente se não conteem 
bem com o aparelho gessado simples . · 

Conhecido desde algum tempo foi utilizado por 
Kocnig, :\fagnns, Sommcr, Pouyanne, do serviço de Ro-
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cber, em Bordeaux, Godard, Creyssel, Cosson, Merle 
d'Aubigné, Raclulesco, quer sob a fórma de haste meta­
lica rigicla, quer sob a ele fio do tipo proprio para a tra­
ção a Kirschner. 

Constante o deslocar secundario das lesões deste 
tipo quando primitivamente contidas de acôrdo 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 utilização se fez e a pratica parece haver demons­
trado as vantagens previstas. Pelo menos é o que se cle­
precnde do trabalho de Pouyanne, publicado em Revuc 
d'Orthopcdie, janeiro de 1936, das observações de Be­
rard, Creyssel e Colson r eferidas á Soc.iedade de Cirur­
gia de Lyon e enfim do relator;io de Creyssel e Aubigné 
apresentado ao recente Congresso Francês de Cirurgia 
em outubro de 1937. 

''Limitamo-nos, diz Pouyanne, uma vez a redução 
em longitude alc::mçada (sob nnestesia) por simples 
tração sobre o pé, a transfixar por um fio os dois fra ­
gmentos; a reascenção do segmento inferior tornando-se 
nssim impossível, temos aplicado em seguida uma sim­
pl es 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 secun.dario". 
O conjunto da operação faz-se sobre controle ra- . 

dioscopico. 
"Refl etindo pareceu-nos Em seguida, escreve ainda 

· Pouyanne, que h a talvez ainda co usa melhor a reali·zar: 
· se com efeito se dirige o fio perpendieulannente ao 

plano de 'hatura observa-se, ao menos teoricamente, que 
a contração muscular que tende a fazer cavalgar os fra­

. gmentos, apoiá-los-á. ao contrario mais estreitamente 
-um contra o outro tomando ponto de apoiq sobre o fio, 
e que assim obter-se-á coaptação ainda mais ped eita " . 

Embora o tivesse empregado uma só vez ao tempo 
de sua comunicação, a impressão que lhe fica do mé-

· .. todo é a de "simplicidade de aplicação" e de " inocuida­
de pouco mais ou menos absoluta, sobretudo relativa­
mente ás 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 á sua penetração transc.ulanea, sem trau-
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malismo suplementar e com riscos de }nfeccão r edu-
zidos ao mini mo " . • 

Por sua vez afirmam BeTard , Creyssel e Colson que 
·'im ediat amente es tá a contencão r ealizada " . 

"Sobre os 6 casos tr.a t a d~s, escr evem clmtinuando 
a sua comunicação á Sociedade de Cirurgi,n de Lyon, 
temos podido faz er o gesso, mud á- lo, efetuar correções 
~iCCUIHf a ri·as se m observar escorregamento dos fragmen­
tos . Secundariamente podemos r etirar os fios sem ter 
de registrar a menor infecção e doutra parte temo~ obti­
do a té ao momento at ual três consolidações em prazos 
norma i ~ ; 35 e 40 dias para duas fr aturas espiroides bai­
·'as, 2 meses para uma fra tura da parte média por cho · 
que dire lo. Sem levar o paradoxo a té dizer que a per­
furação constítúe tra tamentq prevent ivo do retardar 
de consoli.dação, cremo-nos ~mtodzn dos a sustentar que 
1:ão traz nenhuma moclüfcação desfavoravel ao proces­
so de formacão do calo ". 

Por sua ·' vez Merle d'Aubigné e Creyssel confessam 
que estes métodos lhes " teem da do excelentes r esulta­
dos nas fratura:; espiro<idcs", acrescentando "que a so­
lidez ela fixação parece de todo suficiente, com a condi­
ção, bem entendido, que seja completada por aparelho 
gessaào". 

"Os riscos de infeccão não são naturaJmcnte des­
prezíveis e a · aplicação ·'destes m étodos r equer precau­
ções de asepsia quasi tão grandes quanto as que se exige 
para uma osleosh1tese ordi'naria ... A r epercussão sobre 
a consolidação ossea póde, parece, ser consider ada como 
nula por ca u~a do fraco volume do material m cotalico ". 
E daí decorre cura mnis rapidamente akançacla, com 
incapacidade tem pormüa mui limitada, tal qual se de­
preend c das cstahsticas mnltiplas aprese~1tad as pelos r e­
latores ao XLVI Cougre&so Francês de Cirnrgia, em ou­
tubro de 1937 . 

Em favor ainda das sínteses des te tipo poderiam 
falar as du as observações de Godarcl, apresentadas á 
Academia de Cirurgia de F rança, em fevereiro de 193G 
c du as nossas in éditas r efer entes todas a fraturas do 
fcmur. 
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Firmadas nos mesmos princípios e alcançando re­
:mltados satisfatori'os, as sínteses nelas adotadas con­
firmariam os pontos de ' 'Ísta defendidos pelos cirur­
giões que as· teem empregado nas lesões de outros se­
gmentos do esqueleto. 

' 
Quanto ú tecnica ligeiras variantes podem ser refe­

ridas; duas entretanto merecem ser citadas porque po­
dem melhorar as condições de adaptação das super­
fü~i es osseas, porque podem evidentemente diminuir 
p erigos de infecção para foco de fratura que é posto em 
coutacto com o m eio exterior. 

Realment e a tec nica que Poyannc c Godard acon­
selham transfixar o focó com aste metalica que é fir­
mada pelos seus dois extremos ao aparelho gessado; ha 
assim dois orifícios, punüformes embora, que es tabe­
lecem comunicaç:j0 entre a r eg.ião lesada e o m eio ex­
terior, com as suas evidentes possibilidades de conta­
~ninação profunda 

A tecnica aceita por Creyssel e Colson é um tanto 
.;l ivcrsa, poiiS que quando o fio fixador está em bom Jo­
gar, quando um 2. 0 fio paralelo ao 1. 0 foi introduzido, 
quando a fixação perfeita foi alcançada, segundo a 
comprovação dada pelo relaxamento da tração, as has-
1\es metalicas são seccionadas P<?r meio de pinça cor­
ta nte, ao nivel dos tegumentos deprimidos, e o pequen'o 
mifido que exclusivam ente fica após cessar a depres­
são das partes moles, obturado com penso a mastisol 
ou colodion 

De fato a idéa de Creyssel e Colson deve servir para 
evitar a possível contaminação do foco de fratura; o 
eontacto deste foco com o ex terior se processa apenas 
<.lurante ligeiro prazo necessario á travessia do:s ossos 
pelo fio, durante a execução da perfuração, feita entre­
Janto com os rigores de asepsia que a cirurgia moderna 
.e nsina e exige. Não h a que temer pois contaminação <" 
o problema estaria assim definitivamente r esolvido se 
a resistcncia do fio não permitisse c.:'ncnrvameneo com 
eonsequente deslizar dos fragmentos osseos no plano 
C.a lesão, desde que não está di:stendido, fixado pelos 
~ : cus dois extremos. 
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A utilização do fio, á fór:ma de Creyssel e Colson, 
não nos parece fugir a es ta critica; é entretanto tal lecni­
ca razoabilíssima se se faz uso de haste metalica mais 
forte, incapaz de vergar sob a a(;:i.o da forçn de deslisa­
mento que a r etração muscular irá desencandear tão 
logo cesse a tração . 

A modifi.caçào de Merle d'Aubigné mantendo a idéa 
de excluir a zona fraturada de cun lnclc com o ex terior. 
corrige as possibilidades de encnrvamento do fio meta­
lico, acreh,cendo1 va ntagem de melhor adaptação1 das 
superfícies fraturadas, com ns suns conse·quencias sa­
lutares. 

Constitúc porém verdadeira operaçüo pois que, 
aproveitando os fato~ adquiridos com a utilização dos 
tios a Kirschner, assemelha-se á fórma especia l de sín­
tese ossca descrita com o nome de boulonnage pelos ci­
rurgiões franceses c rumenos . 

E' tambem como a designa Merle d'Aubigné ao des­
cr ever a sua tecnica ; " o unico ponto delicado, começa, 
nma vez a redução obtida, é colocar a cavilha em bom 
logar de modo a que haja pega solida sobre cada um dos 
dois fragmentos". Daí h aver imaginado estribo guia mu ­
nido, em uma das ex_tremidades, de duas pontas que vão 
apoiar sobre uma das faces dO' osso, enquanto na outra 
existe um trocart que, atravessando as partes moles, 
põe-se em contacto com a face oposta. A proximadas 
as duas extremidades por meio de parafuso apropriado, 
alcança-se a adap tação das superficies osscas e a fixa ­
ção do proprio estribo, cuj a atitude póde então ser ra­
diograficamente comprovada. 

Nas fraturas espiroides Merle d'Aubi'gné aconselha 
colocar as duas pontas do estribo sobre a face interna 
da tíbia, mais ou menos perpendicularmente e introdu­
zir o trocart por fóra , na sua face externa fazendo-o 
tangenciar o bordo anterior do peToneo . Para assegu­
Iar-se da exata colocacão do condutor considera m eio 
mais simples realizar i·adiografia com a empola colo­
cada de modo que o raio normal seja paralelo ao plano 
de fratura, isto é, oblíquo para traz e para dentro na 
mór parte dos casos. Com es ta orientação o plano de 
fratura apresentar-se-á como um traço linear e o es­
tribo que lhe está en tão perpendicular demonstra ni­
tidamente a sua situaçüo, a orientação que deve ser dnda 

• 



• 
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ao fio fixador, pelo contacto elas suas pontas com as 
superfíci-es do osso lesado. 

"Na luz do trocart cujo mandril é então r etirado, 
faz-se deslisar a haste miada que tem comprimento c 
calibre de um fio de Kirschner, sendo modelada em sua 
extremidade em lingua de aspide", faz endo-se a sua p!'t> · 
pulsão por intermedio de perfurador de mão ou de mo­
tor eletrico. 

Seccio1w-~e a parte da haste mctalica que atravessa 
a pele, para dentro, na parl.c estreitada qu e se segue á 
ponta; introduz-se então na parte interna uma arruela c 
uma porca e na extC:'rna uma porca .apenas; apertando-as 
suficientemente contra o osso por duas p equenas inci­
sões enb'io fe itas a&srgura-se bouloruwge semelhante ú 
que de muito tempo existia, com o mesmo nome, como 
processo de sintese já devidamente comprovado. 

As hastes metalicas são depois seccionadas abaixo 
da pele e a ferida cntanea suturada antes de ser posto 
o Hparelho gessado . 

E' esta uma tecnica que já diverge pois considera· 
velmente das fixações com o fio de Kirschner prescri­
tas por Pouyanne, Godard, Creyssel, embora aprovei­
tando ensinamentos que dela derivaram. 

Excelentes os r esultados que pod em dar, segundo a 
cxperiencia de Merle d'Aubigné, exige material mais 
~~omplexo e por isso bem póde figurar ao lado de mé­
todos outros da tcrapeutica ~rnenta. 

Uma outra fórma de conter é dada p ela extensào 
. eon Li nua. 

Vimos já que fralueas existem a que uão convém a 
fixação primari:a em gesso. A contenção assegmada por 
fios metalicos que transfixam o osso, solidarizando-o 
com as camadas do aparelho gessado, não eslá sufici­
entemente generalizada para que se possa acreditar 
banido o m ét9do de extensão contjnua como fórma de 

. manutencão da reducão alcancada. 
Deuticke e Fritz 'Martys d·escrevendo a sua éxp erÍ'­

encia em torno d e casos de fraturas d~afi sarias da p er­
na asseguram nunca haver utilizado m é todo de fixação 

.da ordem dos de Bohler , porque, de acôrdo com o seu 
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mOdo de vêr, suas vantagens e perigos não estão em 
justa proporção. Ao contrario referem pratica ex tensa 
da contenção por ex.tensão. 

Estudando-lhe meritos e demeritos, Deuticke e Fritz 
Martys reconhecem á extensão vantagens de evitar os 
encurtamentos, de dar curas sem desvi:os se se tomam 
os cuidados preliminares de trações la terais, de posi!ção 
conveni ente, segundo linhas' que normalmente devem 
dar a o ri eu tação do membro, de permitir a vigilancia do 
foco nas fraturas expostas e m esmo a r ealização facil de 
incisões porventura necessaril::1s á drenagem, mas com­
provam tambem desvantagens que referem a vari:os 
itens detendo-se sobre cada um deles, a citar o que a 
experiencia 'sua tem conseguido comprovar. 

E' assim que: 

a) ha perigo de infecçào por intermedio das pinças 
. p ,dos fios que servem á extensão; não surge porém este 
acidente com frequencia pois que somente em 6 dos 506 
(~asas em que a ex tensão ossea foi feita surgiu supura­
<;tio no lagar de peuetração da pi:nça ou do fio e esta 
desapareceu rapidamente em 5 easos, apenas afastada 
a pinça, somente em um sendo necessaria incisão com­
plementar para a cura de fleigmão · das partes moles 

. en tão existente; 
b) o doente é imobilizado no leito pelo meHos úu-· 

rante duas semanas, e daí deriva a possibilidade maior 
de emholias, ülf'artos pulmonares talvez provocados por 
inflamaçõ~s ligeiras e perturbações da circulação ve­
nosa devidas as pr<'ssõcs anormais no concavo popliteo, 
sobretudo por falta de eontrações musculares ativas; 

c) ha demora de consolidação e por vezes pseudo­
artroses ; conhece-se a ação retardadonra sobre a forma­
ção do calo ossco das forças que agem determinando 
.tração no foco de fratura, compreende-se que esta ação 
~e rá ainda mais prejudicial se se chegar a fazer desa­
parecer o eontacto <m tre as superfícies osseas, e alcan­
ça-se por i".s to que se nas lesões espiroides as superfícies 
osseas deslisam um a sobre as outras conservando con­
tado que se torna mesmo mais intimo pelo crescer das 
perssões laterais com o aumento da tensãq dos mus­
culos, nas transversais o perigo cresce pois quea exten­
são continua pódç chegar a determinar o afastamento 
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dos fragmentos, ú coustituição de uma fen dn entre as 
superf.ici<c de fratura do osso interrompi.do; daí pois 
necessidade de controle radiografico que assegure a di­
minuição ou suspensão dos pesos tratores, tão logo apa­
recida a separação prejudicial. 

Deuticke c Fritz Martvs realizaram estatística in­
ter essante entre os pol'tadÕres d:C lesões transversas da 
tibia que tiveram oportmiidade de remediar, quer con­
tendo com H fixação primaria, qqer com a extensão dn­
radoura, e comprovaram : 

Numero de casos · · · · · · · · · · · · · · . 
Duração med~a de .hosp.i~alisaçào 
Duração media de 1mobihsação .. 
DUI;ação media de incapacidade .. 
Consolidação retardada . .. , . .... . 
Necessidade de perfuração a Beck 

Tratados 
Em extensão Em gesso . prí-

marío 

35 
34. 

28 semanas 
9 mezes 
5 casos 
4 casos 

35 
9 dias 

12 semanas 
5 mezes 
1 caso 
O caso 

d'ai concluírem mui justamente que o tratamento por 
cxtcnsüo determina indubitavelmente retardamento na 
cura da fratura; varilavl segLJndo sua fórma anatomica 
é mais daro nas fraturás transversais nas quais póde 
surgir, como consequencja m esmo, tcndcncia á forma­
ção ti e pseudoartroses ; 

d) dores no logar de implantação do fio ou da pin­
ça, foram determinadas em pequeno numero de casos; 
de pouca importanda se modificavam com as variacões 
do tempo e nào impecliam em grral alividncles prÔfis­
sionais ou esportivas; 

C) alterações da t.ibio-tarsica por d i>slençiio do apn­
rcl.ho lignmcntar; procuri.ram os 8ulorcs alem:3 s dcl<:'r­
miuar em seus observados o valor da oiJjcçiio <: para isto 
compararam resultados definitivos alcançados C'l1l fra .. 
turas simples com cura de durnção nonnnl e r e·posiçúo 
anatomkn ideal; viram 123 do<:'ntes tratados por exteu­
s;1o c 53 primariamen1 e gcssados, comprovando para o:; 
]Jrimeiros. 105 (85 o/r ) euras funcionais ideais e 18 (l5 'J, ) 
limitadas, enquanto nos segundos tiveram 'H) (9:~ ';'r ) 
r esultados ideais do ponto de vi.sta da fuuçào para 
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1l (7 j{.) apenas com função limitada; de modo mais 
exp licito ainda Merle d'Aubigné e Creyssel referem-se 
aos inconvenientes desta ordem, pois que se não veem 
desvantagens na di stenção ela ti'hio-tarsica, afirmam 
que a maior parte dos feridos tratados de modo prolon­
gado pelo fio transcalcaneano, apresenta ri~eJ:a pronun­
ciada e muitas vezes dolorosa da sub-astragalka; no 
entretanto a conclusão definitiva de Paul Deutick c e 
Fritz Martys derivada da comparação em suas estatís­
ticas, é que tai s inconvenientes são tfl o pequ eúos- c tão 
pouco seguros que não podem influir sobre a escolha 
do método de contenção a adotar; 

f) é mais dcsagradavcl para o doente r li gei rnm<'n­
tc doloroso . 

Reccmhece- ~e positivamente o valor de certos des ·· 
tes argum entos, mas con10 de um lado a experieneia tem 
decidido que para cura funcional bôa importa r edução 
e contenção exatas e que deem situação nnatomica p.cr­
feita e cl'outro que, sem continuamente distender a mus­
culatu ra não se mantem a r educão de det erminados ti­
pos de fratura s, acredita-se que a extensão ainda -está 
legitimada, pesando muito mais os seus beneficios que 
dS desvantagens li geiras que ao método é possível 
apontar. 

Como fórma de realizá-la aceitamos nós, como a 
Jl iaioria dos a tuais traumatologistas, a tração sobre o 
esqueleto. Os meritos des te método estão de tal fórm a 
compreendidos e divulgados que não h a mistér nova-· 
mente r eferi-los; importa apenas discutir certas minu­
cias de leenica peculiares ás fraturas que es tudamos, 
r)a ra que tenhamos abordado o problema tal qual o 
compreendemos . 

Diremos assim que é uo calcru1eo que preferimos 
1nsel'ir o :fio por intermedio do qual deve a tração ser 
exercida ; e no cakan eo nós o deixamos colocado preci­
smnentc no mesmo ponto em que serviú ús manobras de 
x·educão. 

êcrtos cirurgiões entre tanto, partidarios da tração 
dire1a tmnbem, dão preferencia ás pinças para trans ­
lni!i r uo osso a ação das forças que devem determiná-la; 
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para as fraturas da perna a escolha não tem inconve­
nientes pois que a fórma do calcaneo, nlargando-se 
transversalmente para baixo, assegura a ilnpossibili­
dade de que derrape a pinç.a, segundo o assegura a ex­
l'eriencia de Boh ler. 

Tem importancia a aLitude que se deve dar ao m em­
bro durante o periodo em que age a tração . 

Não é por vezes simples determiná-la e Deulicke e 
Fritz Marlys ex.primem as dificuldades afirmando qu e 
"muitas fraturas r epoem-se melhor em posição de cx­
tensão•da ar'ti·culação do joelho, enquanto outros tipos 
requerem ligeira ou forte flexão do joelho e da coxo-fe­
moral", daí concluindo que "a ex tremidade estará pois 
em precisa atitude quando os diversos musculos que 
agem sobre os fragmentos osseos estejam em cquilihJ'io 
por tensno e distensão conveniente·, de modo a mantê-loF> 
em contado e segundo o justo eixo, sem auxilio de tra­
ções laterais ou pressões de pelotas". 

Por isto prefere a goteira universal de Eiselsberg 
com a qual póde obter com facilidad e modificações de 
angnlação no joelho c na coxo-femoral sem que se al­
tere a ação da tração; como d'outra parte tem de seu 
uso larga experieneia, julga possível determinar, de 
principio, a atitude nccessnria para que o membro fra­
turado chegue á consolid~ção sem intcrfer encin de for -· 
ças laterai:s secunrlarins. 

Bohler utiliza goteira semelhante ú de Brau n, Klapp 
e Ruchart do mesmo modo a aconselham, mas acentuam 
que o gráo ele flex <iO deve ser rcgulaclo segundo a nltura 
da fratura, pois que assim se inflúe sobre a posição do 
fragmento superior. 

Acon selha a este proposHo, para as lesões do ter ço 
médio e inferim, flexão de cerca el e 30 gráos c para as 
do terço superior, extenção de cerca de 170 gráos, afim 
de levar o fragmento inferior na direção do superior, 
fl lTastaclo para diante por tração do quadriceps. 
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Interessa-nos conhecer agora qual a carga m édia 
que se dew dar ao fio ou pinça para manter a red nç~ío 
tiU e tração 1nais forte determinara, para lutar contra ten .. 
dencia ú contracão e retracão da musculatura, contra 
a possibilidade ];ois de des\;ios secunda rios. 

Se forças de 5 a 10 quilogramas (por vezes m esmo 
mais) são necessa rias para D!eançar exata reposição dos · 
fragmentos osseos, P '~sos lllui m enores bastam para man­
Jê-Ja. Nas fraturas espiroi·des, oblíquas, em que é pe- · 
queno o apoio das superfíci es osseas fraturadas, em que 
ha larga tendencia a deslizar secundaria pois, aconse­
lha--se traçúo equivalente a 5 quilogramas, durante a 
primpira semana, tração que se faz descer gradativa­
m ente nas semanas seguintes até dois quilogramas; as 
l e~.ões tran sve rsa ~ , ao contrnrio, pedem pesos iniciais 
de 2 a 3 quilos, tambem progrcssivmnent~; diminuídos · 
nas sem1nas que se seguem. 

Heduzida c mantida a r eduçào pela extensão con­
tinua, o cirurgião deve decidir quando é tempo de in­
terrompê-la, quando a organização do calo assegura qu e 
desvio secundaria se não dará dentro do aparelho ges­
sado que, substituindo a extensão, vai permitir ao doen-· 
te marchar, para qne a cura se complete sem as rigczas 
que a imobilização prolongada em leito póde dar. 

Mcrlc d'A nbigné c Crcyssel em suas observações 
coneluiram qnc a tração demasiadamente prolongada 
(acima de 17 dias) por fio transca lcaneano provoca 
"rigeza JH'Onunciada c muit as vezes doloroc;a da sub-as­
tragaliea ", dctermiuando assi m um espaço ele tempo 
além do tJUal o método vai se faz endo prejudicial. 

Doulra parte a experiencia ensina que "a duração 
. da tração regula-se segundo a especie de fratura" 

(l(lapp c Rickert), e a idade do doernte parti ctllarm ente, 
existindo casos em que aparelhos gessados para a mar­
cha estão justifica dos após 8 a 10 dias, ao lado de ou­
tros em que 3 e mais semanas são ex igidas para que 
pão surjam desvios secundarias : 



194 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

Reconhecendo ·embora as desvantagens de prolon­
gar a extensão é pratica sensata a aconselhada por Paul 
Deuticke e Fritz Martys: interrompê-la apenas quando 
a perna quebrada mostra já certa fixi·dez indicada pela 
tapacidade do paciente de erguê-la ativamente quando 
os pesos são suspensos . A sua larga experiencia de­
monstra que isto se alcança, em média, com 21 dias para 
as fraturas fechadas c com 32 e m eio para :1s eompli­
cadas por lesfío dos tegumentos e infecção. 

Como se vê estão assim estas mr.rlias de imobiliza­
ção por ex tensão muito aproximadas das referidas por 
l\:Ierle d'Aubigné e Creyssel para que comecem os seus 
inconvenien tes, o que rea lmente é observação em favor 
da utilização mais frequente da ex tensão como fase pri­
meira de contenção em determinadas fraturas do& os­
sos da perna. 

Alcançada aquela situaçã o que Deutickc _e Fritz 
Martys descrevem, está exercida a sua fmi.c.ão e é a 
oportunidade de faz ê-la cessar, pois que a im~bilizaçâo 
em gesso que a substitúe vai permitir marchar apoiado 
sobre o membro, vai assegurar calcificação mais pron­
ta c sem os inconveni entes de rij ezas articulares dura ­
douras. 

Através de todas as fases desta terapeutica, no pe­
ríodo de extensão, na époea de imobilizaçüo defin itiva , 
um cuidado não póde ser esquecido; é necessario com­
provar a ~dtuação dos fragmento:;. realizando radio!:(r:l.­
fias que, unieas capazes de precisamente defini-la. 

Merle d'Aubigné c Creyssel escrevem qu e ha um 
ponto nesta lerapentica "sobre o qual não seria preciso 
demasiado i-m:.i sür: a necessidade de vigilancia clínica 
e sobretudo radiografien rigoro~.a; durante os primei­
ros dias e até que se tenJ1a obtido hóa re(luç.ão, pode-se 
ser obrigado a radiografar o membro todos os di a'> ; uma 
vez a reducão correta obtida deve-se tomar um cliché ao 
menos de '10 em 10 dias", até que se haja chegado á 
fase de contenção em gesso. 

O controle rarliografico deve-se exercer primeira­
mente no scntFdo de comprovar a fórma de r edução; 
eleve bu~-car a situação do eixo dos fragmentos diafisa ­
rios entre si c em relação com as superfícies at'ti'culares 
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vizinhas, guiando-se por pontos de r eferencia já de 
nus conhecidos, mas deve pesquisar tambem sinais que 
deem indieação de como a evolução do calo osseo se 
processa. 

Comprovando o comportar-se do eixo diafisario 
consi derá-lo-á como linha q ue transita pelo canal me­
dular igualmente afas tada das duas corti ca is e pro­
curará verifi car , traçando-a nos dois fragm entos se 
con ~ Litu cm O<i niío anormal angulaç:Jo. 

S:.:hn rck rrcor<b <t e~ te prnposito a ex istendfl na ti­
hia de liqcira concavidade, nonúalmcntc orientada para 
den tro, que tende a desaparecer pela distensão que as 
trações lcne itudin nis a~seguram , ocasionando defor­
midade em v a ]g·us . 

. IYfi ~il que'"' é determinar o eixo do segmento infe­
rior n a~ . h~lllll'as snpra-maleolares, n apreciação da r e­
posição exata se faz determinando a fórma por que o 
eixo do segmento proximal alcança a superfíci e superior 
do astragalo, relemhrando nesta apreciação os conselho~ 
rJe Schneck para determinação de desvios porventuras 
existentes nas lesões deste tipo. 

Ligeiro deslocamento para os lados persistente nas 
fratura s espiroidcs c em certas fraturas transversais póde 
l':er permitido desde qu e se processe sem angulação. 

Quando c~ !a exi ste mesmo de pequena importancia 
(5 gróos) s int om ~lt o l ogia espedal póde gradativamente 
surgir, pela inadaptação das superfí c-ies arli cularcs vi­
zinhas . 

Na con tenção por ex tensão, parti culnrmente, é pre­
ciso ter cuidado el e r epetir os exa mes radiograficos afim 
de comprova r possível hiper-redtu:; uo que dificultaria a 
gcnese do ca lo, favorecendo pseudo-artroses. Uma fenda 
i)equena é admissivel particulnrm ente n1s fr~turas tran,:<>­
vcrsas em que a superfieie dentada dn secçao ossea nao­
pcrmit c mais exata coaptaçào. . Quan~lo porém esta 
fenda ndquirc mai s valor, ou 11erdura mmto tempo, sur­
ge o peri~o de que o calos~ não possa com'<'' n.i"~ n~emc nt c:> 
or<>'anizar. Daí a necess::clade el e hem vcrmca-la Plll. 

~.e~s detnlhes, levando em consideração as suas modi­
fica cões nos clichés suces~..ivos, como elemento preóso 
~le a'precin<:ã <' de evoluçã o da curn. -

Se a tracão serviu apenas como meio oe rcduçao, 
~e con tenção' se faz com aparelho de gesso qüc permite 



196 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 

autorizar a marcha, não h a m11ito que tem er ela cxisten­
cia de ligeira separação desta ordem. A tensão mus­
cular aproxima as extremi:dades osseas e a marcha a 
completa, afastando a hipotese de má consolidação. 

Se porém a contenção se faz por força de tração 
conti11uada, ou por f ios encravados nos fragmentos os­
seos acima e abaixo da lesão, á maneira de Bohle1, ha 
o perigo de qu e fenda se produza ou persista de fórma 
duradoura, com as suas tardias consequendas de con­
solidação retardada ou mesmo pseud0artrose , 

E' contingencia sobretud o de temer nas l0sões dos 
dois ossos ou nas lesões duplas de um só osso pois que na 
primeira lüpotese a consolidação definitiva do peronco 
com ligeira augulação dificulta a adap tação elas super­
ficeis osseas da tibia e na segunrla obstaculos se somam 
para compensar encurtamento em um dos focos sem 
hipercorrigir o outro e para faz er atravessar esta zom1 
em que ha hipercorreçã o por osteogenese mui,tas vezes 
alterada pela~. proprias perturbações circulatorias de­
tcrm;nadas p ela lesão repeti ela. 

Verificará ainda o cirurgião como se processu o cn lo 
f' daí tirará e l em e J~to s crue juntos á aDreciacão clínica 
de mobilidade, ele capacidade funcional, de desapareci ­
mento de qualquer ~.ensação de dôr ao fazer agir sobre 
o membro o peso do corpo a~segurarão o caracter ch 
cura e a po~.síbilidacl e de abanclon~r ou não dPfin.itivú­
m ente a aparellvwem de conten.cão ~. em temor de re. 
procluç3 o de d e~sios, m ais OU m e ;1 0.S Ímportnn! ;~ s. 

Na aprecinçfío de radiografi as r cítrrmlus C' possivc l 
comprovar o aparecimento de desvios :mgular·2S _cujas 
conscqucncias serão prejndiciais a capacidnd c fun ­
cional das articulacões vizinhas . Importa r eco nh ecê-los 
rm tempo, sobretti.do porqu e é muitc facil comuensá­
los, quer utilizando a norm a ]lrescríta por 'Vilso n e 
Cccchrane, qu er f'. Crvindo-se. como nos () fnZ{'!110S. da 
('nrTcc:Jn nor etapn s rpte C.ocht acon~ r lha pnrn a co rre­
cão de defürm'clade em fl exão em farl' das arli cul:w00s. 
, 'Vilse:n e Cocrhrane secc ionnm transvcrs ~dme nle ·o 
aparelho gcsssado em pouco mais de metade de sua c ir · 
ÇUnferef1CÍO aÇl lliYel Q~ frah1r:1? loca lizada a porção CJ.llC 
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não está cortada no lado do apice da deformidad e. Pas­
tas de algodfw são gradativamente colocadas entre Gs 

bordos da fenda constítujda no gesso. assim sep ruando­
os e corrigindo a deformidade. 

Gocht do mesm o modo seceion a o aparelho gessa­
do no lado da abertura do nngulo, talv ~z (;JTI menor ex­
l_cnsã?, e r etira no lado oposto, em fa ce J!lo apite da de­
fonmdad e, uma cunha de gesso. sf'mellwnte ::t [3tia de 
melão, conservand 0 ~ 0lidarizadas as poreões ~uperior 
e inferior por partes do f1parelho gessado e~treitas e que 
~:. eparam nos dois extremos as aberturas fei·tas. Com iun 
afastador especial (Gipsspreizer) semelhante ao abri­
dor de boca de Heul e !'-ão os hon!os da fend<t afas­
t ~ do s enquanto se aproximam os dn janela r ealizarla no 
lu do oposto; assim se compensa o angnlo c desaparece 
a deformidade. 

).Jadn mais re~ ta sinão preencher a abertura· provo­
cada no aparelho no seu lado concavo, com blocos de 
cortica cru e a m a ntenham, e cobrir o todo, fortificando-o, 
com faixas gcssadas. 

• • • 
Assim agindo alcançaremos quas·i sempre resulta­

dos satisfatorios, sem recorrer aos métodos sangrentos . 
A contenção diversamente assegurada segw1do o tipo 
da lesão, a vigilancia cuidadosa permitem prescindir 
das te::nicas mais complexas que os caracterizam. 

Não s8ndo ~mbora opinião universalmente aceita 
pois que cirurgiões ex,istem que ás intervenções cruen­
tas recorrem amiudadamente, pensando só nelas encon­
trar as garantias de redn6ío e sobre tnclo de contençiio 
perfeitas ex igidas para bons r esutados _ anatomico ~ 
funcional , tem sido pratica por nós aceita, pois que só 
temos rccor·rid o a mé todos desta ordem nas lesões aber­
ta s c mcsJuo ass im limitada a nossa acão ao cuidado ci­
nu· o·ico da ferida das partes mol es e á redu ção dos fra­
gm; ntos osseos desviados, cometida a~nila a conlençilo 
a manobras ortopedicas sem elhantes as que formam o 
conjunto ou parte dos m étodos de que vos falamos. 

·Não sendo num erosa a nossa pratica tt~m sido en­
tre tanto ele molde a sali<;fazer-nos pois que s0 tivemos 
çopstitnida uma v scudo~rlrose e çsta m esma en1 qoC'nt~ 
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que iiüdalmentc estivqa aos cuidados de um outr'o 
profissional. 

Embora não fosse precisa a redução ::mr.tomica os 
resultados funcionais podcram ser clas.;;ificados qtwsi 
sempre como bons, pois que ligeira redução nas ativi ­
dades das articula~~ õcs vizinhas tend:.am ao desapare­
cimento ncs meses que se seguiam ao termino da imo­
bilização. 

A nossa obscrvaçi'io se superpõe pois á de Patil 
Deuticke e Fritz Martys na conclusão de que se póde 
realizar a ema da grande maioria das lesões do<; ossos 
da perna em sua porção diafisaria, sem recorrer ás 
intervenções sangrentas, uma vez que os métodos or­
topedicos modernos nos dão elementos ·para realizá-lo 
com proveito, se se atem a determinados e rigorosos 
prindpios em sua indicação. 
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Aspectos da calculose uretral 
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A cakulose ure tra!, enfermidade tida <.:omo rara em 
determ.nadus r egiões e frequente em outras, oferece as ­
pectos nem Sfmpre compendiados, e que entretanto fa­
zem parte dos quadros comuns com que se apresenta. 
Ja r1uanto u sintomatologia, já no qu e r espei ta ~lO tro­
tam cnlo, c a inda nos m eios de inves tigação dia0,nostica, 
c?mo co1_n rcferencia ás comp l i -ca~·õcs que p rJdem ori­
gmar, alem de outros angulos, h a sempre o que comen­
tar c considera r. Aqui es lfío in c! usas 32 o bserv~:tcões dos 
Serviços do Prof. Barros Lima, fjlte forn ecem ·a!guma 
margem para ligeiros reparos . 

SINDROMES 

A sinlomatologia elos calculas da uretra ó bastante 
complexa, impedindo, assim, a sistema tização metodi­
ca de uma sindrome unica. Ela observa, antes. a uma 
serie progressiva que vai desde a dôr isolada, fugaz, -ate 
aos qu adr~s angustiosos da gangrena, do abcesso, . de 
graves complicações seticas. De uma afecção benigna, 
como é geralmente julgada, ela se póde tornar de uma 
grande malignidade, ch egando a mat ar o enferm o . Si, 
por um lado, a cons tituição do individuo pôde opór bar­
reiras con5ideraveis, por outro a extensão das lesões 
póde imprimir um rumo completamente difer ente aos 
fatos. De ini-cio, o que chama a atenção do profi·sl:.iopal 

. " 
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é a divcrs·idadc de quadros para uma mesma enfermi-­
dade, Marchini narra um caso em que o doente foi por­
tador de um volumoso calculo, durante -1 anos, de evo­
lução torpida, ' sem sintomatologia de calculo; os uni­
cos e raros sinais se resumiam em pruridos que obnga­
valll o enfermo a ~- c coçar intem;amenle, depois do que, 
tluiam algumas gotas de sangue na uretra, e micões á:,; 
vezes interrompidas. O doente anteriormente J{ão so·­
frera de quadros renais nem cisticos. O calculo foi um 
achado durante a intervenção a que se submetera o pa­
ciente, ante o diagnostico de fibrornioma . . 

Camelot cü"nta um caso em que o enfermo· supor­
tou por varios ano3 um calculo na uretra prosta tica, que 
upós a operação pesou 110 gramas; durante (i anos o 
unlco sintoma fóra somente comichão ao urinar. Certo 
dia, porem, o quadro muda completarnenle, c aparecem 
dores, pimia. hcmnturias, mições frequent es, etc. A 
vbservação 176 A, aqui inclusa, mostra um dos quadros 
mais simples com que se póde npresentar um calculo de 
uretra; quadro esse em qne a prudencia do mccliro pro · 
curará por este ou aquele meio suspreender o calculo, 
si houver, pois embora ~. ejam sintomas os mais cHver­
sos, todos eles se processam num campo de amplas pro­
babiLdades. 

Já a observação 4'1RO i"ornece um quadro bastante 
rico em variedade de sinais e em gravidade; nesse caso 
o diagnostico de "phimosis congenila, calculo do meato. 
flcimão urinoso e gangrena do penis" mostra com que 
roupagem o calculo uretra! pócle se apresentar. Sfio 
três os "pi;vots" principais em torno dos quais g;ra todo 
o variado cortejo de sintomas e suas consequencias: a 
dôr, a retenção, parcial ou total, e a infiltração urinosa, 
f1 stulada oú não, abcedada, gangrenada, etc. 

·Assim, teríamos três ~J ndromes principais: S'ndro-
me A, sindrome B, e sindromc C. 

Na sindrome A, a dor se mostra sob a fórma de co­
lica, qualquer que seja sua séde; e é devi da a espasmo da 
uretra provocado pela ação irTi tante do co:po ex tranl~o. 
Esse elemento subjetivo se apresenta sob mumeras for­
mas. Ora é a dôr fugaz, rap1da, como uma pont~da,, anun­
ciando a decida do calculo para a uretra; ora, e .dor per­
manente ás micÇões que Re tornam um verdadeiro mar­
tirio para os enfermos; algumas vezes ela d~,saparece 
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apüs as mições, ou mesmo iolalmenle, faz<~IHlo-sc o cres­
cimento do calculo dttmu ma11eira i'ncidiosa como no 
raso rle Desnos . Outras vezes ela tem o aspecto paroxis­
tico, como no caso de Perrin, em que uma mulher sentiu 
bruscamente no fim duma miç{io uma dôr violenta que 
logo desapareceu, para voltar posteriormente sob fór­
ma periodica. A's vezes a dôr se apresenta sob uma 
fórma surda, pouco incomoda. Em certos doentes, po­
rém, ela é tenaz, não os dei•xa andar, nem sentar, a po­
si.ção de pé constitúe um martírio. Nas crianças a dór 
se traduz por gritos, ás vezes os pequenos enfermos pas­
sam horas chorando; e pode assumir intensidade violen­
ta, fazendo-os rolar pelo chão, se dehatendo, tal como 
nas observações 322 e 2453. Não são r:uos os casos de 
prolapso retal, como no caso de De Luca, e de defecaç9o 
involuntari.a. No H. Infantil de Recife tails fatos se suce­
dem ás vezes. Vi, certa ocasião, um doentinho de 10 
anos, ao pretender urinar, gemer, soltar gritos guturais, 
se.contorcer espasmodicamente, puxar um cano de esgo to 
preso a parede, a ponto de fazê-lo oscilar; e, por fim, 
após um longo suplício, para verter algumas gotas de uri­
na, o doentinho tinha defecado involuntariamente. Ain<i:1 
(111 outra ocasião, uma criança de 18 meses aproxima­
damente, deixára de defecar desde os primeiros sin.ais 
de dôr acompanhados de disuria; !ralava-se dum fe­
nomeno inverso ao anterior. Algumas vezes a dôr obri­
ga o enfermo a fazer mnnobras espec.iais: como nas 
observações 212, 165 e ~682, que consistem, as mais das 
vezes, em tracões sobre o penis, agachar-se sobre os c a 1-
canharc:~ . fnz~r lracõcs c,o]n·c o escroto e testículos. Ü 
doente d~ Camclot ·'no i'n:cio de sua molcs tia, sentia se­
mente comichão ao urinar, para experimentar, no fim, 
fortes dôres na região perineal, sob a mórma de queima­
duras, e tenesmo vesical. Na observação 120M. o enfer­
mo, de 18 anos, sentia dores crescentes a ponto de ter 
vertigens. 

A dôr se faz acompanhar da disuria que é o me­
lhor sinal de ordem objetiva. A disuria vai desde a sim­
ples dificuldade d( ~ urinar até a retenc:ão parcial ou to­
tal, e á inconlinencia. Em todas as observações aqui 
transcritas, dos hospitais Infantil e Santo Amaro, exis­
te a disuria, entre os primeiros sinais físicos. As de nu-
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meros: 3682, 165, 2664, 2453, -.Í~;)J, do H. Infantil, e as 
2592, 120M., do H. Santo Amaro es tão incluidas na 
sindrome A. 

Nessa sindrome os enfermos apresentam os gráos in­
cipientes duma disuria: urinam com difc uldade ; mi .. 
<;Ões dolorosas; jato interrompido, filiforme, com tra­
j e to heliwidal. 

Dift.cilmente as cousas p ennaneccm n e~se pé ; via 
de r egra isso é o preludio de fenomenos mais :mportan . 
les. Si o cn{erm o uão expele espontanamente o seu 
calculo, si o medico não intervém, livrando-o daque le 
c:orpo ex tranho, o paci1:'ntc irá p ercorrer, f a La lmcn te, 
uma via-eruci s ató á retenção, e á p eri -uretrite, dado o 
crescimento perman ente da pedra, c os (Lslurbios que 
sua presença poderá ca usar . Os enfermos da s observa­
<;Õcs 3G8G do H. Infantil, 3561 e 120 l\1. do 1-1. Santo Amd­
ro, expeliram espontan eam ente os seus cnlculos. 

A's vrzes o quadro se compJ:,ca com o aparecimento 
de outros fcnom enos : hcmaturias (obs. 42!JO - H. I. - ­
~ : ~,()2 - -H. I. - , 2;)!)2 - H . S. A. -, 3561 - H. S.. A. - . 
120 l\1. - · H. S. A. ·- ); urinas turvas (Pbs . 2GG-1 e 4290 
-- H . I. - ) ; n:i o raro nota-se a presença de ar eias, na 
urina, quer neEta sindromc, quer em outra. (Obs . 120 l\1. 
- H . S . A. -, 2462 e 3277 - H. I. - ). E'dificil de se 
apurar m; causas que condicionam essa sindrome, com o 
as d emais, de um modo comple to. Parece qu ·~ o tamanho 
do calculo, a séde de localização, a idade, a cor, et iologia, 
não leem influencia direta. Ass·m é qu e vemo-s calculos 
pequ enos darem grandes obs tru ções, c calculos grand es 
permitirem o escoam ento ·das urinas; os m esmos fatos 
se veri"i'kam para calculos elo m ealo c das oul r ;1 3 por­
ções da uretra; para crianças e adultos, indiv:duos de 
côr negra c branca, e tc . (Obs. já citada ~·. na sind rom c A.) 

. E' bem verdade f[l te a dis11ri a faz sempre parte da 
bi sloria do enfermo, co ns tituindo assim um elemento fa­
lho, sujeito a erros c á son cgaç:'io da v en~ n <! c . Co:wém, 
cntre!anlo, fi.rar pat ent e qne a hôa sennot1 cn cx!gc M 
d ados do enferm o, ex traindo deles uma forte base para 
o diagnosf,co; all':m elo m ais, para se cl1c~!ar a .111na di ­
ficílima, quasi i m possi,vel, certeza absoluta, sen a n ecrs­
sario pór os enf ermos sob observa ção dura nte tU~l ~cr to 
tEmpo, o que é prati.camente _inex equivel r~ os hosplt~ts ~e 
caridade, salvo em determmadas afecçoes. A chsuna 
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ora tem marcha progressiva; inicia-se por uma ligeira 
dificuldade de unnar, diüculdade essa que vai aumen­
tando aos poucos até á mi:Ção de gota a gota, ou á re­
tenção completa. Outras vezes a retenção é subita; o 
calculo obJitera totalmente a luz da uretra, produzindo 
um '' engasgamento ", de modo repentino, como nas 
obsenações 208, 3686, 322, do H. Infantil. As observa·· 
ções 3!.1~,;), 11-180, 4203 do H. Infantil, e 2399 .M. 30271\J. do 
H. Santo Amaro s~io flagrantes perfeitos da marcha 
progressiva duma "dismicção" por diminuiçúo, até are-· 
tençüo t:ompleta. A observação 176 A., do H. Infantil é 
obscura; as i·nformações não permitem classificá-la en­
tre as retenções progressivas ou entre as repentinas. 
Merece destaque a retenção parcial, de gota a gota, que 
quasi sempre é de cara ter progressivo, confirmadas pela 
lJrcsença do globo vesical. 

Inicia-se por uma simples dificuldade, que em tem­
po variavel de meses ou anos, se vai acentuando até a 
micção de gola a ~ota. Não seria demais supor que esses 
enfermos seriam futuras viti1mas de retenção completa, 
num futuro proxi:n10, si não se tivessem a preseutado 
oportunamente a um hospital. As observações 1713, 89, 
i1783, 389;), 2'!62, 212, i~277 do H. Infantil, e 511lVI. do 
H. Santo Amaro, mostram os diversos es tagias por que 
passam esses candidatos á retenção, a exemplo do que 
se viu com os enfermos 3953, ~1-180 c os seguiu tes. D ur­
rieux ( d'Alger), tratando de calculos da uretra prosta­
tica, diz que a r etençfw seria sempre devida a calculos, 
ás vezes de pequeno tamanho, lançados da bexiga á luz 
da uretra, que provoearia um Espasmo do esfinter; não 
sucedendo o mesmo com aqueles que elegeram a por­
c,·ão prostatica para sua residencia, porque se faria um 
"accoutumance" da uretra, formando-s e uma pequena 
loja onde se encaixaria o calculo, enquanto que as uri­
uas cavariam regos entre a superfkie da pedra c a pa­
rede uretral. Para ilustra r, esse autor cita uma obser·· 
vação pessoal em que o enfermo so fria perturbações 
periodicas da mição, e que, ú exploração, com c ~ \.plora-· 
dor metalico, ele teve a sensação de ter impelido um 
calculo para a bexiga; aconselhou repo!tso, bDnito.;; q ::en­
lcs e diureticos, vindo o enfermo a expeli r natural­
mente a pedra quando urinava no banho . Na 
observa9ão do H. Infantil ·2453 o enfermo qrh1ava 
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de gota a gota, m1çao muito dolorosa, L[U.tdro esse 
que se agravou a ponto da criança passar horas cho­
r ando, dehatendo-se e se arrastando pelo chúo. Esse caso 
P?~e ser francamente classificado -nas r e tenções par­
ciais, e se tratava de um calculo da porçuo pros tatiea 
ela uretra. 

A sindrome C. seria caracterizada pelos fenom ·2nos 
de peri -uretrite. O ca lculo se comportaria como um 
corpo cxtranho na uretrn. O traunnt: sm o causado pela 
sna pref:.ença irritdria os tecidos vizinhos, Sl' rvindo essa 
in· i laçào para preparar um terreno verdadeiramente 
propido a infecção . E'isa irritaç5 o poderá ser em maior 
O U m eHI)l' gráo, de arordo CO!l1 O YOlume e a fórma da 
pedra, bem como com o estado bom ou máo das ttrinas. 
1\'üo se r:.a, pois, como diz Tourn eux, o eslre: tamenlo em 
~ -. i a causa efici ent e da peri-urctrite, e sim as lesões da 
propria uretra. A urina , por sua vez, nfío pod eria ser 
incriminada como unico agente, mas consütúe, sem du­
vida, um ótimo agente de dissenúu1çào, mormente 
!JU and o já ha rulura da uretra. 

As cousas, porém, não param ai, pois a flora pa tolo-­
giea qu e e\ i-ste normalmente em toclns as uretr::ts aumen­
ta ex traordinariamente de virulenci-a, em face da reten­
ção e dos fenomenos reacionai~ qu e se passam em tor -­
no da região comprometida; os germens que viviam em 
estado latente provocam modificações reacionais ta :s, 
pdo qu e devem ser temidos. Diz Tourneux que os mi­
crobios qu e produzem os diversos aci dentes infecciosos 
p ertencem a difer entes especies, e, de acordo com a es­
peóe, ter-se-á essa ou aquela fórma de peri-uretrite; 
ora são piogenos vulgares, entre eles o coli-bacilo, o es~ 
treptococus e o estaphylococus; ora os lem~veis anaero­
h_ios , o baeilo fragilis, o subtilis, o perfrigens, etc . De 
acordo com a sua apresentação, ora unta especie isolada, 
ora associação ele varias especies, ter-se-á desd e um 
simples e p equeno abcesso de facil r esolução esponta­
nea, até o fl eigmão gangrenoso, tão temrvel por suas 
complicações toxinhemicas ou piohemicas (Totm~eux). 
Esse autor acima citado estuda três fórmas de pen-ure­
lrites, de acórdo com os germes: gangrenosa,. fleign~o­
nosa e esclerosa. Num seu enfermo de per1-uretnte 
wngrenosa, ele encontrou o haci lo pcrfringens; num 
outro de peri-uretrite fleigmonosa, encontrou o estrepto-
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cocos_ associado ao coli-bacilo; e num ter ceir·o de peri­
m etnte esclcrosa, foi achado o es laphylococcus. "En­
tretanto, ao lado da variedade microbiana, que justifica 
muna muito grande medida a gravida de apresentada 
por certas peri-uretrites, convém igualmente se ter em 
conta o estado gern l do enfermo, porcjue é muito cer[o 
que as fórmas gangrenosas se manjfes tam mais frequen ­
temente e lambem ma~s facilmente nos indivíduos ta­
fados, elihdas ou inf~c t ados, do que naqueles que até 
l..' nlüo permaneceram ind cnes de qualquer lesão orga­
JJica " (Tourneux). Uma das complicações das peri­
u retriles, frequ ent emente encou t radas nas observações 
<.!q ui apresentadas e a fistula . Segundo os recentes es­
tudos, es ta se processaria pela perfuração d:a uretra de 
l óra para dentro, e nüo de dentro para fúra, como se 
julgava anteóormente . Este acidente é <J evido tão so . 
m ente ás arremetidas inflamatorias peri-uretraí-s. A 
perfuração da pele, extravasando urina para u ex ter :or, 
constituiria nm acidente sccundario. provocado pela 
ação prejudicial da urin a j :'t infectaria, em tecido infla­
matorio rl e r esistencia comprometí<'da. As observações 
numeros : 3953, 212 e 536 M. tratam de enfermos que so­
friam de fis tulas uretrais, por ond e se escoava urina. 
A de numero 3686 pertence a um pequeno enfermo com 
~ m eses de i1dade, que apresentava nm abcesso per .i-ure­
tral, com ca nal integro. E as de numeros 1148D e 3027 M. 
são de dois casos de fleigmão gangrenoso. Os trcs casos 
citados por T. de Freitas são nitidamente de peniuretri ­
te fleigmonosa, sendo que o ultimo teve consuruencias 
bem graves de ord <&m seticemicas das quais veio o en-
fernto a f alecer . 

FREQUENCIA 

Parece, que ha uma serie de elementos que se cem · 
gregam e se auxiliam mutu amente: a a:'];ll <l , a alimenta­
cão a condicão social, a idade, o sexo, os estados anor­
;nais das via; uri narias, c o individuo,- prí:ncipalmen­
le o individuo. O individuo mais suj eito ás ações ma­
lcficas da agna md., da a limentaçüo defeituosa, do des­
conforto de uma vi1da miseravel, das enfermid ades do 
aparelho urinario, acressen~ando-s~ a isso .as coJ~diç.õ~s 
anatomicas do sexo e das dwersas Idades, e esse mdnri­
duo que maior tributo paga a cakulose uretra!. Ha um 
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ponto da questão que lambem m erece um destacado re­
paro o E' Ç> que se refere á séde de origem do calculo o 

Não se póde falar em calculo da uretra sem com­
preender os calculas dos rins, urétere.s, c bexiga; c isso 
porque, embora não havendo duvidas sobre a existeu­
tia de calculas autochtones, grande numero, senão a 
maior part e das pedra uretrai1s, provém das migr<L<;óes o 
Para explicar, pois, a frequencia daquela ter-se-ia que 
explicar a frcquencia desta o Para fazer tal estudo pa­
rece que se deve encarar antes de tudo o individuo, o 
H parelho digestivo, o figa do c o aparelho urinaria o Será 
isso só bastante ? Os elementos do sangue e as sédes hc ­
matopoieticas certamente contribuirão de modo que 
ai'nda não está sufidentemente esclarecido o Embora, 
eomo diz S o Marques, o mai101· numero de enfermos de 
uroliliase aqui em Pernambuco provenha de regiões 
com prcdominancia calcarea na sua estrutura geologi­
ta, parece certo, entretanto, que ha outras causas. de 
origem iudividual , c que ainda não es tão ccnven:cnte­
rncn!e e:-o; plicadaso "Civialc que é contrario ú influ enda 
das aguas na litiasc vesical, mostra que em varias lo­
calidade!!. da Alemanha e Inglaterra, as <.lg uas aimb crl!e 
duras e innustantes nilo somente não produzem 'oal­

·culcs nos que as hcbew, como 3osam de fam<1 de li to-
triptica so As aguas de Cambridge são muito calcurens, 
c,. entretanto, os calculas aí são muito menos numerosos 
que em .Norwich onde não exis te essa causa predispo ­
nentc o Stamn diz que uma agua calcare a predispõe á 
formação dos calculos, diminuindo a acidez da urina; 
Cautanui afirma que um2. agua des provida de sais cal­
careos favorece á formado dos calculos, aum entando 
a acidez de mona' ' o (S o J\ilarques) o Além do m::üs o lll!­

mcro de enfermos eujas observações são tr~wseri ta s a<Jili, 
c bastante diminuto diante do quadro geral das enfer­
midades, do numero de habitantes das rlivcrsas loc.an­
dadcs o 

Parece que si de fato a constituição da agua tem 
uma ação tão prcpodera ntc, c uma vez que não lw 
grande divcrgencia de alimentação numa m esma re­
gião que está pouco suj eita a influ eJ.1cias extranhas, o 
conti•nuente de ealculos aqui em Pernantbuco devia ser 

:::> • 1 r· · muito rnaioi· o Si o individuo, porem, por un::.a c e li::lcn 
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cia constitucional, acarretando ou não modificacões 
fisilog: L· ns, deixa - de neutralizar ou "boicotar" os ·'ele­
mentos extranhos on em excesso que ele ingere com n 
agua e a alimentação pouco cuidada, esse individuo 
será um terreno propicio ao calculo. 

E' claro que não se póde diminuir a ação nefasta 
das aguas improprias para beber, e as es talisticas são 
o tes temunho ; deve-se, porém, tamuem atender ás con­
di ções indiv:·duais que parecem ser o ponto dominante 
da questão. 

Quanto á idad e, pode-se dizer de um mod o geral 
tine as cri a n~·as pagam maior tributo qu e os adultos; é 
e: que se póde concluir da es ta tística abaixo. Em 32 ca­
sos aqui· apresentados, 24 são de criancas de 9 m ese:-; 
até 10 anos. Teodori co de Freitas relat~ 3 casos por si 
e~tudados e qu e si r eferiam a cri anças de 2, 3 e 4 anos 
respecti.vam ente, em trabalho de otitra clinica do m es­
mo h o~.pital onde foi colhid a a maior parte <l::~s obser­
vações aqui transcritas . Diamanti s diz que no Egito, 
após a bilh i,an: io~. e . a enfermidade mais frequente é a 
calculose infantil , " de diagnostico facil e de faól tra­
bmen to". Oraison di:z que o:s calculas da uretra se 
npres.enlam sobretudc na criança c na idade madura, 
entre 1 (' 10 anos el e um a parte, e entre 31 e 40 anos de 
outra . Procura explicar essas preferencias dizendo cru ~' 
na criança seria devido á ausencia da J1rosta la; na id a· 
de madura, em virtude da propria frequ encia da lHias2 
n es~e período da vida. Quanto á imunidade dos velhos 
scri:a uma consequencia da presença da prostata. Ma­
cera c Messina dizem que de 1894 ~ té 1922, em Buenos­
Aires, só tinham sido assi nalados 22 casos de calculos 
da uretra e que as crianças e os velhos são os mais afe­
ctados, enquanto que os adultos raramente o são. Bo­
cav, de Buda-Pest, tem uma estatíst ica de 1621 casos de 
m enin os rnlrulosos, entre 3 c 4 anos. Emil e Burckardt, 
encarnndo o 8Sf:.un to de um modo geral, diz qu e a fre­
qu encia seria de um ca lr.uloso p:1rn mil enfe ~mos diver­
~'. OS ; Bri:tnew encon tron R.2 parn mil, Heinrich Koch acha 
que os ealculos uretrai s sfío rarí ssimos e qu e a id ade nüo 
tem influenria . Pozzo cit a um ca se em que o enfermo 
tinha !'59 qno,,. O Pnfermo de Tolson t:nha fl~ ano.s . ~ 
ne Israel tinha 67 anos, e vinte ~mo~, antes tmhn wfn­
çlo qma colica nefretiea com expulsão de a, reias. Na~ 
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observações aqui transcritas ha 2-1 easos de 9 m eses a 
10 anos; 4 de 11 a 18 anos; e 4 de 25 a 46 anos. Nota-se, 
pois, que após a acentuaela prefer cn cia pela i'nfancia, 
4 jovens e 4 adultos cons titu em 11ma fr::u~n nlinoria. Não 
houve nenhum caso em velho . Esta esta tí stica vem con · 
firmar o que <l:z Oraison, de acôrdo com Kauffmann. 
S. Marques, n o seu trabalho el e conjunto sobre a " caJ­
c-ulose urinar i1a'' acredita h aver prefer encia da uroli­
tia &c: pe la cri ança c que os calculas ass inalados na ida­
d e adulta seriam formaçõ es v !·ndas de tenra idade e que 
som ente então fiz<>ram ch amar a a t en~âo sobre si. Essa 
opi niiio é perfeit am ente raz0avel. E' ·i)elo meno<; o qnc 
f.C tem ob~. crvado nos :l2 enkrmos da csla lis tica junta e 
qu e se r efer em a enferm os elum a <k lcrm:.nada regí3o -
P ernambuco. 

Qu a nto a frequencia de enfermos serrundo os di-
- '..1 t> versos an os, nao se poue chegar a qualquer con clusão . 

e m esm o carece de maior ianportan cia, pelo m enos por 
enquanto. Nola-~. c, entreta nto, segu ndo o quadr abaixo. 
qu e em 1930 e 1935 o numero de enfermos se elevou á 7 
~m cada ano; os 3 observa elos de Teodorico de Frêitas. 
m;c_rnados em out.ro Serviço do m esmo h0spHal, são d ~ 
19._..;), o qu e elcvana o total el e 7 para 10 enfermos, nesse 
[1110. Depois segue-se 1936, com 5; 1 !}34, com 4; Hl2!J, 
com 3; 1931 e 1932, com 1 cada um; em 1933 n ão houve 
nenhum caso; e no~. f) primeiros m eses deste 1937 J·a· 
' ' ' 1oram internados 3 enfermos de ca lculose uretra!, to-
dos os três, crianças o 

:Mer ece lambem r eparo a proceel encia dos diverso~ 
enferlllos , poi s, segundo S. Marques, ha que atender il.s 
condições hidrogeologicas das diversas r egiões, para se 
tirar conclusões de ordem etiologica o Assim sendo, o 
qu a dro abai\o descrimin a r á os difer ent es mtmicipi os 
de Pemamburo que contribuir: m com enfermos d e c~ al­
culos uretrais o Nota se qu e Hecife, a Capital do Estado, 
d eu ô ca<;os; o<; do:s municípios segu :ntes d eram 3 cada 
um; os seis outros, deram 2 cada um; e os r estantes, 1 
cada um o Convém nota r que se el eve atender tambem 
á densidad de população de ca d n uma dessas regiões. 
Recife, qu e forn ece mni or contin gente, tem 450.000 h a­
hitantes, e o município mai·s pop uloso dos abai:~o cit a­
dqs !1âO vai ?lÇrn, d~ tOO o 000 , 
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FREQUENCJA SEGUNDO A IDADE 

!) l\Ieses: 3895; 176 A. 3686; . . . . . . . . 3 
18 " 2462; . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

2 Anos : 3277; 4203; . . . . . . . . . .. . . . 2 
3 " 2453; 3953 ; 5235; 5197; . . . . 4 

. 4 " " 8!J; 3682; 322; 4480; 5307; 2593 6 
5 , 38; 212; . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
6 " 165;1713; 208; . .. . . . . . . . . . ~ 
7 " 3783; . . . . . . . . . . . . 1 

1 o " 2664; 4290 ; . . . . . . . . . . . . . . 2 
11 , 4734; . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
14 " 2399 M.; 3561; . . . . . . . . . . . . 2 
18 " 120; M.; . . . . . . . . .. . . . . .. 1 
25 " 526M.;. .. . . . . . . .. . . . . . . . 1 
38 " 2257 M. ; 3027 lVI. ; . . . . . . . . . . 2 
4.6 " 51 1 M.; . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

32 
FEHQUENC!A SEGll::'I:DO O ANC 

1~2fl: R9; 38; 2692; . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Hno: 165;208; 17G A.; :212; 52G M.; 

511 M.; 120M.; . . . . .. . . . .. 7 
10:n: 322; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
1 D32; 171 3; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
1933: 
1934: 2fi61; 24()2; 24!53; 2257.!\1.: . . . . . . 1 
1 0:33 :. ~~277.; ~~ü~2; :l78:~; 3895; 3953 ; 3()8{) 

2399; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
1036: 4290; 4203; 4480; 4734; 3027 M.; 5 
Hl~7: f>:307; 5235; 5197; (at é maio) . . . . 3 

Olínda 
Li rn oe' ro 
Suruhim 
Vitoria 
Aliança 
E:' toda 
Morenos 
~~tzaré 

Páo d'Al~w 

SF.G UNDO A PROCEDENC!A 

89; 322; 212: i>26 M.; 
2257 l\1.; 35G1 ; . , . . . . . . G 
2462; 3277; 120: . . . . . . 3 
26fH; 16:1; 4203; . . . . . . 3 
4290; 3682; . . . . . . . . . . 2 
5:=107; 5235; . . . . . . . . . . 2 
2453; 3027 M.; 511 M.; 3 
~78:J: 23fl9 M.; . . . . . . . 2 
171 3; 176 A; . . . . . . . . . ?. 
;)()86; 38; . . . . . . . . . . . . 2 
3895; 4480; ... ... ' ':' 2. 
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Iguarassú 
Gravatú 
(atende 
Vertente 

208; . ...... . . .. . . . . . 
3953; . . .. .. ...... . 
4734; . . . . . . . ' . .... . 
5197 ............... . 

1 
l 
] 

1 

31 

. De Utll m odo gera l, a frectu enci.a da cakulose ure­
tra! es taria intimamente ligada á etiologia. Esta, por sua 
yez, contiuúa sendo bastante controvertida, muito embo­
ra haja, eutre as diversas explicações, as favoritas qu e 
teem por si opiniões abalizadas. Ultimamente, porém, 
tem-se procurado incriminar uma av itaminose, oriunda 
duma alimentacão miseravel ou defeituosa, que provo­
caria o desequÚibrio do m etabolismo <lo caldo, vinrlo 
esse, por sua vez, produzir a calculose . 

Entre nós as classes são muito m al alimenta­
das, pode-se m esmo dizer que o bras il eiro em geral se 
alimenta mal , quer em quantidad e, como em qualidade, 
como tambem na manipulação dos nlimentos. Embora 
~ eja um povo relativamente novo politic::J.mente, é, en­
tre tanto formado el e calrleam ento de raças antigas, com 
suas tara ~. e vi cios. 

Gi.lberto Freire ex põe com clareza qu e especialmen­
te o brasileiro do nord e~.te se alimenta mal desde os 
tcmpns coJrmiais, qll<llldt) us campos de cultnra e lam­
bem de cobica absorviam toda a atencão e elem entos de 
orrlem mate~ial de que podia dipôr ·'o colonizador im­
rrudente. Nilo havia frutas, legumes nem cereais, rm 
quantirlade suficiente p?.rn alimentação chls nopul ::~­
cões. A propria carn e verde era ~.cassn e má. Esse es­
tado ele nHlSilS tem persistido até hoj e, tornnndo o hn. 
llH' IIl da r rQiâo nm'l vitima in erm 2, f.{; mnre exposta. 
qual uma presa facil, a todas enfermidad es que lhe 
queiram a niquilar. A verminose, o paludi'Smo, a tuher­
culnçe, o cancer cuja marcha <·~Jú em franca. pror.tr<: ss<io, 
e muit os outros males campeiam quasi impun em e nte, 
el e norte a sul. Ainda nã o ha um p ~Hlr})o d ·~ v id a \'on .. 
ciente em Nmilibrio com aP- n rrt>sc-.idncles hiolo~i cas, 
quPr qualitativam ente como quantitnfiv'lmente ; como 
{!'!mbcm ainrln ni'i o SC' ;.niciou uma campanha de educa­
cão sanitaria que m elhorasse ou sanasse esse aspecto . 
far, f alta tan1bep1 um orgão public9 que controlasse os 

. . . 



ARQUIVOS RRASTLEIROS DE CIRURGIA E Or.l'OPEDJA 211 

preços e a variedade dos generos alimentícios, e os puzes­
se dentro dos sala rios. Ultimamente se tem ventilado 
mais essa questão, e .iá alguns autores teem iniciado o 
estudo; resta, porém, i'ntensificar os trabalhos, e aguar­
dar os bons r ef.ultados. Muito embora a ação da má 
ulimentação S\:' estenda a toclus as classes inclistlntamcn­
te, pois se trata cluma pratica facilm ente violavel, as 
classes mais desfavorecidas são as mais sujeitas, por­
que denendem rla r ducac:ão c! efici ente, máo~ estado pe­
cuniario, e r ep:i:io f'm que ~.ão forçadas a viver. S. Mar­
ques, Hei1ster, Bap-livr e Thompson, entre outros, são d.a. 
m esma opinião. Ora, diante çl.e tais fatos, é perfeita­
m ente razoavel se atribuir a calculose urinaria em ge­
rnl a um estado de ca rC'nc.ia, muito embora ainda n:io 
se tenha dado a ultima p:-tlavra sobre o assunto. 

Quanto ao <>cxo, !ta evidentemC'nte uma HCf~ntuarla 
predominancia do sexo masculino. Os 32 casos aqui 
transc~itos se r eferem toqos ao ".exo mascnlí>no, quer 
c:m cnanç.as, quer em adultos. Tal como tem sido dito 
p(~]os diversos autores qu e estudaram o assunto, a ra­
zão dessa predomin aie;u C'staria nas condicões anato­
micas da uretrn mascúJina que oferece Um l~UÍtO maior 
numero de obstacnlos que a uretra femenina; obsta­
cu los esses que ai nela mai·s cres~em de numero em vir­
tude de certos estados natologicos. A uretra da mulher 
i· mais curta que a do homen;, não possúe os acotovela­
mentos nem os estrangulamentos anatomicos que a do 
homem; e é mais clilatavel, que a do homem. Nu r•rc­
tra masculina, cada um dos seus segmentos classicos, 
I fl i <.: n nrosl a t i ~n. o colo vcsico- prostn ficn . a mem br:-H10sa, 
a hulbar, o angulo p E:niano, e por ultimo a fosset::~ na­
\'Íctilar, c o meato constitúe um nhf'.tnc·nlo á expulsão de 
sais normais on anormais, de arciM c dos proprios cal­
eulos migradores crue, aí sC' det endo . vão crescer até o 
ponto em que a natureza rrage, produzindo .todo .o cor­
tejo de consequencias que se conhece. Alen; d t:sso._ ~ 
blenorrngh. os co rpos f'XIranhos, os traumattsmos sao 
cJlltros tàntos fatore ~.; aos nuais a uretra masculinn cRIÚ 
mais exposta que a da mulher. Um c~emplo frisante do 
papel do tratlmati ~.Jno està 110 caso CJtado por HO\vard 
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L. Tolson, em que um doente com 60 anos sofrera tem­
pos atrás uma amputação de ·penis por indicação falsa 
de cancer, e que desde então urinava mn 1. Sobreveio­
lhe uma retenção, e um medico, mediante m~atotomia , 

ex traiu varios ca lculos. Nova retenção, e um a cisto lo­
mia permitiu tirar oito calculos nlo.iados no colo de 
uretra. No caso de Liston o eufermo de 57 anos, quan­
do criança Vnha imaginado deter sua incontinencia no­
turna passa ndo em torno do peni"' um anel de cobre . 
. No dia seguinte o edema lhe impediu de tirar o anel que 
ele guardou durante 47 anos até mtando Listou lhe tirou 
mn calculo da uretra no centro do qual ele achou doi-; 
tercps do anel de cobre. Nesse caso o traumatismo e o 
corilo ex tranho, conjugados, es tão bem evid ent~~. 

A distribuição dos calculos, quanto á séde, tem que 
se limitar a(:s segmentos uretrnis citaclos a:.:ima. Pn­
J ece, mesmó, que não ha notfcia de qualquer <liscor · 
dé\ ncia a tal respeito. Das 32 observaçcef:. aqui transcri­

. tas, 12 são de calculo do meato e fosse ta navicular; 1 da 
uretra membranosa; 1 doi angulo peno-escrota!, mas, 
muito movei, foi-sP localizar no meato, de on(k~ foi tira­
do por pinçam ento; 11 da uretra prostatica; 1 vesico­
proslatico; 2 expeliram espontaneamente o calcu­
lo; dois omissos qu anto ú séde. Na verclade, pare­
ce que não poderia suceder de outra fórma, sal­
vo si se tratasse de uma infeccão anterior locali­
zada, como na blenorragiica, por. exemplo. Em tais 
caws, ns diverticulos, os falsos caminhos, os estrci­
dos, podf'riam ser sé· de de c a leu los . Talvez o enfermo 
d:t nbsf'rvacão ~027 M., citada acima entre as omissas. 
csf.ivf':s,e num cles>e:.. c :F,n <; , pois dois anos antes elt:-~ 
~ ;drera uma uretmtomia interna para curar uma eslf~- . 
lll )<: e uretra] . Af:i r a. ]lCJl'Pm, ::ts interferendt,s patolo­
i.Tiras e ex tranha s, é perfeitamente razn~wel que os cal­
l'trlos se alojem contra o~ diversos ohslacu ln:-; cneontra.­
do:. no ~eu curso, quPr ~.ob n fórma de sais. qu er como 
::rei a~. qu er como calculos migrador·es . A for<;~ a de ex ­
_Jmlsi'ío n :·t~. e ida nas contrações da bexiga é bastante 
for te para não permiliT que esses elementos se acolem 
~implet:mep te á pared~ d~ qr~tra~ sem que algo os · tl~-
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tenha. E' bem possivel mesmo que nesses casos nem a 
propria .fór,ma ac.identada dn pedra tenha influ eneia. na 
escolha da sua séde de perman encia e crescimento. Nos 
casos aqui ci tados em qne houve expulsão cspontanea 
de calculo, já es tes eram de tal ordem que despertaram 
sintomas, provocaram rct~ n ções, criarmn em suma, si·· 
tuações que trouxeram os pacientes ao hospital, a pro­
cura de tratamento e de nlivio para os sofrimentos rru e 
os calculos lhes ''npunh[lm. Ora, si essas pedra pode­
riam franqu ea r impunemente os diversos obstaculos 
encontrados no seu caminho, certo que não se n·1am 
alojar num trecho de conduto livre. onde a urina corre 
impc·tuosam ente; salvo, como ·foi dito Rrim:-~. si tais 
trechos que deveri am ter luz completam ente livre. es­
jjverem obstruidos total ou parcialmente por algum 
elemento de rm] em pntoJogica . 

Terú a rôr alguma influencia? Das 32 observa~õcs 
aqui presentes, 15 se r eferem a pardos, 14 a brancos,' 1 a 
.preto, c duas omissas. Trcs fa tos chamam logo a aten­
ç:io: a fJUa si perfeita UJui va lenl".ia entre brancos e pnr­
dos; a preferencia por essas duas cores; e a quasi nula 
percentagem de pretos. Pousson e Carles são de opi­
niã o que a raça tem papel prepoderante na predispo­
siçúo f. calculosc. O argumento, porém, tlll- que se ba­
seia S . Marqu es, de que tudo se resume a uma questão 
de proporção entre os individuas de raças diferentes 
1:uma de-terminada região, parece bastante aceitavcl. 
;\o nrasil, pelo menos, qu e, como foi. di to anteriormente, 
]):ÍO houve, desd e o seu dscohrimCnto, uma raça defini ­
da, c sim uma nwscla, com prc<lominancia numerica 
de uma em dcti·im cnto dt' ntHn :> t·o tl e outras, os fat os 
d c b~ :: m concluir que na vc·rd ade n influencia da raca 
purece pr<Jticamr11te nul a, tudo se passando em funç.ão 
do ntlm <.' ro de individuas das determinadas raças. Assim 
~. ( · ndo, a ;·8ça branca e o ti-po mestiço que foi crescendo 

1;ara1elo ao braneo, lcc· m franca predcminancia sobre o 
negro que sempre constitu iu a mino~·ia. A equivalen­
cia entre brancos c pardos encontrana talvez uma ex­
plicação plausivel, n i"ío só na equivalencia do num.::J;O 



214 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOP~DIA 

d e habitantes, como ainda na intima a p roxim ação <.l e 
a mbos, no sangue, nos habitos, c nas taras e vrcios. 

DIAGNOSTICO 

O diagnm:. ti co dn calculose uretra] pr'Hlc por v ezes 
se tornar d e grande d]fieuJdad e, mas na maioria dos ca­
sos, com os elementos d e que hoje se póde lançar mão, 
é relativame nte faci1. Os sinais subj e tivos são frequen­
tenlente duma riqueza extraordinaria; os comemorati­
vos, a dor, a disuria, os ges tos d esesperad os, teem uma 
eloqu encia propri'a crue muito auxilia o facultativo. Os 
sinais físicos. tais a rrtenção pardal ou total , o globo 
vesi~cHl e os fenomenns dr peri-ure lri-te, con.;;titnem outro 
importante contingente para facilitar o diagnostko . 

E finalm ente, o exam e : a exploração da ure tra, :t 
palpação, o toqu e retal, brilhantemente encerrado p e­
los Rai·os X . E' bem verdade qu e ha casos frustos, ou­
t.ros em que falta a grande maioria dos elementos or­
dinnrios . A's v eze -; e nc:ontra-se apenas uma simples di­
~ !tr:a nccmpanhada ou n:io d e dór; em outras óca:>iÕc'.>, 
ha ~omcnt c Hmn dór; d e fórmn rolica, <:e m nenhum ou ­
tro si11toma. ~rn tais casos não se d eve p 'onpai· exames, 
e sim r eprti-los, <:empre vigilfmte e cuidadoso. Supo­
n ha -se um p equ eno ca lculo qu e foi lançado da b exiga ú 
nr0trn pro.;: tntica 0 11 ,ln t.:o lo, dr;:prrt a ndo uma Yi\·a d{lr 
ro lica; ~.i se fiz er um ca tc tr ri smo intempestivo, impe­
l'r-~r-ó o p cqu ·::- nino c~ll t.: ulo novamente p arn a bcx.jga 
se m qu e se tenh a podido ter qualqu er sensação d e cho­
que na pontn elo ex nlorador . Na cavidack Yesica l. o 
ca lculo, em virtude de seu p equeno tamanho. pndc fu ­
!~' Ír ac e xplorador; eis p orqu e ~.c rxi:ge grnn<k lwhili­
dad c c pratica , h em como um estado d e r<'pl ::- çüo linuid a 
da ravidnde, qu e varia rntrr (]iver sos a ttl or cs. Quan­
do todos os c]emrntos habituais forem insufi cientes , os 
Haios X poderão lrnzer luz necessarin. Antes, poré m, de 
<ru e tal ~. c de, <leve-se te r como praxe obrigatoria a ch a­
l~ il radi o ••Taf.cn d e to do e nfermo su ~.p e ito d e cnlf'ulose . 
1\o inicio. p r.•·suin-s<' !".omentc a radiografia s imples ; 
ll c- jc. porep1, I ta tambem n ttrc l rO[!' I' t=~f ia po r conlrnste. 
!\;os cnsos. u o·:s, em qu e se tratar de p edr:ts transnnrc n­
tes no :,; Haio~ .. a uretrografia tirarú as duvidas, indo 
mais lon ~e, até, em det ~nnin ~do~ de\alhes. A Qr tol1o::-:i~ 
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<~ esse r espeito deve s·~ r tu! que mesmo dinnlc de :tm 
calculo já em parte exteriorizado, quer pelo meato, 
quer por uma fistula, praticar-se-á sempre a radiogra­
fia, afim de se Ü1Vestigar o numero de calculas, a séde 
real, fórma , tamanho e possiveís lesões do canal. Silvio 
Holanda considera como "fato negativo" a insuficiencia 
da radiografia, baseado num seu enfermo cuja In~lio­
grafia r evclára a presença de pequenas mnnciJas na 
IJe>liga, c que fei,ta uma cistotomia não foram encontra­
dos calculos na bexign , c sim na uretra pros latica, de 
onde forJ m rctirGdos em numero de seis, constiluidos 
de acido urico. Talvez nesse caso a uretrografia désse 
mrlhorcs ensinamentos . Cassuto cnallc :.: ·~ esse com­
plcm en to da radiografia, e, en tr'e outros casos, ci la n m 
L'Jll que injetou o contraste (lipiodol) até a bcx;ga obt.:.~ n ­
do müo r esultado; mas no dia seguinte, l iraildo uma 
neva radiogra:-ia, o calculo que se impregnara do con­
traste, forneceu uma ótima imagem. 

TRATAMENTO 

Não ha uma terapeutica padrão para a cura dos 
ca!culos da uretra . Charaka, um indú dizia que eles, dt~ 
inicio, devem ser tratados por medie::unentos; fala, en­
tretanto, da extração duma pedra por meio de inje~,;ões 
c pelo emprego dum gancho. Galena, indieava, para fa­
zer cessar a obstrução do canal por pedra, deitar o pa­
ciente e rolá-lo de maneira a faz er recair a pedra na 
bexiga ; si esse processo não der resultado, ele acons·:::: ­
lha empurrá-la com um cateter. Alhucaz :G propôs quc­
JJrar a pedra com auxilio duma csp·2c:.e de V<'ITllllla ou 
herbequim . Ambroise Paré a(.:Onselhou trazer o cnl­
culo á extremidade do penis, introduzindo oko de amen­
doas doces, e procurar ürá-lo, então, com pcqu ·~ nO SI gan­
chos; si não dér resultado, introdur.ir um lira-fundo 
com sua canula para quebrar a pedra; quando a pedra 
era volumosa ou a retenção completa ele prati-::ava um:J 
incisão l~teral após ter puchado fortem ente a pele do 
pcnis, afim de que as duas fcri;das não s~ supcrpm:e:s­
r .. cm. Fabric0 de H i lden , por sua vez, i nv c: n f uu pi n e ~1s, 
f: emelhantes ús de Hunter, para a extração de calculos. 
Oraison diz coni razão que o tt·atamento da cnlculost.! 
uretra! v~ria com o volume, a séde do cfdculo, a mobi-
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lidade, c o estado do canal; deve-se a i unla1· a fórma c 
consistencia, pois os calculas em amptllheta, ou de fór­
ma muito irregular, bem como os de consistencia dura, 
resilente ás manobras da fragmentação, frequcntem en -· 
te forçam a se mudar a orientação terape uti ca cscolhi­
d:l inkialmentc. Não termina, porém, ai n longa scri.·~ 
de processos propostos para a cu r a da urctrolit ia se. 
Ainda se tem tentado extrair a pedra pelas vias natu­
r ais, quando pequena c qu e se acha na uretra anlério.­
&adia, por meio de pressões de traz para a frcnk, i11je­
ções oleosas, i:nsuflação de ar, dilatação progrcssi v a da 
uretra adiante du calct;lo, sução da gbndc aco n!: elhada 
c praticada por Franco, a ma nobra do "serre-noeu<l ' ' 
semelhante a que se usa para tirar com um cordel a ro­
lha durna garrafa, o método de Créquy . Atualmente uti­
liza-se a cureta de \Volkmann , a cureta articulada dr; 
1 ,eroy d'Etilolles, o ga ncho de Janet, a eurela de Collin, 
ele., etc. A litotricia praticada pelos arabes e por Fran­
co tem sido indicada, para o que Nelaton inventou um 
engenhoso instnunen to . 

Guiard faz o elogio da litotril:ia aplicada ao trata­
mento dos calculas da região prostatica, em uretras 
permeaveiis e quando a ped'l·a póde ser apanhada pelo 
lilotritor. Não se encontra com facilidade maiores rc­
fcrencias a esse método. Com excep(;ão de Guiard, os 
demais autores aqni citados teem Útilizado quasi sis­
temat!tamente a talha uretra! ou . hipogastrica. Certa­
mente a "grande maioria partidaria da litotricia" 
(Silvio :Vlarqucs), ~. c• refere á ·calcu]osc vesical. Na ver­
dade, a primeira impressão é que a litotri cia tem gran­
des c graves contraindicações na calculose uretral. Ha 
primeiramente a encarat: o calibre da uretra, já de si bas­
tante exíguo; a luz quasi sempre totalmente obstruida 
p ela pedra a ponto de não permitjr a passagem de 
qualquer corpo; as reações de defeza por parte da pa­
rede uretra), que, de acordo com a intens idade, difi­
cultam até o cate teri \;mo explorador; o perigo de 
se pegar a mucosa uretra I, colada á pedra1; a · du­
reza do calculo exigindo grandes esforços e violen­
laF manobrm:, correndo-se o risco de não eo nsegui.~ 
fragmentar o calculo. Em suma, são tão restritos os 
casos em qu todas as formalidades para uma bôa li­
totricia uretral são pref'nchidas, que passam quasi "1les-
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apercebidos. Nas observ ações aqui transcritas, n e­
nhuma vez se lançou mão desse m étod o, sem que hou­
vesse comprometimento dos resultados brilhantes con­
seguidos com outros métodos . 

. Tem-se teu ta do a de<:ompooição do <:alculo por 
mew de agentes qui micos e da eletricidade . NPnhum 
desses m eios, porém, conseguiu um a posição clefinitiva, 
pois ora dão, ora não dão resultado, sem contar ainda 
com os tra um a tismos que alguns deles poderão pro­
Yocar. Muito embora ainda hoj e se recorra a uma ex­
tensa escala de métodos, procura- se sempre uma ind i­
ca çúo mais racional, baseada mesmo nessas expcrie il­
cias anteriores. P. A. Jacobs, de Clevebnd, ensaiou 
ha alguns anos uma no\a tecniea, llli ,:: consiste em se 
introduzir Lllll feix e de sonda s f inas, uma <1 uma, num 
total de 13 a 20 filifonn es, ai é ultrapass r o c::t leu lo, pu­
chando-se em seguida em conjunto; diz o autor que 
e\p erimentou com sucesso uma vez em um doente, e 
fez nove experieneias em caclaver, todas bem su(;edi· 
das; alega que esse método é m·2nos traumalizante, e 
fJUC não tem p erigo de se propagar a infec1;ão. 

A tendencia moderna, porém, projeta-se num só 
sentido :JUe compreender duas indicações. 

Tem sido es~e o criteóo seguido nn conJUt1io das 
cbservaç:ões aqui tran scritas, e cujos resultados nada 
deixam a desejar. Ha casos que CUl'am sem intervenção 
~an grenta ao lado de outros que sistematicamente a 
exigem . Entre os primeiros citam-se varias manobras 
!' implcs, praticas para as quaes não se tem necessiidade 
::I e instrumental cirurgi!co . H a ca lculas qu e pela sua 
fr)rma r egul ar e volume discr e to, são expel idos espon­
taneamente, ou mesmo após lavagem , ou ainda após in­
trodução de o]eo n a uretra. Quando a pedra se detem 
no m eato, si as cousas são possíveis, um simples pinça ­
m ente é o bastante para livrar o enfermo dos seus so-­
frim entos . Barros Lima tem um caso em qu e uma 
~imples manobra de dis tensão, represando n a a Hora do 
m ea to o jato m·inario e soltando-o de vez, foi o b as tantE' 
para qu e a pedra fosse exp elida. Uma s.ingcla tcntaca­
nula presta r ea is b enefi-cios quando um pequeno cal·­
culo está encravado ou detido no m eato. Si as cousas 
s<io mais complexas, quer porque a p edra, embora no 
~neato, na foss t' ta naviculat', está vrofmHlamcr.te 
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encravada ou seu volume é exagerado ou ailida suã 
lórma irregular, a consistencia é dura · a ponto de 
tdío pcrm~tir uma fragmentação; quer porque o 
calculo se acha localizado noutro ''habitat" mais 
profundo como o angulo peniano, o fundo de saco 
JmlLar, as porções prostatica e membranosa, o colo ve­
sical, etc.; quer se localisem contra obstaculos normais 
ou patologicos que se estabeleçam no percurso uretra! , · 
nesses casos não convém aguardar ou contar com o aca. 
i>O, pois os processos cirurgicos são eficientes, c súo tal vez 
os unicos eficientes. A mea totomia, as urctrotomias ex­
ternas, quer peniana quer pcrincal, e a talha hipogas­
tr.ica, (Cathelin chama esta ultima de "via ideal " para 
vs calculos da uretra posterior), são métodos sim pies, 
rapidos, sem grave::; consequenc::as para o enfermo, e 
que dão ao operador a certeza do que es tá fazendo. 
<Juando a pedra está localizada na uretra anterior tud(J 
se resume, quasi sempre, numa uretrotonüa externa, pe­
gada do calculo, e drenagem simples. Já na uretra pos­
terior as causas podem apresentar maior complexida­
de . Ora, é o calculo de grande volume, exigindo uma 
incisão mais extensa que a classica botoeira, e maiores 
cuidados, como no caso de Cam elot . Outras vezes a pe­
dra tem a fórma de ampulheta e é vesit:o-uretral, como 
no caso de Curtillec, citado por Durrieux (d'Alger). 
Barros Lima, tem um caso que pretendeu resolver 
por via baixa, mas, diante do volume da ped1·a, prefe­
riu r epeli-la para dentro da Lexi'ga, onde foi buscá-la 
por talha hipoga~tr.icn. Mesmo a talha suprapubica póde 
apresentar surpresas, como no enfermo de Bouehard, 
em que houve grande difkuld.ade em se lirar o calculo 
porque ele se achava fortemente encravado numa pe­
quena loja prostal .iea. E' muHo conhecido o caso de 
Genouvill e, duin calculo que pesava 160 gramas; 
n es~.e caso, diante do volume da pedra, a botoeim 
simples ou a uretrotomia externa classica não bas­
taram ; foi neccssario se recorrer a uma outra inci­
::-.üo pre-retal, o que se poderia chamar "um arlificio de 
tecnica ", tal como nos dois casos de Barros Lima aqui 
dtados. Catheli'n aconselha que se ponha um dedo na 
uretra, além do calculo, para que haja obs1aculo á sua 
fuga enquanto se procura faz e!' a pegada. 

~ Nos casos em que ha complicações, mormente em 
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se tratando da sindrome C., as cousas se passam de 
modo diverso e a orientação terapeutica tem que aten­
<íer aos diferentes acidentes e suas consequencias, á<> 
vezes bem graves. 

Nu peri urdrite fleigmonosu pode-se tentar o trata­
mento abortivo por meic. de compressas quentes, reno­
\adas de duas em duas horas. Verificado, porém, qur 
o processo não regride, e persistem os sintomas ou se 
:.~graYam, n ão se deve hesitar nem demorar mais em re­
con cr á iulcrv elll,:ãu. Essa consistirfl HUJllH Jong~ inci­
são lin ear c profunda sobre a Lumcfaçào,. abrindo com­
pletamente o foco ; romper-se-á as trab e~ ulas que di-
1 icultarão a tircnagem, e 'ie drr uaní mnpiamcnle, ten­
do-se o cuidado de, antes de intervir, pór um reparo na 
uretra afim de não atingi-la intempestivamente com o 
histurí; si necessario, far-se-ão outras incisões comple­
mentares . O penso c!eH·rá se r renovado durs vezes ao 
dia, se acompanhando de extensas lavagens com agua 
oxigenada, solnçfío de oxicianure lo de mercurio, ete. 
Posteriormente, então, cuidar- se-á da uretra . E' uti! 
acompanhar o tralanllnto com vaci:nas. 

Na gangrenosa deve-se abrir imediatamente o 
fleigmão difuso e procurar circunscrever o fóco. De­
pois de tudo convenientemen te aberto por varias inci­
~õe:s esparndas que poni.o em Jiberdarle a sé\·o-,idadc 
e os r etalhos de esfacelo, far-se á grandes l:P:agen~ e 
rnrativos humictos renovados const.mtemente. Nr.i o se 
deve esquecer o tratamento do estado geral, ulilizanck­
f,e de tonicos e sôro artifióal; bem como combater o:; 
fenomenos seticos por m eio de vacinas e soros. Poste­
riormente, então, tratar·-se-á a uretra. 

No caso de fistula, ela tend2rá a desaparecer espon­
taneamente após a ablação dos calculas; si isso não su­
ceder, far-se-á nova intervençiio para c:um de f.1stula, 
sem maiores consequencias ou complicações. No enfer ­
mo da observação 3027 M .. persistiu uma fislula opera­
toria, após a cnra da enfermidade que o trouxera ao 
hospital, pelo que ficou de voltar ao Serviço, afim de 
se submeter a essa pequena intervenção complementar. 
Voltou 57 dias depoi!S, porém não quiz mais ser operado, 
retirando-se no mesmo estado de cura parcial . 

Com' ém salientar que podem estar preS~entes ou 
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surgirem sob a l'é1rm~ . duma cousequentia, complica­
(,'Ões extremamente graves. 

O epitelioma, por exemplo, embora seja uma rari­
dade, c entretanto observado ora acompanhando a evu­
luçúo da cakulose, ora parecendo uma couscqucncia 

Mariad1ess ei.ta o caso dum enfermo poss uidor dum 
calculo uretra! desde u idade de 10 anos, que não u in­
comodava; 50 anos depois, como sentisse dificuldades 
na micçúo, fui operado pelu au tor tjue pratico u uma 
uretrolomia externa, e ex traiu o calculo, constatando 
cn lào a l.!:dstencia dum cpileJioma na loja ncupada pelo 
calculo, o que motivou emasculação total . Barros Lima 
operou um enferwo, portador de calculo da uretra, nu 
(jUal foi conslalado o aparecim ento de um epitelioma 
no local do calculo, algum tempo após a intervenção, e 
de que veio o enfermo a falecer meses depois. 

OBSERVAÇÃO 5235 
. -.., 

J . C. , 3 anos, côr branca, natural de P ernambuco, pro­
cedente de Vitória. 

H. lnfaltil - Entrada em 19-3-1937. 
Conta o pai da criança qu,e o pequeno tem dificuldaüc 

1:la mirão e faz sentido dôres. A micão é muitas .-ezes intcr ­
rompiZta bruscamente. Um seu irmão sofreu do mesmo mal. 
tendo siLlo operado para r etirada de calculo da bexiga . 

Ex. : Prcpucio mui to estreitado e longo Orifício exter ­
Jl O tl uasi puntiforme. Impossibilidaüe de descobr ir a g-lande. 
:}fição dolorosa e difícil. . 

O catetcrismo explorador encontra obstaculo ao nivel da 
üretra posterior . 

A palpação da uretra po1· toque r etal revela neste mes­
;no local um a. pequena tumefação. 

R. X . ficha. 2542 . Calculo da uretra p osterior. 
Dr. }\1[. Ftlgundes. 

Em 24-3-1937 Heg . - 5000 - 'l' alha hipogastrica. 
Dr . Barros Lima. E ter. 

Curado em 2-4-1937. 

OBSERVAÇÃO -1734 

J I 11 Os Co' r parda, natural de Pernambuco, procedeu-. ., an , • 
te de Catende. 



Ohs. 5235 - Calculo uretl":l l Obs . 4734- Calculo uretro­
ves;cal 

Obs. 38 - Calculo uretro­
vesical 



Obs . 165 - Calculo uretral 

Obs . 3682 - Calculo nretro 
vesical 
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Entrada em 30-9-936 - Calculo vesical e uretra]. 
. Desde um ano que vem padecendo grandes dor es cruanclo 

'll'lna S · · - ' · -· · · • ua _miçao ~ 1_nterromp1da e dolorosa, arrastando-se 
pelo solo a~s~m expnmmdo as dores que sente. 
. E~ . : CJ'J ança de coustitni c;ão franzina , palida c com fa­

~.:_ J ,l'S s~~ r,cüora · ~·Jr oca__,sião ela mição expcrimc~nta fort~ do-
1 ~::;! f<tzenclo eutao traç~to :;obre o penis com a u1ão direita. 
1Jrma por ve2es saugumoleutas . O exame radiologico veio 
ese1 arecer o caso. 

TI· X. 235~ - D~ws coucreções opac-as de fórma o,·alar, 
1una d~sü1cando-se ~w JU\'el da bexiga c outt'D, ao 1ü,·eJ da uretra 
postcrwr. - Dr . lVI . Fagundes. 

Em 7-10-36 - Reg. 4584 -- 'l'alha Lipuga:;trica - Pdo 
J.>rof. ~arros Lima, e at:xiliacl_o pot· Dr . Mareio Araújo, sob 
auestesw. geral. (I. Mana Lmsa ) . 

Alta em 5- 12-1936 . CmaLlo . 

OBSERVAÇÃO 38 

J Ji' . S., 5 anos, côr parda, natural ele Peruambuco, pro-
cedeu te de Nazaré. 

E ntrada em 31-7-29. é alcu.lo ela uretra 
Pais vivos e gosando saúde, tiveram 0 f ilLos, todos vivos. 
Diz a genitor.a da criança 4_ue esta vem cloénte ha 3 anos, 

:;ente dificuldade em urinar e o fa2 ele gota em gota, algumas 
ve2es tem já urinado sangue; foi obsenado t1ue algumas ve­
zes ao urinar com tanta força expeliu duas pedrinhas, ficandt) 
com grande sofrimento e gotejando sangue. 

E x. : Todos os apar elhos estão normais, com excepção elo 
genito urinario, que se apresenta anormal . A criança tem di­
f iculdade em urinar, ha retensão de urina apresentando mes­
mo o baixo ventre crescido. Ha dôr no principio da mição e 
esta começa por gotas depois por jato interrompido e seguido 
ele gotas r epetidas, acompanhaclas ele sangue. P elo cateteris­
mo pcr~ebe-se atrito, a m·i na é turva, ás ve2es começa a uri­
nar bem qundo termina bruscamente. 

IL X . f icha n.0 44 - - Bexiga: Grande concreção densa e 
vt.lnrno:Sa de fórma oYal medindo 0,035 cl<' eix.o long·itnf1inal 
por 0,008 de eixo transversal . A. Lins. 

Em 7-8-929 - 'l'alha hipogastriea com sutura da bexiga, 
r etira,se· nrn calculo -enctaYaclo na uretra posterior, pesando 
í grm.s. consistente, duro apresel'J.tartdo 2 saliencia~ ,_. -
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Operador - Prof. Banos Lima . A nxiliar : Dr. J o<io Al-
fredo. 15 minutos de dmacão 

Sob anestesia geral do "Baiscfürmio, por Dr . P. Andrade. 
Usou licor de alcatrão com urotropina. Vermifug·o. 
'l'eve alta em 25 de 8 ele 1929. 

OBSERVAÇÃO 2592 

J:). H. , 4 anül:i, bramo, masculino. 
H . 1:5to ... Amaro- Entrou em 7--1-::lD. 
Vinha ha aigum tempo ·sofrendo dificuldade na nu~;ão. 

O jato de urina era algumas vezes interrompido. Urinou ::;an­
gue algumas vezes, com dores. 

Ao apresentar-se ao exame medico pela primeira vez, uão 
foi po~;sivcl o cateterismo completo da uretra. 

Exame: Pelo explorador uretra! p~rcebem-sc pequenos 
calculos ao nível da uretra, não permitindo l!Ue . o mesmo pc­
uetre na bexiga. 

Tratamento: Em 8-1-29 - Ueretrotorrüa externa; extração 
de calculos. 

Geral - E ter - Curado. 

OBSERVAÇÃO 3561 

L. V . S., 14 anos, masculino, solteiro, colegial, proce­
dente de l{,ecife. 

H. Sto. Amaro. 
O doente diz ter passado uma .:Semana sofrendo cl.ores ter­

ríveis, e urinando com dificuldade. Ao fim de 7 dias, numa 
crise dolorosissim~, eliminou; \Uin pequeno ca'lculo, fica~do 
desse modo aliviado dos sofrimentos. 

Exame: Ligeira hematuria inicial. O cateterismo uretra[ 
não acusa a presença de qualquer corpo extranho. Bexiga 
igualmente livre de qualquer concreção calcuJ.osa . 

O doente traz consigo o calculo eliminado . 
Tratamento: iJavagens antiseptica.s vesicais. Alta, cura­

do, em 21--2-30. 

OBSERVAÇÃO 120M 

P. A. S., 18 anos, branco, natural de Pernambuco. En· 
trou ()m 21~2-30. · 

H . Sto. Amaro. Procedente de Olinda. Masculino. 
Diagnostico: Calculo da ul'et.m - membranosa. 
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H a cerca de um mês começou a sentir fortes dores na be­
xiga, depois <la mição. 

Diz que Pstas 'l:lores Yeem aumentando sempre, a pon to 
de ter vertigens. De certo tempo para cá nota que na urina 
existe um deposito semelhante á areia, urinando algumas ve­
zes sangue. Narra que faz gTande esforço para urinar, se es­
eoando a urina aos pingos. 

Exame: Doente anemia.do e emagl'eciclo. Ure<fH'a per-
meavel ao explorador 18. Percebe-se corpo extranho ao fazer 
a exploração. O toque retal nada revela p.ara a b~xiga, ma f.: 
úemonstra chmmte o cateterismo uma concreção ao nin•l fh 
porçiío membranosa da uretra . 

'rmta.mento: Não houve int~rvenção. O .doente expelin 
expontan eamente o calculo. 

Curaõo. 

OBSERVAÇAO 165 

B . G., 6 anos, natural de Pernambuco, procedente de 
TJim oPi ro. Entrou em 2-7-30. H. T nfantil. 

Diagnostico: Calculo ela uretra. 

Sofre ele pertnrbaGÕes el a mição desde muito pequenino. 
chorando sempre quando deseja urina!', só o conseguindo por 
meio ele manobra.« esnecia is . Tendo peim·aclo ulti'mament e, 
f oi i:razido a este H ospital . 

Exame: O exame é praticaélo no sentido de molestia do 
aparelho urinario. O palpar abdominal, combinado com o 
t oqu e retal , nada demonstra para o lado da bexiga, deixando 
Pntretanto p er ceber um corpo extranho ao nivel ela uretn 
prostaticn. Foi reqnisitado exame racliologico, conforme a~ 
suspeitas do cl iag·nostico. 

Ex:mw radiologico: Em 4-7-30 - Concreção opaca vo­
inmr.·s:t. >;nperpoll(lo sua. sombra. em gTanfl t> parte á do pubes eom 
n gTande eixo no s ~nt.ido vertical . A topografia c a orientação 
lt>vam a pensar em ca lrc1lo da nretr~ posterior. 

Exame llrologico: Pl'esença. clr piocitos, cri~tais de oxala­
to de calcio. e fosfato-amoniaco-ma~nesinno. 

Em 9-7-30: Tal ha hipogastrica, r et irand o-se um calculo 
r1e met.ra, pesan'do 17 gTs.. comprido, ele fórma cilíndrica, 
fl'agmentando-se com faciliclade; drení!:;>;rm ela bexiga. - sob 
raquianestesia prla escm_·ocaina. 

~rn 2~-10-30: Opera~ão r,>ara cnra dé fi~tLl!t~ vt:~ieQ-cut&-
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11ea ; foi feita raquianestesia pela escurocaina, mas não se 
obtendo resultado, rDcorreu-se á anestes ia geral pelo 6t.er . 

Em 17-12-30: Operação para cura clefistula vesico-cuta­
nea, sob an0stesia geral pelo balsof(n:mio . 

Em 1:3-1-31: Alt.a- Curado. 

OBSERVAÇÃO 3682 

.J. F. 8., G anos cô1· parda , natural ele Pern.ambnco, pro. 
cr ~l rn tr ch~ Surubim. Entrou em 17-6 -35. H. Infantil. 

Diagnosti co: Caknlo Yesico-uretral . 
A pessôa qnc tt·ouxc o peq ueno nada sabe informar [! rcs­

pr ito da I:' ''01 U ~ão cb nfcr(}~O de qn ':' ck é pol'iackr . 
ExmJV.' : lHic;ões doloro>:as e interrompidas. Crianrr com 

:fa e i r~ dr sofz·im ento. Quando urina faz t1·ações no ·penis . Ca­
t.eten smo pelo rxploraclor mrtalico relaYa a presenc:.a c1e corpo 
,•xtranho na uretra. 

Exame racl iolog·iro: Em 17-6-35 - Calculo opac:o, t end r> 
S" U gTanclr eixo orirntaclo no senticlc longitudinal cuj o sombra 
snpernõe se parr ialmentc ( p ~> la metade) a da sin fi <:r pnbiana. 

Em 21-7-35 · Talha hipof!astrica c extração ele nm cal­
<:ltl o que pesou 7.0 gTs . , sob anestesia geral pelo rt~>r. 

Em 6-8-35: Alta - Curado . . 

OBSERVAÇÃO 2257 M 

A. J. N., 39 anos, pardo. masculin 0, natnral ele Per-
namhw:o. procedent'~ de Recife . Entrou em ~!1 -11-34. 

H. Sto . . Amaro. 
Diag·nostico: Calculo uretral. 
Pais YiYos Q'os:mdo sailde. 'rPm 2 irmã.os sadios. Teve na 

infancin saram 1~o c Yaricrla. No passado Yenereo, acnsa. ble­
norra~i a r aclf·nitr. Qneixa-sc qne ele um; 5 cli as l1arn eá tt-m 
sentido <lifie1!1dadP ele m·in ar·. só o fazel1l1o qn alH'lo, com nm 
palito preYiam ~nte introdu zido no meato, obsen ·an(lo on cl<~s 
confiando qnc ép1c·lqn:• z· eorpo extranho era o ::'lusaclor t

1
(>S 

&ens c;;cf'r i mentn<; . ?\1in l l1 f' 1l:oranclo procul'C•11 cst·· s(; .' \ i~o . 
Exame: .A ' in:;peção, nada <>e ell contra cll' anormn-1. A' 

palpaçào. SPJ1t e se nn fo<>sa . naYi cnlar ::_ r> ist>:'n: i.a 1le um ::>or­
po endnrec i<lo, do . tnmnnhr, de um ::rr·w; ,lc milt1n. Qll C t nrn a 
fL<; mÍ~'0,,: bm;tant'.' ,1 .~OT'f'.~as . clif!c·nlri! iVl • -ns. Ao C'Xamc da 
n;·r!ra, Pn cr.nj l' ii -S" üi~ l·: 11l rli, dt~ 11 ;1 JHE'S ~. ·-;·t~m de sond a .• lc (lr.a,l-
quer c(\libr~; 
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Tratamento: Em :~~- J 1 34 - M"eai·,)tom i<t e rxhw:ii;) de 
Cfl lcnl0 lll'Ptral 

Alta - Curado, ~m 2fi -ll-34 . 

OBSERVAÇAO 511 M 

L . A. P . , 46 anos. bra nco, mas·i uE•t'l, natura1 de Pf'I-
nam huco. procedente de T.1agôa Sêc 'l. E nt t'O 'l rm ~0-11-30 . 

H. Sto. Amaro . 
Diagnostico: E stt?nose da uretra. C<1lc uL,~e '.lrt•iral. 
O doen1 e atribtí -: o St?n mal á bl cnorTa r·;·ía tlt• q P t) s0ft'i' ll 

h a muitos auos . Ficou pouco tempo depois eom f•.J ·:tes clc•res 
r. o niye] ela uretl'a. Ha poucos m~ses atrás comecou a sentir di­
dificuldade na mi~ã0 , chog·ando a urinar g-ota ao g·ota . 

F\;i a nm mcdiro qn ~; lhe p:1sson nma son ]a , mf~lh"•·anrlo 
nlgum tempo. Como pe iorasse noYain<~nt t>, tempos :1Ppu i·>, p ro­
cm'On o Hospital. 

Exame: Uretra perm0:n·el á sonda n .0 14, aH· o nível do 
ang·n'o pcno-rscrotal . Nr~-<;;e nível percebe-se P"la palpac;ão 
corpo solicl o de pequena dimensão. O cateterismo uretra.l dei­
xa v·rcrbcr l' l'Sonan cia. A sonda f iliforme não passa além elo 
obstacul o <:oliclo do angulo peno-es<.rotal. 

Exame r adiologico: Em 27-11-930 - Sombra mui nitida 
projrtancl::H;e sobre as partes mo] e;> a baixo da bt1Cia. 

Tt·ntamento : Em 29-11-30 - Extração ele calculo uretra] , 
por pinçamento. 

O dornt.IO' Yolton ao SerYiço, <'rn 11-8-34, soh o numP~·o 
2146 lVI . 

Diag·nostico: Bloco fistnloso elo perineo ; Estenose da 
nretra ; Fistula 11retro-perineal. 

Exnnw: 1\::lt.a-sr na face posterior ela bolsa escrota l clil·ei­
ta vat·i os tnlw rcnlos, senelo aJg'uns elr elimrnsões minimas ; pro­
ximo ao pr rin ro obsf'rva-se nm tnbercnlo d~ dimensões cresci­
d a>;, apresentando uma coloração rose::~c carregada. .acastanhada; 
Nota-se ainda 11111 p r.nco abaixo do t11herculo mai or um peque­
no orificio ele fórma circular p or ond e ha escoam ento de uri­
na. Not a.<;" ainda qn c o orificio ext ern o do m ::>ato encont ra-se 
r:ompletamente obst rnido não dando passagem Íl sonda do me­
nor c a librP. A ' pa.lpac;ão. S9nte-se qne conesponclPndo á seri 1 ~ 
ele tnbercnl os os trcielos profundos acham -se arlcridos á pele 
clanfl o a <;e nsa<;ão de nm tnmôr r pg·nlarmente circunscrito e 
muito endurecido. 

',['ra ta1~1~nto: ~11\ 2~-$-:H - Talha hipo~·astrica, sob ra,-
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quianestesia qne não dando resultado, se recorreu á anestesia 
J o~al pela -novoeaina:. 

Em 16-10.34 - Reab~rtura de talha , com fixação ele sonda 
Em 14-:2-35 - Uretroctomia1 sob raquianestes ia p ela per­

caina. 
Em 27-4-35 - Operação ele H oerteloup. sob anestei'ia ge­

ral pelo cloroformio . 
Em 28-3-35 - Ur etroplas ti.a, sob t•aquianestes.ia pela per­

ca ina. 
Alta - ]i1alPc ido, em 15-4-36, por infccção minari a ascen­

rl entc; nremia .. 

OBSERV AÇAO 4290 

J. M _ S-, J O anos, branco, natural ele P ernambuco, pro­
ceclente ele Snru bim. Entron em 23-3-36 _ H. Infantil. 

Diagnostico: Cal culo uretro -vesirnL 
Doente h a 5 anos, m içã.o rlolorosa , hcmatnri a _ F ri na tm­

Ya e fetida . 
Exame: Apresenta o penis a l<ongw:lo e o cateter.ismo reve­

ln a pl·escnça el e co rpo extranho. 
Examr raelin~ o~·ico : Bm 23-3-36 - Calculo opaco, t endo o 

seu grande eL-xo orientado no sentido vertical e superpondo sua 
rombra parcialm 'mtr á ela sinfisc pubiana ( ma.i'l ele 213 es­
tão acima da sinfise) . 

Em 25-3-36: Talha h i pogastrica, e extração ele nm ralmtlo 
pesando 11,0 g-rs. sob anestesia g :- l' a l pelo éter. 

O crJ culo s8 feap:mentn fi cando preso a porção nretral. 
Pesen craY ll-s ~ com um eleck reta l e ontro intm-vesical. Ex · 
traç.ão ela 2.a p o.r~ i"w. Sutura e clr-::-nagcm elo H ~tziu s. 

Bm 14-5-36: - J\ lta - -- Cnrado. 

OBSERVAÇÃO 2664 

P _ B- , 10 :mr.~ . b~ ·:m2o, n:ünral rl r P cnl;Jm l;nco, IWocc­
cl cnte el e J;imociro . Entro 1t c·m 0-4-3-J-. H. Infantil . 

Diaf!·nosti e.:o: C' !J.~ cnl o rla nretra . 
A prs,:,ôa q11 r tr·onxr a crianr;a nlío s-~1be informar rJ escle 

qnando esta se nclt n d0rntr; conta, porrm . qnr •lc nm mês para 
< ii o p t>q neno t f' m mostra(lo sem; so frinwnt<:s mais a c.~nt . na1l os. 

Qnr ixa-sc el e for1·cs rlores its mi çõrs; n nrina , al g-ttma.'l yezes é 
ePso:tng'nE·ntacla. ontras é turya. 

;Exam:! : 1\'Ii~ões dolorosas _ 1~ exploração com o r esoaclor 



Obs. 511 -Calculo uretra! Obs . 4290 - Calculo uretro­
vesical 

Obs. 2453 - Calculo uretral 



, 

Obs. 2462 - Calculos 1m~trais 

Obs. 212 - Calculo uretral 
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met.alico revela a presença de um corpo extranho na uretra pe­
rineal, que é sentido quando se palpu o periueo, entravando as 
tentativas de penetração do explorador na bexiga . Uretra san­
grando com facilidade . Durante todo o decorrer do exame o 
doente se queixa cll) fortes dores . 

Em 11-4-34: 1\featotomia e extração do calculo alojado na 
f ossa uavicular. sob anestesia geral p~lo balsoformio. 

Em 20-4-34: Alta - Curado. 

OBSERVAÇÃO 4203 

S. B. , 2 anos, branco, nat nral de P ernambuco, 
procedente de Limo?iro. Entron em 19-2-36. H . Infantil. 

Diagnostico: Calculo d ~ meato. 
Inicio da molesti a a 3 meses . NotA-se desde E'ntão que a 

erim1ça chora e faz mnito esforço par a urinar. H a 3 dias que, 
mE>smo c0m gr·1ncl" esforço. a mição· não é possível. 

F. x:-1rne: A ' E'xpl craçãn ela uretra com a t entacallula, r.sta 
YllÍ ele. eneontro a nm obstacll lo duro, produzindo forte atrito. 
A ' palnar:ão da uretra. encontra-se uma tumefação dura e de 
superfície irregular. 

Em 19-2-36: lVIratotomi a, e extração de calculo, sob anes­
t E>s ia a~ral pelo eloretila. 

Em 21-2-36: Alta - Cur.ado. 

OBSERVAÇÃO 1713 

J. p . r. ' 6 an .'<: . hri111 (~0 , natural ele P ernam bneo, 1}l'OC.e­

cl ente de Morenos. Entrou em 20'-12-32. H . Infant il. 
Dia~:mostir.o : Cn lrn lo da uretra. 
Ha 3 anos a cr iança teve r etenção de urina. Ha c.er.~a (le 

2 meses romeçou a sentir clificuldade de urinar, t endo seu.s ma­
les SE' agravado a ponto de suas miçõ s ser em de gota a. gota. 
Sente muitas dores por ocasião das mi ções, motivo pelo qual 
troxeram-no a este Serviço . 

Exame: - Prept~cio edemacie; do e avermelhado. Orificio 
pr~'1mci.al fechado ; consegue-se, entretanto, entreabri-lo e per· 
ceb ~-sc no mrato a sali encia ele um cor po extranho esenr0 e re­
sistente. O hipogastrio está tenso até quasi o umbigo (giobo 
vesical) . 

ExamP racliologico : Em 20-12-32 Presença ele calculo 
opneo ao niYel da uretra anterior. 

Em 20-12-32: Extrr. ção de calcul o. 
Em 23-12-32 ; Alta- Curado, 
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OBSERV AÇAÓ 3895 

S. J. S., 9 meses, branco, natural ele Pernambuco, pro­
cedente de Pau d 'AJho. Entrou em 2-10-35. H. Infantil. 

Diagnostico : Calculo elo mea.to (encravado) . 
N auam seus g-en itores que o pequeno sofre perhu~ações 

da mi~:ão , j5. ha alg·11m tempo . De 3 dias para cá só teJn porlido 
urinar de gota a. gota. 

Exame: Prepucio de orifício estl' E>itaclo. Cateter i :~ando-se 
o meato percche-sr concreção calcarea obstruindo completa­
mente sua luz. 

Em 2-10-35 : l\i[eatotom ia e extração de calculo, sob anes­
t E:sia g·cral pelo cloroformio. 

Km 4-10-35 : Alta -- Curado. 

OBSERVAÇÃO 3783 

P. F. 8., 7 anor;, branco, na tural de P 0rnambuco, pro­
cedente ele Escada. Entrou em J0-8-35. H. Infantil. 

Diagnostico: Calculo ela uretra. 
PPrtmba.ções ela mição ha cürca rl P um ano, urinand o el e 

gota a gota. Ha 3 rl ias, sentindo-se peior, foi v isto por um me­
clico do interior, que retirou um pequeno calcnlo ela. uretra, 
por uretrotomia extrrna. perineal , vindo em segnida parr es te 
Serviço. 

Exame: O dornt e HJwesent a-sr a0 Serviço com uma fer id;.: 
ineisa, com a pele suturada. a crina, de 2 centímetros de exten­
sáo, si t uada no perineo; esta. não sr. encontra. protegida por 
curativo. Quando a criança urinA , ha escoamento de liqnido 
pela f erielr. suturach. Ha edema el o esc rot0 . 

Tratamento: F ez-se sAl1:w os pontos; curati,·os . 
Em 26-8-35: Alta - CurAr lo . 

OBSERVAÇÃO 208 

O. O. P'., 6 Anos, natura 1 cl P P crnambnco, procerlente d~ 
ItapisstJma. Entrou em 24-9-30. H . Infan Lil. 

Dia~·nost i eo: Calen lo ela nrE'tra m1t0r ior. Fimose . 
Not~.i1clo os el a familia que a criança não podia urinar, ape­

sar do esforço que fazia , t.rouxeram-n 'a ao Recife, para a As­
sisteneia Publie:a, onde extr1úram um pequr.no calcu·lo, fazen­
do-se postectomia ao mesmo tempo. 

l'1~ame : O clo':'nte veiu Ol1eraclo C;1a Assistencia Pnbljca 
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Exame radiologico : Em 24-9-30 - Ausencia de concre­
ção opaca ac, nivel da uretra e ela bexiga. 

Exame urologico: Indol ; E 3catol - traços: Cristais ele 
umto d~ Bodio, fosfato-amon iaco-magnesiano. Raras celulas 
de descamação urctral, e a lguns leucocitos . 

Em 2-10-30: Alta- Curado. 

OBSERVAÇÃO 176 A 

S. G. F. , 9 meses, pardo, natural de P ernambuco, pro­
<:edente de Morenos. Entrou em 25-7-30. H. Infanti l. 

Diagnostico: CaJculo da uretra. 
Veio ao Sen riço traz ido por seu;:; pais . Não pod ia urinar, 

ap('"a r· él o p:rnncle esfor~o. chorando bastante. 
Bxanw : Não foi possiYel o cateteri smo. A palpaçã.o ela 

~dnnrl r r rvrln 11 prr::;rnr;n rl r nm corpo cxtranho el e consistencia 
cln ra. 

Em 25-7-30 : lVIcatotom ia e extração de calculo da uretra 
nnterior, ;;ob anestesi.a g-eral pelo c.loretíla. 

Em 30,-7-30 : Alta - Curado. 

OBSERVAÇÃO 3277 

G. 111. G. , 2 ano~. pardo. naturnl ele P ern ambuco, pro­
ccclente de O linda. Entrou em 13-1-35. H. Infantil. 

D iag:nostico: C'n leu lo do me ato. 
Inicio da mol esti.n lri! 3 meses. Miçã.o dolorosa, percebeu­

elo-se. <1s Yezes. no va,;;o em que uri111;va a lgo semelh ante á areia. 
Exaw ':' : A' inspeção, e palpação, percebe-se a região hipo­

g'astrica aLaulacla, dolorosa , e globo vesical. Meato obstruido 
completmnene por concreção calcarea parda carregada.. Após 
a r etirada ela mesma, o cateter metali co nada. revela na uretra 
e bexig·a. 

Em 13-1-35: E xtração ele calculo elo meato . 
Em 15-1-35: Alta - CurJulo . 

OBSERVAÇÃO 89 

J . O . S., 4 ano<> , pardo. natural de F ernam b ll CO, proce­
dente el e Recife. Entrou em 25-12-29. H. Infantil. 

Dir.gnostico: Cnl<:ul o ela uretra (el o meato1 visível em 
parte), 
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Sofre, desde pequenino, dores qlla ndo urinava. Pcioramlo 
nestrs ultimos dias, foi levado ~ Assistencia Publica, por duas 
vezes, onde lhe extraíram a urina por cateterismo . 

Exame: Penis edemaciado e avermelhado, não p :-rmitin cb 
o doentinho a mr110r palpaç.':ío. A mição, se fa zenrlo gota a 
g·ota, é dolorosíss ima . P ercebe-se ao niY('l <lo mr:o1 to, pequena 
concreção reg·nlar, parcialmente extel'iorizad.a. Entre a con­
creção ac ima referida e a parcele urctral, faz-se o escoamento 
ela urina. 

Em 6-12-20: Ext.r:'lção de prqueno ca.lcnlo elo mcato, pe. 
~an<lo 0,50 gTs 

Exame racliologiro : Em 10-12-2!) - (Após a extt-acão elo 
calcnl o) Ausencia de concreção opaca na<; regiõ?s urc,tral e 
vesical . 

Em J 2-12-29: Alla - Cura elo. 

OBSERVAÇÃO 2399 M 

J . P ., 14 anos, pardo, masculino, 11atm·a.l rlr Pernambn­
.::o, procedente el e Escada. Entrou em 20-3-33. H. Sto. Am'lro. 

Diagnostico: Calmilose nretral e vesical. 
Antecedentes hereclitarios sem importancia. Conta o pa­

~ i ente que desde a idacl" ele 5 an os. sente dificuldade na mi ção, 
Pmbora com vontade fl'equente. Atr ibúr a um "esquentamen­
t.o", di zendo qu~ sentia dores uretrais e corrimento tambem 
m·etral, e qnr> clepoi" disso se pronun ciou o sen mal a ponto de 
nii.o pod e:· llTÍnar. E com o a semana pass::~cla tivesse peioraclo, 
foi socorrido no Pronto Socorro, e remov ido para este Servi ço. 

E xame : Pelos inform es elo doente conclue-se qn<" o !'< CII mal 
se assenta nas YÍas nrin arias in feriore.<: (brxi:.m r nrrtra) . Na 
r eg-iã.o perin eal nota-se 11m a tnmefa~ão , . na lin h<J nv•d iana, 
dura , clanclo a sensa ~ã.o ele corpo extra nho. Ao catet.?r :smo 
nrrtml, com •:o11cla fin a. S~' nt c -c:.: ~ Mrito caracterist ic0 ele rakul o. 
'I'od:1s as mmJObra<; do exame sí'í.o dolorosíssimas para o cloent". 
Sol icita-sc 1wova racli og-rafica. 

Ar : a.r ·~,lh o grn!t0-nrinario · - T'rin::~c:; tnrYns, Piicão rlificil 
rm jato . · · ·· 

.A pvxelh o r rspiratorio: - ~in :l i;; clini cos rlr· p;rip0. 
Exan:t' rMliolog·ier : Em 4--t-3i - Not.a-se CJ II E' exist .:> nestr: 

proYa -dc.is calcnl os' qne pela pos iqã.o r-:tito sit naclos, um na be­
xiga, e ontro na uretra prostat.i ca . 

Tratamento: ~m 4-4-35 ·- Talha hipogasi.r ica. R"t irÇt-S~ 
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·um ,-olumoso ca lc!!lo da bcxi(.':<l, ~ em seg· uicla um men or c1a 
uretra prostatica . Drenagem ve:;ical. R.etq uianestesia, pela 
pen:aina. 

Alta - Falecido, por ins rtf icio:lH:ia aguda do fígado, em 
li-4-35 . 

OBSERVAÇÃO .2453 

M. 1~., 3 anos, pardo, natural de Pernambuco. proceden-
(e ele Aliança. Eutrol~ em 8-1-34. H. Infantil. · 

Diagnostico: Calculo da m etra posterior . 
Ante~ecleutes familiares e pessoais sem importancia. Conta 

~e u pai que a erianç.a., com a iflacle de nm :1no, ,· ,~meço~~ a sen­
tir dores quando queria urinar; a rni çiw er:~ !~" , t ::t a gcta e mui­
to dolorosa. Isto foi-se agrm·ando a po!lto d•2 passar hor;l" elw­
n mào, cl<;) batenclo-se e se arrastando pelo chào, pelo (III C r esu1-
Yeu trazê-la a lll'l! hospital onde foi feita uma r;1cliog,·af ia, não 
f c obtendo tmag-cm característica. 

Exame : Doente ele constituiçã.o fi<úca normal rclati,·a ­
meutc {! id ade. Pela inspeção dos orgãos g.:;nit a:s extern os 
pcrccbc -~c clcscn \'olvimento anormal do prepucio que parece 
por duna 1,; nl on11·ado. O toq n:c r eta! clcixa pen:ebt•l· eorpo rx­
,' ranlio d'lll'O. sit undo ao niw l da por~;ão prostat iea ela uretra. 
Xiío foi praticn.do o cateteri ~mo Yesical. 

Examr racl iologico: Em 10'-1-34 - Concreç~o opaca de 
fúm t.e1 un;icl.e, projrtanclo-sc ao niw l ela sinfisr pubiana com 
Hla ior d iam t:tr·o no s.enticlo Jongi tuclinal. 

Em 10-1-34: Talha hipog:astrica . Foi cxtraido um ·~ al­
t·ulo pe!;amlo 2,0 grs .. sob raquümestesia pela e~;;c urocaina. 

Não se perce be pedra na bexiga, mas li gc·ira rugosi<lad·.• 
oalpanüo o orifício int. el a uretra ; eom o cl•~fln nc rC'tfJ r mt~n o­

i':ras pelo lado da bex:g 'L é possivel fazer Yir n calcul o a esta 
cavidade. Ext ração e sutura ela bexiga. ?-~ão , .. ~ pÕ(' sonda nrdtnl. 

Em 24-1-34: Alta - Curado . 

OBSERVAÇÃO 2462 

J. R. C., 18 meses. pardo, natural ele Pern~mbnco, pro­
CPrlente el e Olincla. Entrou rm 15-1-34. H. Infantil. 

Diagnost.ico: Ca.lntl o da uretra. 
Doente clescle peqn enin o, sendo notado qu r sua m·ina r r:1 

tur va e !1 avia d<'posito em fórnn Llc areia. De algum tempo 
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para cá as mições se tomaram dolorosas, e de gota a gota, 
sendo uecessario, algumas vezes, recorrer á sonda. O doente 
se apresenta ao Serviço, com dificuldade de urinar. 

Exame : O prepucio longo e de orificio capilar. O cate­
teri:;mo, com sonda metalica , revela a presença de um corpo 
extranlto na uretra perineal, palpaYel pelo perineo. F' oi cx­
traida a urina por ocasião elo exame. 

As perturbações desapareceram completamente, 15 dias ele­
po is a criança teve nova crise, sendo então praticada uma talh e< 
JtipogasLrica, extraindo-se um ralculo semelhante a um grã0 de 
eaf0, pt,sando 0,50 ilTS , soh raqui.anestesia pela esemoeainn. 

Exame racliologieo: Em 16-1-34 - Presença de concreção 
opaca, dando sua imagem abaixo ela sinfise pubiana. 

Op.: 1'all1a hipog·astr·iea, bexiga üist~nclicla com urina 
infectada . 

O ealeulo uão e;; tava 11a bexiga , passou-se o cateter meta­
lico fazendo-o vir emn faei!iüacle da uretra posterior : extração 
c sutura da bexiga em um plano, drenagem elo Hetzius a tubo 
de bonacha c sutura ela parede. 

OBSERVAÇÃO 362 

P. S ., 4 anos, preto, uatund de Pernawbueo, proecL1ente 
Lle Hecife. Entrou em 1-5-:11. H. Infantil. 

Di.a~·nostico: Calculo da uretra. 
Numa certa tarde a criança não poude urmar, ape~ar da 

imperiosa vontade, e, sentindo fortes dores, rolava pelo chão; 
bUa genitora fez uso ele lavagem intestinal, levando-o por fim, 
,\, Assistencia Publica, sendo daí transporado, á noite, para 
2stc Serviço, com um calculo palpavel no meatu, visiv0l em 
parte . 

Exame : A palpação releva a presen ça ele conerc~;ão dura 
de 1,5ctms. de comprimento, situado ao nivel do meato uretral. 

'l'ratanwnto - Em 1-531 : Meatotm .. üa, c extração de cal­
culo ela. uretr~, sob raquianestesia pela escuroca ina. 

Em 4-5-31: Alta - Curado . 
Em 7-3-32, o docnt~ yoJtou ao Serviço. com novas pertur-

bacêirs na mição. 
~ Exame racliologico: Em 7-:1-32 - Duas concrcções opacas, 

iJarecendo grãos de chumbo, projetando-~ na região \ resical .. 
Bstas concrecões não são caracteristicus. 

Em 11-3~-32: Cistotomia cxplorar1on;. Não foi mcontrade 
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e,llcu lo . Além do ca lcul o uretra! era o doente pOI"tador de pa­
. ralisia infantil daq ual se aliYiou no Scrvi<;o da Cliuica Uirur­
gica Ortopcdica . 

OBSERVAÇAO 4480 

S .. ~ . , 4 an?s,_ pardo, natunú ele .Pernambuco, procecl~ll · 
te da Usma P etl'lbu. Entrou em 9-6-36. H. Infantii. 

Díag-no:tico: Calculo do mtato, Fímosc cono·enita Flei-
- b ) 

gmao g-angrenoso . 
Doente desde de pequenino, urinando com alguma difi­

culLlacle e esfor <;o, chorando sempre . Ha. 4 dias fico u completa­
mente impos ibilitado de minar, apesar do esforço, até que se 
abriu um orifício por onde tem saído ba.sta:1t:: ·urina. 

Exame: PE-nis aumentado de Yolume, de colora <;ão ave t·­
J:telh ada, e em sua face lateral uma placa üc côr uegra. He­
g-ião escrota! eúemw . .:iada, dolorosa c rubra; catctcrismo r cY2la 
<.1 presença de c·.oncreçfto ca.lcarea ao nível da fossa navicular. 

Em 16-l:i -3f:i : Postotomia e extração do calculo, sob aneste­
sia ge ral pelo ókr . 

.h:m 12-7-36: Alta- Curado. 

OBSERVAÇÃO 3027 M 

!11. C. ~ - , 39 anos, branco, masculino, natural de Pernam­
bueo, procedente de Aliança. Entrou em 11-9-36. H. Sto. Amaro. 

Diagnostico : Calculose uretral; fle igmão gangrenoso; es­
renose da uret ra. 

Acusa r;o passado venereo 2 blenorrag i.as. 0onta o obser­
,_.ado l!Ue lm 2 anm; fez neste Serviço U:ma1 ure~ro'tomj a !inter­
nu para cura duma estcnosc uretral. Diz que ha mais de unt 
ano :::;ente di f iculdade á mi~ão e até que resohen }ll':wu rar o 
Hospita l . .Acrescenta que seu ma l se agravou h a "1 dias passa­
elos, qnando notou fo rte interrupção n<-' trajeto nretral n?ío 
c:onscgnindo mais ur inar normalmente c vindo forL• congestão 
do pcnís com repleção vesical. 

Exame: A' inspeção, nota-se o penis aunvmtado de· Yo­
lume. O baixo \'entre ac:ha se ere«cido e doloroso 5 pres«ão . 
A exploração Ja uretra com instrumente metalieo <leixa per-
u~bcr atritÕ na porção média do penis . _ 

Tratamento : Bm 14-9-36 - Incisão peniana na exteusao 
ele (j rts ., c ext-ração ele um calculo do tamanho t1c 11111 lirnão 
pcq ueno, sob anestesia geral pelo cloretila. 
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Alta - Curado em parte, pois persistia um trajdo f istn · 
loso na incisão opcratoria. O el o-ente se comprometeu a voltar 
para operar o trajeto fistuloso; em 9-11-36. 

O doente voltou em 6-1-37, sob,_numeru 3138 M, para curar 
a fistula oper atoria, mas não quis se submeter ao tratamento, 
t endo alta a pedido, no mesmo, em 14-1-37. 

OBSERVAÇÃO 3686 

N . R. S. , 9 meses, branco, natmal de PenumilJ LLe01 lJl'G­

ceclente de Nazaré. Entrou em 25-G-35. H. lnfantil. 
Diagns tico: Calenlo uretra !. Aheesso peri-urctral. Iler­

nia mnbelical. 
K anam seus g2nitores (1 ue o pey ucno se acha com r eten­

\;ão de urina ha 3 dias . Dizem L!ll ê antes não sentia na ela ele 
anormal. Desde então urina sentindo for tes dores, e os orgãos 
genitais veem aunientanclo de Yolume." 

Exame : O doentinho apresenta-se ao Seniço coin os orgãos 
genitais aumentado::; de volume, edemac iados e dolorosos . E s­
croto com aumento de temperatura local. Na linh a mediana 
do abdomen ha um tnmôr, ::;i tuado na região hipogastrica, yue 
ao cateterismo evaem1dor r eg-ri de at(• desapa r-ccer. Foram ex­
tra idas 150 grs. de urina. ú cateterismo metal i co e o toq ele rc· 
ral nP .. cl a r cYelam que ~e po:>sa susprita r da presenr,a de col'p•1 
f;x tranli o no traj eto uretro-\·csica l. 

Em 25 -6-35: Hecl ução de hemi a umbrlica l, pol' fa ixas de 
adesivo . 

Exame r a<..l iologico : Em 26-6-36 - Imagem s uspeita de 
calculo ao ni ,·el da bex i~·a . 

Em 26-fi-36 : O doentr expeliu c~pontan eamentc , pela ure­
í ra, um pequeno calculo, elo tam;:toho duma pimenta do r eino 
· (no mesmo dia da radiografia) . 

Em 28-6-05: Inci<;ão f drenagem de abcesso lY~ t·i-uretraJ, 

sob anestesia ger al p elo clor etil a . 
Em 5-8-35: Alta ·- Curado. 

OBSERVAÇÃO 212 

.<1. 8 . , 3 an os, p ardo, ll Ft tnrr:.l éle P l' J'llamhii CO, pl'OCl'd :·n ·· 

te dt> Hecifr. B11Lrou em 1 -10 - ~30 11. lnfanh l. 
Diagnostico : Ca.Icnlos ela uretra e da bex ig-a . 
R~sid e na cidade ele Nazar é, estando em Recife ha um mê:~ 
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somente. Doente desde a idade de 2 anos . Urina. á,<~ vezes san · 
gue ;_ quasi sempre de gota a gota , ptuanclo o 1;en is par~ con­
::;(Jgm-lo. 

E xarn :: : P c1·ineo fistuloso, deixando sair pús e urina. No 
meato f: YisiYel um corpo extranho, cncra vaclo; a palpação do 
perm eo mostra a cxJstcncia de um corpo extranho, semelhante 
ao primeiro, em relação con~ a uretra. O toqu.e retal revela 
nutro corpo ext.ranho na bexig.a. 

Exame r ad iologieo: Em 1-10-:·W - Duas concreçõcs vo­
lumosas, p rojeta ndo-se abaixo do pubis, ua rcgiã.u escrota!. 

Em 0-10-30: 'l'alha ltipogastrica - foi extraiclo um cal­
culo ela bexiga, pesando 0,70 gr::; . ; extração de dois calculos clu 
uretra, pesando respectivamente 0,20 e 0,50 g:cs., ::;ob raquianes­
tesia pela escurocaina. 

E xame radiologico: l~m 17-10-30 - - Concre<,;ào opaca YO­
lumosa, cu ja sombra superpõ3-se á sinfise pubiana. 

Em 22-10-30: Talha hipogastrica, retirando-se um peqnc-
110 calculo; c uretrotomia externa, retirand.v-se outro maior, em 
fragmentos, sob anestesia geral p-elo balsoformio . 

Em 1-11-30, o doente, ao urin ar, sentiu fo rte::; dmes) ex · 
velindo pela uretra um pequeno calculo qn se perdeu . 

E xame racliologico: Em 29-11-30 - Concreção opa~a, pou­
co densa, de fó1;ma ovoide, com o grande eixo orientado no sen­
tido vertical, e projetando-se na reg·ião Yesical, acima da sin­
fise pubiana. 

Em 29-12-30: Talha hipogastrica.; extnt<,;ã.o de calculo e 
drenagem, sob anes tesia gera l pelo balsoformio . 

Em 22-7-31 : luta - Curado. 

OBSERVAÇÃO 3953 

E. J . S., 3 anos, pardo, natural, ~le Pemambuco, proce­
clente ele Gravatá. Entrou em 2~-10-3 5 1-I . Infantil. 

Diagnostico : Calculo do me~ to. 
Doente desde a idade de um ano. Ha 15 dias, porém, seus 

sofrimentos aumentaram, c a crian~a <'Omeç;ou a sentir dificul­
dade ele urin ar , até a c0mplda retenção de urina . O penis au·· 
mcutou de volume, abrindo-se espontaneamente, um trajeto 
fü;tuloso por onde sú i urina misturada com pús. 

Exame : Prepuciu aumentado de Yolume, cobrimlo total­
mente a glande . No terço médio do penis, na face lateral di­
reita, ha um orifício puntifonne que deixa passar liquido pu-
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tulento misturado em urina. Cateterismo uretra!, com o ten· 
tacanula, Iwrela a presença de corpo extranho encravado na 
fossa navie11lar . A' palpação ela uretra peniana, percebe-se no­
üulo r esistente ao dedo que explora, dando escoamento ele li­
quido pela fistula, q nanclo se faz compr essão. 

Exame radiologico: Em 28-10-35 -Pequeno calculo opaco 
ao niYel da uretra. 

Em 28-10-;~5 : Postectomia , metotomia e extração de cal­
culo sob anestesia geal pelo éter. 

Em 2-12-35: Alta - Curado. 

OBSERVAÇÃO 536 M 

I. ~p. A., 25 anos, pardo, masctüino, natural da Paraiba, 
procedente de Uecife. Entrou em 16-2-30. H. Sto. Amaro. 

Diagnosti~o: Ca lt:: t:lo Yesical E uretra !. E stenr1se da uretra. 
P a is viYos gosando saúde . K ega moles tias venereas 
O mal ele que é portador apareceu-lh e ha muitos anos, 

t endo o doente sido operado na idade de 8 anos, e consistia etn 
uma dificuldade da mição . Após a operação melhorou o seu 
estado, <-1 ue mais tarde voltou a agravar-se . D e cer to tempo 
para cá, surgiram fistulas no perineo, dando escoamento a 
urina. 

Exame : Aparelhos e sistemas normais, excepto o urinario. 
}._ ' inspeção, o doente apresenta ao nível elo escr oto, proximo á 
raiz do penis uma fistula que dá saida á urina·. A região pe­
rincal apresenta igualmente uma fistula <-1ne deixa sair urina . 
.. :\.' exploração do camll da uretra , nota-se cstrit amento, não 
passando si não a sonda filiforme . 

l{aios X mostram uma sombra opaca acima da sinf ise pu­
biana vYalar, de grande diametro transverso. Abaixo d~sta 
existe sombra mcnr·s den~n , el e grllnde d1ametro Yerti cal com 
dllata~ão arredondada superior a que se segue zona estreitada, 
Jogo acompanhada ch sombra em fôrma ele funil de hase su­
perior . 

Tratamento: Extração de calculo üa bexiga e uretra, sob 
raquimwst csia pela CSC'\ ll"tWaina, em 23-12-930 . 

Alta - Falecido, em 17-2-31. 

OBSERVAÇÃO 5197 

11 • G., 3 anos, côr hraJl(~a , natural de P ernambuco, pro . 
t:edell í c Ü•J Vertente Entrado em 3-3-01í. H. Infantil. 
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\~cio <lo Pronto Socorro com retensão de urina e estado n·e-
ral mao. o 

Não foi enviado informação de especie alguma a respeitr, 
da doença, atual. · . 

Dias ~~pós c~o se u internamento, nana sua gcnitnra lllle o 
pequeno nao tumava e v o r este motivo foi ao P. S. onde re­
tiraram uma p rdra que se achava encravada no meato. 

O pequeno chega ao Seniço possuindo um tumôr mediano 
s ituado na reg'ião hipogastrica. Prepucio bastante eclema­
cútclo e não deixando descobrir a glande . 

Escroto tambem edemaciado e de côr vermelha. P ela 
uretra se escoa liquido sanguinolento. Cateterizando-sc a ure­
tra do pequeno, tir.a-se grande lJUantidacle de urina e o tumôr 
d::saparece . 

Em 5-3-1937 Ref. 4951 - Postectomia. 
(Nota: o fleigmão urinario não clesapareecu Jll'lll a retcu­

são de urina eessou, por es te mo ti YO foi praticada uma talha 
lt.ipogastrica no d ia seg·uinte ). 

Reg. 4963 - Talha hipogastriea. Dr. Banos Lima. E ter. 
R. X. ficha 2522- Ausencia ele calculo opaco. Dr. lVL Fa­

gundes. 
Saiu cmado em 5-4-1937. 

OBSERVAÇÃO 5307 

J. P. ::I , 4 .anos, côr branca, natural de Fernn:m bneo, pro­
eecleutc de Vitoria. Entrou em 19-4-1931. H. Infautil. 

Diagnostico: Calculo da uretra. 
Informa a pessôa que &companhou a criança au Hospüal 

q ne desde pequenino sofre perturbações da mição, só cons·> 
~~·uinclo urinar depois ele algumas manobl'as, com esforço, e 11103-

üanJo sentir dôr . Três dias antes ele vir ao í::lerviço, sentiu 
t.:Tancle dificuldade, c·horava e se rolava pelo chão, urinando de 
g·ota a gota, até 'llle ficon intiramente impossibi litado . Poi 
notado o inicio de um edema de côr avermelhada ~e estendendo 
veJ.o penis e toda a. bolsa escrcta l, e impossibi lidade total de 
mi çào . P or isso trouxeram o pequeno enfermo a esta cidade, 
e procuraram este Serviço, onde a crianç:.a entrou com retensão 
üe urina e grande agitação, gritando quando se a ;:;eg'.ll'ava 
para qualquer movimento. 

Exame - · Penis e bolsa escrotal eclemaciaclo'l. A' palpa­
ção cle'ita, ao nivel da linha mediana, é dolorosa Não se pécle 
descobrir a glande. 
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Operação: llg. 50!8 --- Em 19-4-1 9H7: PrnticR-se nma in ­
eisão dorsal no prepueio . Bxplora-se a uretra que é totalmente 
1 ;ermcavel ao cateter metalico . BsY.azia-se a bexiga . Crina ele 
<1Sp-ecto e cheiro normais; não se per cebe corpo extranho ure­
tra [ ou \'es ieaJ por oeasião do catet~rismo. P o:>toctomia. An ' S­

t esia g·c rnl pdo É.: er. 
Raios X 2567 -- Em 21-4-1907: " Calculo opar~u ao ni vel 

da uretra posterior". 
Operação : Rg. 5069 - E m 28-±-1931: ü retrotomia ex­

tl·rna e extração de calculo . Anestesia g-era l p':lo &ter . 
A lta: Curada. em 25-G-1937 . 
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REVISTA DAS REVISTAS 

Cuidados pré-oper atorios nas interven­
ções abdominais 

José IIenriqnes 

Ka hora que atravessamos a cirurgia já atingiu tão ele­

vado grio el e perfeição c cl ?scnYolvimento l[Ue podemos dizer 

sem receios não haver mais 1nortes em conscc tuenc ia do ato 

operator io. No eq uilibri o 1m mora I está o destino do paciente o 

As investigações modernas, diz Rodolfo Gonçalez Boch, 

iazE'rn su rg-ir uma se rie el e perturbações metabolicas que se 

muita YCZ passam despercebidas, outras ha que t omam um as­

pecto mais ou menos ~Ta\'c o E<-;tas, até bem pouco eram cata .. 

log-ailas entre os estados de choque post-operatorio, aos qua is 

não se podia opôr uma ter::!peutica em rr lação ao sen mecanis­

mo causal em r.azã.o elas obscuridades e ig·noran cias patogrni­

cas qne sobrr os mesmos existia. 

Um prepa ro eficiente e bem ori entaclo afastadi de certo 

as t~m i vcis compl icac~ões post-operatorias. As inter venções so­

bre abdomen e princip.a~mente aquelas que são ralir.adas sobre 

sou anelar su per ior exigem cuidados espec ialíssimos o 

Bem r ar.ão tem De Martel ao lançar sua frase lapidar : 

" E N CTRL RGlE nTLTAIRE ,JE PENSE 'l'OUJOURS. E'l' 
AVANT, A' LA F'RACHTJJ'l'E' DU l'viALADE ". E ssa cirur­

gia bi'liar, refere Annes Dias, serve bem para mostrar que a ação 

círnrg ica c~nc se exerce sobre up1a lesão local, vai despertar 
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violentas reações g·er.ais ricas de acidentes de toda classe. E 
porque isso ? Porque a r egião sub-hepatica é muito rica em 

fi letes vegetativos e, com a maior facilidade e com a maior 

Yiolencia daí partem reflexos que vão r epercutir em toda r ede 

\'E'getativa que, como se sabe, dirige a.s funções cardíacas, r es­

piratorias, digestivas, a nutrição toda . 

Dobbio em cirmgia visceral sobretudo e especialmente 

quando lança mão ela anestesia geral ou raquiana exige o exa­

me completo elas funções organicas afim de poder certificar-se 
ela operabi lirl adc el o paciente . 

1\. aval ir.ção ela resisten cia de um operaclo não é tarefa elas 
mais fn ce is. Como rliz bem Lambrct muita vez no estado pa­

tologico as taras são tão bem compensadas que necessario se 

torna depistá-las. E isto é objeto da clinica e do laboratorio ... 

Ao internista cn be colaborar com o cirurgião afim de que 
1udo seja resolvido drntro de nm principi0 de w rfladeira ho­

nestidade. O cirurgião Yisa a l ~são local mas é o conjunto do 

l'l'!tanismo todo que vai senti r sua ação . A patologia .abdomi­
lJ al continúa senclo o terreno elos problemas medico-cirurgicos 
motivo pelo qual nos clcteremos hoje a estudá-los. 

Apesar das cr iti cas qu-o tem sofrido por parte de alguns, 
por parte ele outros a determinação do tipo com_;titucional con­

ti ním ainda com seu credito ele pé. Bobbio at ribu e-lhe impor­

tancia. rclrvante no t>xame do operando . :B'asiani e 'J'orraca 

observam CJ l lC em al gnmas condi c;ões morbidas que tornam o 

individuo menos r esistente a operação faz~m-no predisposto 

H complicações post-operatorias , se se acompanham de deter­

:1~ in aclos l1 abitos patolo~:icoc:;. 

Do ponto el e yista pre-operatorio interessam: 

o) O tipo megaloe~plRn quinico de Viola denominado por 

Pende h i pen egetntiYo. A class ificação mais perfeita de Si­

ftands e seus discípulos enquadram esta categoria de indivíduos 
do tipo digestiYo que é caracterizado pelo desenvolvimento 

f~centuado do terco superior elo rosto, pescoço cur to, torax lf\ r· . . . . ~· ·. . 
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go e curto com angulo epigastrico aberto. O abdomen é abau­

lado com tendencia a sobrecarga de gordura. São indivíduos 
pJetoricos qne se facl ig·am ao menor esforço. Rnbmetidos a 

uma intervenção, sobre abtlomen suportam mal a anestesia 
g·eral e são susceptíveis de complicações pulmonares. 

Não tem a r çsistencia que se lhes emprestam . Suas eli­

minações são incompleta.<> e suas trocas preguiçosas. Nos obe­

sos esta situação é ainda mais acentuada . A gordura in~iltra 

os tecidos e o trabalho elo coração não é util e proporcional a 

massa do corpo. Seus meios ele defesa são quase nulos. A obe. 

sidacle no ponto de vista operatorio é uma tara séria que expõe 

o paciente as compli cações pulmonares, cardio-vasculares, in­

_fecc iosm;;. Os obesos sr clPfendem ma;l contra tndo que põe o 

organismo em perig'o. A melhor prova disto, fóra ela cirurgia, 

é qu e, ra ro dentre eles atingem a velhice. Neles os fleigmões 

cuta.neos assum~m nma marcha invasora favorecida pela es­
cassa defesa do teeiclo adiposo. A<> eventrações são freqüen­

tissimas . A razão ela menor resistencia elos megalos-esplanqui­

nicos clep nele elo fato ele que neles as trocas são preguiçosas, 
ha acnmulo de escorias e linfa nos tecidos, infiltração de gor­

(1ura em torno e no interior elas vísceras, especialmente no co­
ração. Por isto seu> org·ãos não podem por em ação as ener­

gias ele reserya em caso ele necesidade como acontece num ato 

operatorio 
o) - Os microsesp.lanquinicos ele Viola fazem contraste 

l'Om os precedentes. Do ponto de vista operatorio são mais 
r e<;istentes qne os megaloesplanquinicos, porém .expostos em 

virtude ela fraca mobilidade do seu torax c de sua insnficiencia 
resp iratoria estão snj.,itos tamh?m a. complicações pulmonares. 

c) - O tipo central ou normotipo com seus dois tipos se­
<·undarios para central superior e inferior ele Viola são aqueles 

que maior seg-urança ofer,ecem as intervenções cirurgicas e qnc 

não teem necessidade de um exame tão minucioso. Além des­
tes ti_pos puros exist.e!TI os mixtos qu.e exigem uma obsenação 
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<:uiclaclo::;a. Pam Bobbio a C(,)m;tituit;ão tem uma grande impor­
t.ancia, na pato1og·ia c Jlfl ed ini ca c muito mnior na \: Ír nrgira . 

CONSTDEHA ÇÕP.S A CE J~C'A DA HESTSTENC'fA DO OP_ERANDO 

Com muita ra:~.ã. o esc reye DoJJati: " o cirurgiã.o com a sua 
d:pcri cncia r1cyc .sempre saber cond1!Zit· a ]WS<i ii Ü;;t, caso pot· 

caso, dr _modo ~\ Sf'g'nir aqnela <111 e pôde SC L' util 0 11 tambrm Íll .­

(ii. ·]Wil !':f\Ye•J para <1 anLii açã.o el a resistcnci<t do operamlo c e~ban­
clon a l' o l'f•shl nte . B acrc·sccntn: " p l'Pe isa 1amlwm h•r <'111 mira 
os dois conce itos: a aYa li a~ão ela res istt•nc in do OJWl'fl lHlo <lc 
11lYi a p<trh•, e <le oul1 'a pait.c n mC•torlo ndE-rJtlfl<lo <' rlinlin1 ~ ;:, o 
J·isc·o open1torio. Na yerdadc existem flor111"es a nosso Yêr pou­
co rt>s istenL·s q 11 0 suportam ntimnmen te o ntn nprnüm·io rn­
quanto outros c()lls idemclos robm;tos, teem 110 seu post-op-:o ra­
t(!riô as mais imprevistas compli'cações. Mas si istll a(~ontecc 

,~m um individuo que pela sua construção, a doença não in­
fluiu sobre ü sctl' e:;tado ger.al não se pódr cnlpar o c i l'urg-ião 
\jlle, b:~se i ado na n ~C'ga tivicla cle elas pesquisa· ma is importantes 
e comuns tenha no post-operatorio (lo seu operarlo qualmwr 
eompl icação. E aiwla ar rcsce11ta: Eu insisto portanto no con­
c·n ito de qu..: '} cirurgião tlr ,·r co locar em primeiro plano o 
açnrado c metoclico exa me clinico elo operando, L1 eYe fazr r as 
pesquisas q ne a ci(: ncia e a concicncia l h.es possa indi ca r em 

mn clHerminaclo caso c dar valor ao::; resn lt 'l<lns rrspec ti YOS . 
on parte doen te .ou a toclo organismo" . 

N" a vcrdncle não se pócle exprim i r com mais j11shts c• va­
lorosas palawas o conceito que drYe g-uiar o ciru rgião no es­
t~ clo elo doente qne cl eYC ser submetido a uma intervenção ci­
rnrgica . Bobbio tambem aconselha que o metocl ico e exaus ­
iÍvo exam~ clinico eleve preceder a quíl.lquer ontJ.-a pesq uisa e 
solicita ao cirnrgião promoYer as prova.s clinica.<; e de labo­
latorio necessari as para. c e3clarecimento elo cliagnosli <:o, cons­
tatando a verdadeira. condição funcional elos Ol'g-ã-os de. seu 
çToente. E, quando o exame clinic~1 o exame çle urina, ela pres-
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~ão e. do . sangue dão uma :resposta no·rmal, excluindo, altera­

ções outras qi1e a apre~entada pelo paciente .ao ciru;rgiã.o- para . 
um · ato operatorio -este póde ser praticado sem outras proyas .. , 

A granel e q uantidaclc de proyas demonstra como difícil 

sé torna avaliar a rcs islencia cl~ nm operando. Além disso são 

tantas as divergencias nos diYersos grupos ele experiencias 

fe~tas por dixersos autores que não se póde afirmar com s ~ ­
g'urança quais sejam as provas mais adaptadas a r eYelar tot.al­
Júénte a <leficiencia organica qu e- procmamos avaliar. 

E' sobretudo a precisa avaliaçfio da resistencia á opera­
ção nas dc•ficiencias do rim e do figaclo que se torna particular: 

mente difícil. o estudo da fnncionab iliclade renal c hepatica . 

nas intervenções abdominais é o niais importante; conforme 
opinião unanime, porque fornece ao cirurgião dados seguros 
sobre o Yerdadeiro estado_ ela. r esistencia operatoria do pa­

eiente e n~ostra a deficicneia fnncional que poderemos reparar. 
E pela correlação muito estreita que existe entre figado • 

e- rim, seja sob o asprcto filogenetico, o fi gado como pré-rim 

de V olhard, seja sob o aspecto patologico e fis iologico, o certo ' 

é ql.1e especialmente nas intervenções sobre as vias biliares a 
sobrecarga do trabalho renal aumen ta muito mais que em ou­
tras intt>rvenções pda constante mais ou menos acentuada das 
alteraçõ<2s do figado nestas intenenções. 

Esta disfunção renal nos pacientes de doenças das via.<s 
biliares submetidos a intervenção, além ele ser demonstrada em 
muitos casos i1 ela anuria r eflexa, o foi recentemente por Stro­

peni com o est udo ela insnfienciu. hepa tica aguda transitoria 
depois da opei·ações sobre figado e Yias biliares estudando o 
modo de eliminação at ravés dos rins dos corpos cetonicos qn e 
•~companham o post-operatcrio destas ultimas intenenções. 
Segundo Stropeni na insnficiencia funcional post-oprratoria 

elo figaclo a cansa ele cada acidente deve s?r pesquisada. no rim. 

Praticanwnte e bastnnt.e importante é o f a to de se poder 
estudar c comparar a fnnçüo do fígado e rim. E Bobbio diss·ê 

rop1 ·b~St. f\nt.e r:1zãoe {listo "temos proYaS diariament~ fJ.Ue per-
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feita a funci'ona.biltLlade renal pode-Se praticamente estar Se· 
guro· da resistencia operatoria do paciente ai'nda mesmo que 

exista qualquer insuficiencia hepatica. 

Fas ano en: uma comnníe:,ação feita a Sociedade de Cirur­
gia Italiana em 1927 afirmava que em virtude da correlação da 

funçãc r enal e hepatica podia-s-e lançar mão como método d e 

orientação na avalia~ão ela r esistencia elo operando elas tr&s 

provas seguintes da funcionabilidacle renal: a elo indigo car­

min (cromatocistoscopiá ) ; a prova ela diluição e ela concen-

1l·ação da urina (Volh arcl ) com a qual pode-se ava.li.ar a fnn­
eionabi liclade . do aparelho gl omeru lar e elo aparelho tumul ar . 
Hoje em dia a proya ele Volha.rcl é considerada um a. das mais 

perfeitas seja porque os seus r esnltados sã.o verdadeiramente ho. 

nes1'os seja pela sna Rimpli cicla(le. Milone c Picco na clinica ele 

Stropeni em 24 pacientes ele afecções hepato-biliares estuda­

ram a proy.a ele concentração e diluição renal e a ela funcion a 

hiliclad e hepati ca pela bromosulfoftaleina de Hosenthal que é 

tambem considerada muito interessante. Ainda nestes mesmos 

doentes estudou-se a prova ela santonina de MOUKT AR e 

DJEVAT que tem :>ido experimentada na Ttalia por Vannnci, 

Ferra r i e Gaurino com ótimos r esultados . 

São (]c Mil on e e Piceo as segu intes conclusõe:o;: 

1.0 
- Embora não existindo nos operanclos por af:ecções 

das vias biliares um ri g-oso paral:-lismo entre a proYa ele fun­
cionamento hepatico, segundo Hosenthal e .a do funcionnmento 
r enal seg·unclo Volhard é tocl aYia considerad o em tés~ que a 
mna altern!Jfí.o funcional elo parenqnima hepat ico, rl ~monstra­

dn com a. prova da bromosnlftal eina corresponde pouc:o mais 
ou menos constantemente uma altera ção ela ca.paciclad0 de con­

crntratjão e diluição elo parenquima r enal, capacidade esta 
11ue em nm mesmo im1ivic1no melh ora, de acôrclo com o estado 
ela fnn çãc, hepati ca sob a in fi uencia el o cola~:rog-n . 

2 . 0 -- que a execw;ão s istt>ma tica ela prova da clil uição e 

cüncrntração renal nos operanclos por aft>cçií.o elas vins bi li ares 
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póclo constituir uma pratica bastante util para o cirurgião 

sendo mesmo ele execução simplíssima (em todos os casos mais 

simples que a mais simples prova de funcionamento hepatico) . 

Apresenta as vantagem; de mostrar de um modo suficiente­

mente seguro, embora indireto, .a existencia ele uma disfunção 

hepat ica ele certo nüto e precisar com exatidão o aparecimen­

to uventrwl de uma ftlteraçiío funcional dos rins Oll do meca­

nismo regulado r elas trocas da agua, independentem~nte ela 

disfun ção hepatica que póclc r esultar da pl'ova elo R.osenthal . 

3 . a - qne a prova da santo nina sr>gnndo MOUKTAH e 

DJEVA'l' nos operanclos das \·ias biliares niio di"t os r esnltados 

de todo cor respondente a aqueles que são ohtülos eam a prova 

de R.mcnthal , pois (1ue em um certo num,ero de casos enquanto 

11 proya cb R osenth al demonstra um bom funcionamento he­

patico a pro\'a ela santon ina mostra-se alt::J racla: deve-se por­

tanto ~;tr ibu i r a esta ultima uma maior sensibilidade em com­

paração com a pronc da bromosulftaleina. 

4 . 0 - ftnalmentr. que em todos os operandos por afeeções 

(1as vi a>: hili ::tt\'s, nos quais a prova da diluição e concentração 

r ena l segundo V oliJanl demonstrou uma fnnriomlbilidade r e­

Dal insnficientc a prov.a da santonina revelou uma alteração 

funcional do f igaclo : póde portanto c:oexistir uma bóa fun­

eionabi lidaclc ren1.! com uma curva de eliminação ela santonina 

alterada . 

P elo exanw f unc ional do rim é notorio hoje em dia, so­

brctnclo depois cln Congres;;:o de Urologia de 13ruxellas reali­

zado em 1027, que a famosa constante de Ambard r epresenta 
uma drscobcrta muito mais va!iosa no campo fisiologico qne 

11 0 clinicü conform e Legueu propugnador do método. Chaba­

nier sucessor de Ambard tinha demonstrado que se a menciona­

ela pro\'a t em real Yalor no momento em que é praticada não 

o pócle ter na prognose. 

Bem · mel hor· para o estuclo ela função renal alGm ela di ­

-luição e e•mecntraçflo ela urina é, a ilesquisa (l a :lzotcm ia c a 
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prova da eliminação de substancias corantes. Destas a mais 
~;eu:;ivel P, a da sulfofenolftaleina. 

r.~a pratica cirurgica comum, que é c de\·e ser cssencial­
n1ente clinica, são suficientes os exmnes mais siwples; isto é : 
Contagem dos globulos vermelhos e brancos, a emometria, o 
va!or globular ; o exame clinico elo coração, a pesquisa da pres­
~:;ão arterial, a apnéa vo luntaria, a avaliação ela capacidade vi­
ra l com es p irometria. 

Quando tais proY<tS unidas ao exame ele urina. e ao exame 
clinico particular não J ernon<;trarern nenhuma alteração pa­
tologica pode-se estar seguro da bôa resistencia do operando. 
Ao contrario quando uma dessas provas são deficientes não se 
deve submeter o paciente a intervenção sinão depois ele co­
locá-lo em repouso e medicá-lo convenientemente . 

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

Bobbio acredita que com o estudo deste complexo campo 
ele pesquisas seja possível a simplificação elo exame da resis­
teucJa üo operando e chegar a uma construc;ão mais precisa e 
mais ordenada. E acrescenta que as pesquisas nes te sentido 
'devem ser particularmente orientada;; para a aplicação am­
pla do estudo elo metabolismo ba.sal e da aciclose. Nos casos 
dÚbios, entrtanto, é sempre o criterio clinico q ne decide. 
E se a duvida persiste sobre a resistencia do operando o ci­
rurg- ião deve afastar temporariamente ou para sempre o ato 
operatorio. E por ultimo recorda Bobbio que corroborando 
eficazmente a resistencia ou a diminui-la não deve ser mais 
indiferente o sistema 1irn oso com as suas manifestações. O ci­
nu·g·ião precisa antes de mais nada ser um profundo psicologo 
para obsenar a fundo a constituição nevropsiquica do seu 

operando. 

l'Hill'AHAt,;.\.U INICIAL Do OPEHANDO 

A primeira questão é_ a do purgante . Neste particuÍar 
Bobhio é decisivo. .Aconselha não se pnrgar o paciente· aten-
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denclo q uc em todas intervenções urgentes que dão bons r e­

sultados a falta do purga tiYo não pesa de modo al g· nm no 

decurso posi-operatorio. O purgativo pela clesicl ràtação que 
produz no intestino é mais danoso que ubl. Inumeros são os 
pacientes nos quais o uso deste é absolutamente contraindicado 

('( lli10 por exemplo nos port.adores ele apendicites e nos ind i­
Yiduos afeitos a colite cronica . Embora nã o seja incli~pensa ­

Yel o purgante pócle na g-rande maioria dos caso.· ser necessa­
rio não na vespera ela operação mas alguns dias antes. O an­

tigo e eficaz oleo de rícino representa o purgativo ideal. Nos 
pacientes com fun ção intestinal parfeitamente normal o pur 
gativo póde ser omitido ou substituído por pequenos clisteres 

r epetidos . Nos operandos por apendicite, ulc-era gastrica ou 
usteno~e pilorica os clis leres cleYcm ser pratica<los sob baixa 

pressão, c pouco abundantes. Nos oper andos das vias bilia:r es 
c cspeeialme1ltc naqueles que são por tadores de itcricia o ttso 

de j)lll'!!'H.Iltl's salgados de um litro mais on mt:mos são pe rfe~lta-_ 
mente im1ieallos . Nestes ea:;os o purgante sa lino em- escassa 
q uantiLlade deve ser altemado com o clister. P inalümndo, uma 
IJUes tão s ~ impõe como medida eficaz, é que o purgante pre­
opcratorio na maioria dos ca o::; deYe ser apHcado alguns dias 

untes e nunca na v espera. 
Dieta. Na hora que a lr.avessamos sabido é que o jejum é 

jJC l'igoso especialmente nos doentes graves com disfunções or­
g-anicas pois que isto contribúe para a ac.idose. A dieta deve 
ser rica em carbohidratos, escassa em proteínas c isenta de 

gorduras especialmente nas intervenções sobre abclomen. 

Deve-se lticlratar o organismo com agua simples, açucarada ou 
de outro modo café, chá, suco de laranja ou limonada e per · 
mitir ao paciente beber um pouco antes da intervenção . Nos 
easos em que a a.limentaçiio nntural é difícil ou contra indi­
ca da necrssar io se torlla snprir tal clef iciencia cnm cli s~er nu­

tritivo, com hipodermo ou retoclise glicosada e talvez confc­

boclise repetida qne deve ser continuaéla :mtes, durante e de­

pois da operação. 



PRESSÃO ARTERIAL 

Variadíssimos são o:; tr&balhos q ne se \'em r ealizando n c;,;­

tes ui ti mos tempos demonstrando a absoluta necess idade de 

um es tudo previo ela pressão arterial em todos os pacien tes 

que devem ser submetidos a uma inter venção cirargica. 

Donzelot e Kisthinios afi rmam que normalmente a ten­

:;ào arterial var ia com rel ação a uma cifra aproximada ele e:;­

tabili<lacle f i:;iologica, oscilando suas variações de um a dois 

centímetros de mercurio, margem correspondente aos clife.rcn­

t es estímulos vincu.lados com as principais fun~tões organ ic:ai:i 

que estão condicionadas por três elementos a saber: .Impul­

são sistolica do corução, reação vasc:ular e meio sanguí neo em 
volume c constituição f isicO-ll uimico, sujei to a um mecani:;lllo 

1egulaclor complexo no l!Ual inteném além do sistema nervo::;o, 

c.s .glamlulas ele secreção interna e o estado humoral. Nicolas 

R,omano diz que o comportamento oscila.torio da pressão em 

lace aos diversos estímulos e substancias perturbadoras não é 
uniforme com r espeito a tensão maxima, mínima c média di­

namica pois enquanto as duas primeiras reacionam com os­

t ilações llc ampla margem dentro elas constantes fisiologicas, 

a ultima é a menos variavel üc toda:; tanto no estado normal 

·~omo no patologico .segundo üemomtram os tra.balhs de Va­

quez e sua e::;cola . . 
Carra.veta em seus :;ubsta.nciosos estudos sobre a pressão 

..Jl~clia dina mica chegou a conc:lusões identicas as ele CarvaEo 

demonstrando em centenas de casos o seguinte : 

1. o) Pouca ou nenhuma influencia tem o ato cirur gico 

.sobre a pressão .mediana; 

2. ::>) · Tanto a narcose p~ l o etcr cc,mo pe lo cl<woformio 

tdenuu ligeiramente a tensão; 

·3. 0 ) A auc::;l•~s ia lueaJ Ht;:n hum efeito tem sobre a pres· 

são ; 
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4. 0
) A ra<luiant stesia provoca nma ba ixa íte mais dE; 

d o i ~ centímetros ele Hg. 

Para Carraveta e Carvallo a pr essão média responde as 
Jilesmas influrncias q ne as pressões externas, aproximando-se 
mais dn mínima. Carraveta e F r. von Dooren tem o mesmo 
op inar no ll ue diz respeito a superioridade da maxima e mi­
jlima em comparação com a média especialmente quanto '!O 

~: i gn i ficüclo prognostico em 4_uc a minima é ainda mais interes­
sa11te. N ieolas Romano e V on Plescll são concordes em diz~r 
l!UC a mfdia dinamica é a que está menos sujei ta .e Yariações 
t'Ollcorda ncl o assim com as experiencias de Di Cio . 

Vimo:; de inicio que a pressão está sujeita a um complexo 
regulador cons tituído pelo sistema nervoso, eí:>peci.a lmentc o 
Yegetativo, sistema endocrino c estado lmmoral. Houssay e 

Castex e Nicolas Romano acham que a ação nervosa é a que 
preside a r egulação tenc ional tanto nos estadoE< fisiokgicos 
como nos patologicos levando para o terreno dao; I! ÍlJOtescs 'J 

fatl'r enclocrino e humoraJ. . 
A experiencia tem demonstrado que o sistema ner voso v<·­

getativo exerce a svberania reguladora da pressão sanguínea 

atravé~ dos centroo; vaso-motores escalados no neur·o-eixo e 
em intima relação com arvore vascular por uma rede ner vosa 
de fibras centrípetas ou vaso-sensitivas . A participaçào 1lo 
cerebro é aceita pelos classicos . 

Estabelecido o predominio do sistema nenoso no deteJ. ­
minismo das variantes tensiona.is passemos a influencia que a 

anestesia exerce sobre a pressão . 

• Apesar ele discordes as opiniões tende-se em geral a acei­
tar como estabelecido que a narcose pelo ét.er provoca uma li­

geira detensão durante a anestesia conforme os experimentos 
ele Stipa Franco para em seguida elevar-se paulatinamente a 

medida que se dü;sipam os seus efeitos; baixa par~cendo mms 
aeentuacla 110~ ltipertensos . A rallUianestesia deve ser en ­

tada nos pacientes por tadores de transtornos tensionais pela 
descida brusca ela pressão e paralisia dos vaso-motores . H ans 
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I-Iadenfeld sobre 200 anestesias raquideanas com tomada cui­
dadosa da pressão cada cinco minutos chegou as seguintes 

eonclusões : Uma queda regular ela pressão sanguínea faz par­
te da raqui-anestesia e produz-se em todos os casos . Os vaso­
motores tem a maior responsabilidade na. baixa da pressão 
sanguínea em virtude ela anestesia dos ramo-comunicantes que 
l>trtencem ao simpatico. A produção da adrenal ina que tambem 
póde aumentar a pres~ão estii diminuída pela falta elo estimu­
lo nervoso simpatico anes tesiado. Nestas condições falta a re­
gulação nenosa e hormonal . Tem-se tambem obs,ervaclo que 
nos portadores ele hipertem~tO essencial a baixa é mais brusca e 
intensa motivo pelo qual torna-se conveniente submetê-los an­
tes de ser efetuada a anestesia a. administração de pequenas 
dosts de efedrina ou adrenalina em fórma repetida segundo 

aeonsclha A tlc Berg. 

No que <liz r espeito as intlieagões e contraiudica~ões nos 
hipcrtcnsos o e:;tud o ele .J. Stuart, Me -Qn ~-:;tn c Edg-ar V. Al­

Iem anali:mnclo os trabalhos de Bntlcr. Feeney e Levine que 
t'm 3fí0 casos ele hipcrtensos op<:'rados com anestesias distin­
tas conclniram qne LUna hipertensão alta com participação 

moderada do rim e miocarclio não apresenta nenhum perigo 
para a reali:7.a<;1io ele uma intervenção ele importancia . A mcs­
Jna conclusão chegou Vaq uez e dele é a seguinte e sugesti \'U 

frase : " Não vêjo na hip t>rtcnsão arterial uma contraindicação 

oper.atoria". 
StuaTt Me Quistn em 25U casos cuidadosamente estu­

dados e submetidos a inte1;venções de vulto com tensões infe ­
riore.<;; a 100 mm. elE' Hg chegou as seguintes conclusões: • 

a) que os hipotensos suportam as intervenções cirurgica& 
tão bem ou melhor como os normotensos . 

b) que os pacien tes tlc idade avançada com hipotcnsão pa­
recem ser os mais expostos aos riseos opera.torios. 

Nico1as Romano entende que nos casos ele hip"ertensão 
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como nos de h i potensão sempre que as circunstancias permi­
tirem tais doentes devem ser submetidos a lilll reg·imen ele re­

-pow:;o mental e físico, a uma alimentação hipotoxica e sob uma 
medica<;ã.o sintomatica c causa l para que a intervenção possa 
~er realizada. Nos hipertensos t ra tar de diminuir a tensão eva­
·euando-lhes o Yentre diaria e abundantemente. Ainda seda­
tivos elo s ist~mf.'. n.ervoso como l uminal em pequena~ doses, va­
jerianas, brometos, nC'urinase e injeções ele arterocol ine, pa­
dutina etc. Nos hipotensos tonif icar o éoração com cardioto­
ni cos. 

Estes cuidados tension<Jis não terminam com o ato opera­
torio mas devem ser eontinuados com a colaboração do inter­
uista durante toda a intervenção controlando este a tensão ar­

terial pois, o habito de tomar o pulso se presta com frequencia 
a. erros como prova a queda. J.a pressão sangilinea com bradi­
cm·dia. em vinte ciueo a trinta e três por cento segundo a es­

ta1 istiea de 268 casos apresentada por Huberta M. T;ivingstone 
fazendo r essaltar pelas c0ndições do paciente como podem che­
gar a um estado alarmante .antes que a frequencia do pulso au­
mente. A falta da circulação manifesta-se antes, nas mudanças 

éla pressão sanguínea que 110 aumento da fre4_uencia do pulso e 
ainda aconselha Nicolas Romano durante todo ato cirurgico a 
1omatla com:ta.nte da pressão arterial lembrando o uso do auto ­
nografo de Lange que permite registrar em fórma continuada 
as variantes tensionais durante toda a intervenção e a vista 
elo operador que assim poderá estar integrado elo que se passa. 
Não paira aí a obsenação ela p1·essão ela deve continuar no 
post-operatorio permitindo deste modo que certa.<; perturba­

ções sejam evitadas. 

CllWRGIA DO l<'lGADO E DAS VIAS J3IJ.,IAlmS. INSUFICIENCIA 

loi.EPA'l'ICA 

No estado atual dós nossos conhecimentos· o estudÓ1 da in­
- suficiencia hepa.tica constitúe um dos mais vastos e complexos 
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problewas u<t fisiopatologia X..pesar ela contribuição que tem 

r ecebido de todos os ramos das ciencias medicas ainda não está 

sol ucionada. A immficirncia hepatica que acompanha as 

afecções do fígado c das vias bi liai'CS dividem-·se em grandes. 

mrdins c pequena<> e entre o:; termos desta d~•.ss ifi~:a ção rsque­

m[•tica, cu jos limit es diz ÜsYalcin l\fazzini é impossí vel f ixar, a 

patolog·ia ofcreer.nos todas as gradações desde as insúficicncias 

tota i':' ou compietas atr r.s parcia is ou ineompletas. p ~1 trimonio 
.~bs i nsuficiencias médias ou pcq uenns. Nas insufieiencias to-

1ais o prot~nosti eo é grave deprndemlo nas segundas do maior 
on menor num0ro de funções lesadas e segundo que estas al­

t~raçõe.~ sejam penn.nn cntes ou trm1sitorias. O cirurgião deve 

conhecê-las perfeitam.ente bem, af im de que possa evita!· com­

plica<;Õ?s no post-operator io do seu operado. As manifesta­

çiJes clinicas da insnfici emia hepat ica são extraordinariamen­

h o Yariadas e t:mt . isto é verdacle que não ha sintoma clinico 

1111e não se lhe tenha sido atribuído. Muitos deles estão ma<;­

carados pelos sintomas proprios da doença determinante, ou­

t ros dizem respeito a natureza mesmo do figaclo que participa 

Lla: at iYidacle biolog-ica de todo o organismo. 

Fazem purte tla insu f iciencia hepatica a sindrome iteri­

ca Lllle nem sempre é el e facil interpretação ; o enfraquecimen­

to na fórma croni c11 ; os clisturbios digestivos (fig·ado clispepti­

co ) e intestinais; os edemas, a oliguria e a h i poterm in nos ca­
sos mais graves e uma sinclrome nervosa. A sindrome hemor­

l'agica ( eq uimoses, manchas purpuricas, epistaxis, gengivor­

ragias, g-.a tro c e nterorrag-ias) não são sintomas frequentes 
Jw>: cl ,)entrs cirul'gicos a não ser naquele.;; com f5rmas graves 

de insuficiencia hepatica . Importante ainda a alteração do 

metnbóhsmo dos carbohidratos (glicosuria alimentar) elas pro­
teinas e dJs gorduras. 

A · nsuficiencift hepa ti e a opc:r<ttoria, provocada ou agra­
vada pela inten enção pócle ser proclnzida por numerosas cau­

__ :-~a~ ~ e~d uínclo _os <tcidentes :operator~os, _ tão !r~q_nentes c pe­
rigosos il• ' nivel do l1ilo hepatico_ mencionaremos, assinala Os-
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valclo Mazzini em seu exaustiYo trabalho apresentado :10 nono 

Congresso rle Cirurg ia ele Buenos Aires, entre os fatorPs ca~ 
pazes de prodnú-Ja: 

a) a f alt2. el e f'~h l <lo el as fun çÕ('S p or meio de analises ou 

provas funcionais qur permitam ao cirurgião avaliar e formar 

conceito sobre a re~ istencia funcional do figado ; 

b) a 0'\cas~a 011 110nhuma prepara GãO pre-op·~ra tor ia e p or 

'.' r zrs um rstnclo clinico incompleto; 

c) a natureza do an est esico; 

d ) o trauma opc rator io, amncnl;;tfl o p r lns m'lnobras in­

Jempcsti\'[!S e prolongadas, a cxcessiya cluraçã.o ela inten r nr:ã.o 

C' a escolha ck nm proccelimrnto in;:,cleqnado, em pa cicntrs cujas 

rrs!st r ncias organi c:.1s r stiio mnito <l iminuiclas 

Todos estes fatores contribuem em rtlterar o metabolismo 

el as distintas f unções h '!p ati cas, p nrticularmente o metabolismo 

glu ciclio e prote ico, os qua is sofrem 11ma altt-l'a r,ão co nstan1·é) 

em toda a inten enc:ão e em propor~ão ao traumatismo opcra­

tori o e cC>m graYiclarl e c t-xtensão el as lesões. 

\Valter s e B oJ imnn c.h amam n at ::- nc;ão sobre a possibili-. 

dadc ela compressã.o da v_e ia C<wa .inferior pm: um derrame bi­

liar pro.chlZitl o pela fa ltf!· ele cln~nagem ou em -virtude el e uma 

clrenag-rm ins ufi cient r ou ain da proYilC<Ido p or uma compres­

sa fol't emrntc colocacb para iso1a r o campo operatori o. A 

comprE'ssão ela w ia caya inf erior cle t ':' rmina: obnnblação, ta­

t~u ica rcl in, h ipotensão, <li spn éa e suores frios. E ste q uaclro 

!em sido repr oduzido experim entalmente no cachorro p 2los a u­

tm·es acima comprimindo a Y<:> ia inferi or . Mais grave ainda (. 

a comprrssão ela Yeia porta que póde ser ocas ion ada por um 

tamponamento exce::::s i\·o senrlo interessfl nte r oferir a r espe ito 

as obs:·naçõcs ele Villarcl. 

A compr cssiío ela veia porta al ém de srr produzida t.:omo 

dissemos acim a por um t~mpo.n amento excess ivo pócle tambem 

sr 1· drvid a a valYil S mal aplicadas on dcfcituo;.;amrnte JY,antic1il 
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pela au~iliar. Recorda Osvaldo I~fazziuí os perigos oriundos 

da ligadura .acidental da via biliar principal ou da arteria he­

patica esta ultima fa;orecida pela frequ.encia el e suas anoma l iíl s 

que ati11g"e a 33 % segundo Raclvin e Behrend. 

'l'ocla a gravidade e importancia. dos fatores menciou ados, 

afirma Osvaldo lVIazzini, r es idem no fato de qne todos eles são 

capazes el e produzir uma insnficieucia hepatica mortal dcYiclo 

a . nee~·oses hepnticas insulares e para assinalar seus p~rigos o 

referido autor cita al gumas das conclusões de Garlin g--Palmer: 

" a ligadura do tronco ela arteria hepatica ou ele um dos seus 

ramos terminais determin am no homem como no cachorro a 

morte por ínsuficiencia hepatica . 

Ri esta não é constante, é devido a suplen cias, pM mws­

tomose . 
'"l'oda secção do parenquima hepatico e toda ligadma em 

massa, que tenha por consequencía suprimir um a parte do fi­

gadc e deixá-la " in sitn " sem nutriçã.o, póde ocasionar a mor­

te por necrose e intoxicação hepatolitica, ao rletemlina 1· H ma ill­

suficiencia hepatica e insnficiencia renal" . 
A exploração das funções hepaticas com o fim de ayaJiar 

sna capacidade funcional constitúe um dos temas mais discuti­

elos no campo ela medicina experimental e da fisiopato1ogia . 

Seu estudo apresenta multiplas dificuldades p ela complexida­

de el as ftmções, alg;1mac:; cklas parr: ialmente conhecidas. De 

outro modo estas fn nções não são cxclusiYas el o fig-arlo. poi ,;; 

participnm na regulação delas, outros orgãos e t "?c iclofi r. on~o 

tireo iclPs, paratireoidrs, pancreas, suprarenal, hipo:bsr , (Hous 

Bay) glandulas gen itais, sist·~ma reticnlo-endoteriaL museu! os, 

assim como sem existir lesão no parenquima hepati co poclew 

sofrer altera ções ele seu metabolismo por influencia llorm Gm!l 

ou nervosa. 
Para explorar o sistema fisiologico tão complexo e po<l ~r 

int erpr·e~tar devidamente os r esultados el os cxnm Ps de !abora­
torio que põem on niio em cYiclencia .o, cl cscomp :-11sação rlr' un 1a 

oq. el e yarias de snas funçÕes , ncce::;sario se torn a t P t' prcse1rtP . . : ' . 
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os dados fomecidos pda c:,lini ca dos qunis não 'ir p0derá nuncv! ; 

p;·es~.: iJHliJ.! antes de e:tabelecer conclusões. 

O conhecimento de suas funções se estabelece pela inves­

t igação das modificações qnali c quantitativas dos compon.cn­

les normais ou íl)10nna is elo sangue, nriua r os do tnbo cFges­
tivo. 

Mas estas investigações fazem-nos conhecer o estado fun-·. 

cional elo fig:.ado em repouso e podem revelar-nos, em raso de 

rx ist ir sna in snficiencia (insuficiencia expontanea ) - Pa e a 

o cirmg·ião que sabe que toda intenenção conclnz o figac1o a 

nm cxeesso ele traba.!l10 isto não ~ bastante. 

1Jew inwst.ig-ar sua cnpaciclade de rrsi stencia, snas C'lWl'­

g ia;;; flc r0srna, clisponclo pnra isto dns chnmad ;:t<; p ro1·ns f un ­

cionais qur lh r permitem anli ar n r raçã.o fla c0lnl a hepflti ca 

em face a mn tl·abalho superior. 

Para julgar o es tado ela celul a hepat ica, nas enfermida­

des do figaclo e das vias biliares com f ins praticos e em paci­

entes que cleYam ser submetidos a intervenção ntilisa Osvaldo . 

lVfazzini em sr11 Rerviço a prova ela hiperg·licemia pt•oyoca cla 

q11e para ele é mais sensiYel que a da gala.ctosuria , pois csht 

u]tima pócle ser normal nas pequenas insuficiencias e as ve­

zes nas mr dianns. A função exocrina do figado estncla pela clo­

sag-em ela bilimbina. Dá capital importancia a investigação e 
a dosagem · da urobilina na urina cujo aumento é constant. ~ 

em todos os p.ncientes com insnficiencia l1rpntica. Sua dosa­

g'em repetida serw ele inclice para avali ar a eYolução fla mrs · 
ma. 

· A função cl'omagwra estuda sistematicamente com a r os 

a ele Bengaln. O tempo ele coagulação c a cr:ntêlg'•"m ck plil­
quetas, a prova de Dnkc c a de lvy completam a invrst igação 

da insuficiencia hepntica. Em alguns pacientes amplia est a-; 

invest ig-ações com a dosagem elos nmoniacirlos, proya fle Rufano 

c reaçãe d e 'f:1kata-ara e Ucko. 

Afóra estes exames rNlliz~t ::tqueles que são indispensaveis 

o doente cirurg-ico e outros ele acôrclo com o estado geral ctq 
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mesmo: exame de nrma completo, exame quali e quantitativo 

do sangue; azotemia, reação de \i\r assermann e ele Kahn; gru­

po sangnineo, pressão arteri'al, electrocardiogr.ama , exnme ra.­

diografico, examp do suco gastrico e tubagem duodenal. 

O estmlo elas l1l'Ovas frmcionais , tal como vem indicar 

Osvaldo lVIazzani, em pacientes clinicamente qualificados como 

doentes elo f ígado ou ele suas vias fornecem quando normai<:: 

uma evidente spg·uran ça e tranquilidacle para r eal izar o .ato 

operatorio, eYitando as desagradaveis surpresas post-operato­

rias consecnti,·ws a uma insufici encia hcpati ca preexistente. 

Qnamlo um~ rlas prov11s funcionais anuncia alteração da ce­

Jnla hepatica O>intldo Mazzini r etarda a intervenção, quando 

r. natnreza. ela afecção o permitfl e estabelece um tratamento 

ll<lcq na<lo atr q nc n r r twt ição <los rxamcs confirme 11 normali­
za Gão elas fnnções hepaticas e .acrescenta: uma conduta con· 

trana em pacientes com insnficiencia hepatica faz correr o 

risco de (jllf' 11 anest ·?sia e a 011era<;ão compremetam ain da mais 

a incapacidad~ funcional já existente . 
· NOTA - As modificações elo equillbrio acido-basico são 

interpretadr. s por meio da resrrva alcalin a e elo indice cloro­

pexieo. L\ inda estudou as alterações histopatologicas que acom­

panham as enfermicl acl~s elo figaclo e das vias biliares em 80' 

biopsias rralizadas em srus operados comparando-as com os 
r esultados cl<ls proy.as funcionais e concluiu que na insuficien­

<:ia hepaticn existe sempre alter ações anatomicas que podem 

existir sem r1e term in ar a Iterações funcionais. Em um estudo 

sobre 52168 operados ct3'> vins bi1iar~s mundi alme•Jte cl cstacrt 
como mai or 11erig·o nrsia-; intc> rvenções a insuficiencia hepatica 

ex istente que sofre um aumento proporcional no post-op era­

torio e que quando de certa mag-nitude agraYa consideravel­

m, nte o prognostico. 



A CIRU'R·GIA NO BRASIL 

PlRAGIBE NOGUEIRA - HJ\QTTTPEP. C.\1 \T"\ B:\f 
CJIWHCH A CJ\WI'HO-DCODEN i\11 - Rm• . (' ir . 8 . T'u1t!,., 

- .Tnnh o - J 937 . 

De inicio cRclnrrce o J\. as defi cicn cias el a an cstrsia loco 

rel! ional nos hiprrcst ~'n i cos c gordos pnra a prntica (]a cit·.íngi 1 

gnstro-clnoclenal C'omenta a u t ilidade elo empreg·o da r a c; 'l i­

a nestes ia 11 0 abdomen sup erior, entr.ancl o a sE~g· nir em ele ta llJ e<; 

<la tecnica usad a na Clin i·:·[l rlo p rof. lVfonten egTO. n efer : r: nr 

a n ovoca ína empreg-:=t cln a principio, foi su bstituicla pdn 11:'1'. 

caina, srnclo ele cnrtn dtu·aç?w a anestes ia obt ida eom a pri ­

meira; pun~ão alta, entre D 11 e D 12 ou I.~ 1 e l1 2, con­

forme o biotipo; p equena retirada de liquor, 2 ou 3 cc. ; dosG 

ele percaina YariaYel de 6,5 iL 9 milgrs.; inj ct;ftll >:mwe tr nt_b 
f1i luido o anestesico em 6 a 8 cc. ele liquor , e sendo o p ac irnte 

imediatamente colocado em Trede]enburg d? 10 a 15 gní os nm a 

Yez que a percaina é hipobm·a. Fundamenta essa tecnica n os es­

i.udos ele varios autorrs . particularmente ele Babeock c conside­

r ando os fatores ela progressão ela anestes ia em altura; ni,·d 
da punçã.o, quantidade de liquor r etirad o,· propulsão n o ato 

de inj et::1 r , r elação entre a cl ens iclacle elo anest rsico e do lir1uor 

e a posição el e Trecl elenburg. (Nns lti pe rbaras nií o cl eYe ser· 

f eito o Trcckh;nbm·g· antes ele 15 a 20 minnto:=;) . 

Apresenta 130 casos ele raqui-percninn , no abdomen sn­

p erior com duas fa lhas, 3 anestes ias deficientes e sendo ele 18 o 

num•~ro elos que ti veram nauseas e yomitos . Combat :: a cefaléa, 

ma.is nm·a com p ercaina elo qne <'0111 a noYoenin n. c(\m n >'o cn.­

d oYenoso· ele soluçÕes hipertonicas, 
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CLOVIS DE ALMEIDA - JN.JEÇõES PIWS'l'A'l'I­
CA E Slli\S VIAS DE IN'J'RODUÇAO- Rev. U1·alog'ica ele 
S. Paulo- V. IV- Fase. II. 

!\r!iC Carthy ini ciando o tr:li.tlm-:> nto ela formas eronica>< 

\1:1S prosi at ites, COll1 injeções j)l'OStaticas, abri o Cí1ll1p0 Yf\SJO 

a esJ·a moclalidadc el e tratamrnto, cujo resultado pratico fo­

i"mn srmpre anima dores. O A. aborcl.n a questão fla v ia cl r. 
<! Cesso ú prostata por- ser p0nto cl r controYrrs ia c consillcraclo 

el e gTande i mpol'tanc ia pratica. 

Pocle-se alcançar .a prost.ata por três Yias : perineal, rr­

tal c uretral. Cada um a dr la t rm scw:; ::~cl?ptos r sn1s cr itic():;: 

sendo qnc ~~ vi::~ perinral (· cl r wntica mais dif ícil c. ma is snjcitn 

a ac identf's . 

A via nrctral largame nte nsada na America do Norte G 

facil e depende somente o Sf'n bom exito ela pratica elo opera­

dor . A Yia retal, porf·m. r mais facil e uma Yez localizada a 

prostata atraYrs elo r eto. podr-sc executar as inje~õcs com a 

ma ior seg"11rança , sem ncnli um r isco ele at ing ir , no mo.mento cl<l 

picada, a snlm>.ucosa r eta l, ns wsiculas seminais e a bex ig-a 

aeiclent~s que são gravissirnoc;. Usa o A. um .. , r~to-protascopio " 

que nada mais é elo qne um anuscopio modificado, qne perm_itc 

localizar somer..te a prostata. e assim consegne nela introduzir 

:,rm riccs :=tté 10 ce. ele m <:d icamento praticamlo o q~ tr cr.nlr! · 

mrntc ~;~ eltama " la vagem da prostata" . 

Com 55 observações, com r estabe,lecimento completo dos 

1oent-:s, us::t. apenas. 7 injeçõrs maximas para cada caso coro 

in t rna 1 os ele oito dias. 

PEIXOTO, G, - APOFTSE SUPRA-EPITROCLEAN.A 
- illed. C ir . Phar. - V . 1277 . 

O A. estuda um easo el e apofise supra-epitroeleana 

Slll"gicla rm seu serviço. F'a,z · de inicio comHler:-t çõr;;; fi0. 
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bre esta ano mal i a dizendo em que consiste e a sua fre- -

quencm. ~fc!:it. ra qnc se acompanha de ::m01~1<tlias ele in­

ser~ões musculares e de distribuição vascular e nervosa . 

Destas ultimas (; q uc deriYa o seu interesse cirurgico. Ci­
tando 'l'cstut diz qr,e importa conhcc~r a exi.:; tencia ele mw­

malias da humeral nos casos de apofise :sup i·a-.:ri';L·ockana 

para a hipotese de ligadura. Prefere fazê-las <H:ima la s:J­
Jiencia osse.a atipica; fazendo-a na dobra do cotoYel>l é nc<: u,­

suio prcYcr uma bifurca~ão precoce c p rocurar um va~o aci­

ma e outro abaixo (lo redondo pronador. :Mostra que peri,ill'· 

bações no territorio do mediano podem surg·ir por tensii í• tio 
r.ervo que ras;.a ~1.ara drntfo da apofi s~ ossea . No <;cn caso 

havia pcrtmbar;ões dc'ita ordem; em certos movimentos dorc~~ , 

irradiadas 110 >mtc-bra~;o c mão e zona de liipcrrc·stesia , no bor­

do externo da mão. Operou ressecando a apofü;e e cucontl'ot: ,_.;,. 

:sos c ncnos ao seu contacto imediato. 

li'alú. por fi111 na hipotesc de r ecidiva por r eprodução ÜL 

osso atípico. 

RODRIGUES} F. - SINDROME POS'r-'l'HAUiviA'l'I­
CO DE EUNlVIELL -lli ed. Ci'r. ['h ar.- V . 13-±9. 

O au tor iiJieia o seu üab:dho inllicand o '1LLC o inter esse 

Jlor esta afe~~fw tem el'c:scitlo pela ~ i gnifieagào c1ue t em to 

mado a kg;islaçiio sobre o traba lho. Fere rapidament.~ a lti,;;; 

toria , citando a o bsenaç~o inicial de Kunmell e mostrando l1Ue 

Vemcuill apenas a divul gou. l\ão deve assim ter u sen nomt 

ligado á afce~ão. Estmla a siutomatologia classica em três pe­
ricclos com o intervalo lin·c intcrmediario, precedido dos fa-

1u:-; imediatos ao trauma e us posteriormente slll'gidos c que ca­

racterizam a ::tfceção: clôr, deformidade, rarefação o~sc a e por 
n:scs fcnomenos nervosos . 

. Estuda as hipoteses para cxpliear a afec~iíu, demorando-se 

nas de :Sdunurl c um; de Lericlte, de perturba~õcs e irc ula tu-
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t·:a .; modif'! c: mHlo il os19ug't' tH'se. Esl ucln a srgnit· a di.agnosc 
i l i fpn•tw in l eon• o m:1l <l c PoH. pa l't icularnll'n tr . lh granel ,• 
' .!lur au l''ib:tl1o llus <liseo~ inten ·crtebrais conse rvados normais 
l ' O mal em estudo, lembra a importancia de anoma lias congeni­
llt:; e da epifisite da aclolescencia. ainda a proposito do diagnos­
licu. Tratamento com repouso e por Yczes com a intervençã.o 
<lttcilosa utc. Cita duas obsena<;Ões elo servi ço ele Pedro ~'loura , 

' 1u lJlt t; s ~ não pode Ycr niticlo o quadro clinico do mal de 
i\ unmd I . 



LIVROS 

CHIGOT, P. L. - L 'ENCHBVrLLEMEN'l' CEN-
'J'RAL DES FRAC'l'URES DIAPHYSAIREf:l Masson et 
Cie. - Paris- 1937 . 

O A. ocupa-se da questão do encavilhamento diafi:sarü) 

\:Cllttal estudando-o em ~ua:; Yarias aplicações clini~as c em 

~eus aspectos experimentais. 

Após um ligeiro historico· detem-se sobre a cxperimenta­

<)io, procurando nela a r esposta .a certa{' questões que o estud<9 

da'> sínteses osseas aplicadas sob · outras formas deixava sem 

~olução . 

. Utili~ou caYilhas heteropla'>tica de o!:>~o de boi es tirilizado 

e conservado em alcool, ele osso zmnmt, preparado segm:1do a 

forma, de Svant. Orell, de osso clesalbuminado, e autoplasticati, 

comprovando com cada uma delas a ação de fixação que eram 

capazes ele dur a capacidade de rehabitação e consequenb 

absorção por parte da medula vizinha. 

Não observou nunca neCl·osc da cortical, lembradas par<t 

eomlcnar o método, vendo, ao contrario, quasi sempre, cxci­

la<:ão Oi:itcogcnica da cama.da sub-periostica. 

Na segunda parte da, monografii1 aborda as a pli,~a<;ôe~ di­
uica~ do en caYilhamento através da sua tecnica ( escollia e pre­

paro da caYilha, preparo da cavidade medular, introdução da 

~1a s t c fixadora c cHidados posteriores até á complet a consoli­

dação), snas Í11dicações, particularizando ós -as pectos referen­

tes ás fraturas da: clav~üula , úmcro, atltebraço, metacarpiano~, 

f~umr e tilJia . .. _, , 

E termina o se u trabalho re~erind_o-se aos resulta:el0s co-
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lhiclos em 18 observações, quer do ponto de vista anatomico. 

quer do de tolerancia do material, para concluir Ll ll e aí estú 

um método ele contenção que merece ser r etido, !)Ois q UL' usse­

.Q:ura, sobretudo ás fraturas ira11sversa is r ecentes ou qu e tar­

dam a consolidar, pro tese in-terna r eabsonivel mas mui u t i ! 

quanto á manutenção satisfatoria dos fragmentos. 

GLORIEUX, P .. --'- LA HERNIE POS'l'EHJEUHE DU 
JVIENISQUE IN'l'EH.VER'J'EBRAL E'l' SES CO.:.YI:PLICA­
TIOKS NERVEUSE - - M.asson et Cie. - P aris - 1937 . 

Relembrando trabalhos s~us anteriores o A. r ealiza, interes­

sant'3 r evista ele conjunto elo assunto em estudo . 

Na primeira parte de sua monografia define ic llemia do 

menisco, mostrando como se constitúe el a ás . custas . de migra­

ção de parte da sua porçüo gelatinosa por efra~ão elas zonaf:' f :-

• l1rosas mãis perifericas. 

Estuda mecanismo ele produção c anatomo-patologia. atra. 

vés de grande numero de esquemas e documentos l!Ue tornam 

a dissertação simples c atraente. 

· Na segunda parte são referidas 13 observações em t!UC os 

dados ele exame ncurolo~·ico e ra(l iografico , atra,·és <las pro­

yas ele lipioclol sobretudo, deixam patente a importancia do 

a::;sunto e elos meios ele que s~ pode va ler o espeeialista para o 

r econhecimento da afecção. 

Aliús á apreciação destes claüos üú 0 autor t.auto ,·aJ or tlUC 

tonstituem elGs a terceira c mais importank parte elo seu tru­
ballw, na qua.l, através dos subtítulos de sintomatologia ra -­
diologica, Bintomatologia clínica nervosa, sintomatologia 1m­
moral é cada um deles devidamentr est ucla cl~ e intcrp t:etacll.l 

para. q uc tenha a sua exata valorizar;ão. 

·_ Capit~lo!:i sobre pro~mosi:ico ,. Y~lor rnedico_lega.l da a.b~ e c; :íu , 
C: tratamento completam a revisão com que Gloricux brinda as 

letras medicas atraY~s ela 1-ica monografia que 1\Iasson e Cia. 

r·os apresentam. 



NOTAS E NOTICIAS 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA 

E TRAUMATOLOGIA 

III Congresso 

X os (]ias J , 2 c 3 (] C julho proximos dcYcrá rea 1 i7.ar-sc no 

R.:cifc o t crcci1 ·o con~Tcsso ela Soc iedade Brasileira de Orto­

pedia. c '.i.'raumatologia. 

Dcs igunlla a nossa capital para srrle elo novo certamen pnr 

c,rr:';!?ío (la r eunião ele 1 9~7. no 11io de Janeiro. aprestam-se os 

cl t-mcn tos ela Regional pcrn.ambucana el a Sociedade Brasilcir>t 

ela Ortoprclia e 'rraumato!ogia para clar cum primento á honrosa 

clesignaçiío da sua as<;rmbléa gera l. 

Neste sent ido o sce:J ·ctario gera l elo Cong-ress0, Dr. Bruno 
lVL1ia. es tá se di r igindo não só aos membros da Sociedade como 

110 :; ortorecl istns r í nmma1'ologistas brasileiros, mesmo extra 

nhos ao corpo soc ia l, soli ci t ando-lh es a colaboração . 

P nr oc asi ~w el o Congrrsso se rão lid os além do'> rcl atorio~; 

sobre 'l'ratamcnlo das scr1_uelas da paralisia infantil e Trata­
'lnento das fmt ums do tornozelo , t emas of iciais a c.a rgo r es· 

rcct iYamrnte (los Drs . Aquiles Araújo e Godoy Moreira, Or­

lando Pinto de Souza c Corrêa do Lago, comunic.ações varias 

de ortoped ia e traumatolo~· ia. de livre escolha elos Srs. Congres­

sistas. 
E' esta contribuic:ão que está e11 Carecenclo a secr etnria do 

Congresso, com sécle na Clinica Cirnrgica e Ortopeclica do H os­

pital San to Amaro, por intermedi o do Dr . Bruno l\1aia1 se · 
cretm.·io ger al , 






	



