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PROLOGO

Tendo de escolher um assumpto qualquer
(ue servisse para a defeza da nossa these, pen-
samos ji pelo meado do anno lectivo em apro-
veitar para isso um doente portador d’'uma hy-
pertrophia da prostata, que tivemos n'uma en-
fermaria de clinica cirurgica e a quem 0 n0sso
illustre professor, Snr. Dr. Roberto Frias, tinha
resolvido fazer a prostatectomia.

Tomamos conta do caso e até, diga-se de
passagem, com um certo enthusiasmo, nio s6
porque iamos assistir a uma operag¢fio nova pa-
ra nbs, o que sem duvida despertava um certo
interesse, mas tambem porque ao ouvir as si-
bias ligdes do nosso mestre sobre o caso nota-
mos n'elle um enthusiasmo e uma confianca pe-
lo bom exito da operacdio que se arraigaram no
nosso espirito com a mesma intensidade que



aquella de que entdo estava possuido S. Ex.?,
embora esse nosso enthusiasmo fosse illegitimo
e o seu perfeitamente legitimo.

Soffremos porém depois uma decepeo.

Combinou-se o dia da operacio e ji o
doente estava na sala para ser operado quando
se resolven adiar a mesma por causa do dia
frio e humido que entfo estava.

Aguardavamos assim um dia melhor, quan-
do por esta occasifio e inopinadamente o doente
pede alta.

Fomos assim levados a tratar differente-
mente o assumpto. Tinhamos resolvido escrever
sobre prostatectomia perineal, e depois do doen-
te pedir alta, resolvemos escrever sobre hyper-
trophia da prostata.

Ainda assim, tratando-se d’esta e embora
a operagfio nfio fosse feita, nfo deixaremos de
abordar no capitulo—Tratamento-—a technica
operatoria da prostatectomia perineal.

E um trabalho sem valor algum, que tem
unicamente o fim de satisfazer as exigencias da
lei e que representa tdo sémente o producto
d’aquillo que lemos em livros, aonde o assum-
pto vem proficientemente tratado e d’algumas



lighes que attentamente escutamos ao illustre
professor de clinica cirurgica e nosso dignissi-
mo presidente, Snr. Dr. Roberto Frias.

Que o illustre jury, pois queira vér n’este
modestissimo trabalho, unica e simplesmente o
desejo de cumprir o regulamento da Escola.



DEFINICAO

A hypertrophia da prostata é uma lesdo ca-
racterisada pelo augmento de volume parcial
ou total d’este orgdo, sobrevindo a um augmen-
to de volume dos differentes tecidos que com-
pdem esta glandula. Por aqui vémos pois que
a hypertrophia ndo é mais do que o desenvol-
vimento mais ou menos consideravel de cada
uma das partes morphologicas que constituem
a prostata no estado normal, sem que haja a
produccido de elementos heterogeneos. Albar-
ran da uma definicdo a que chama anatomica e
que é a seguinte:

«L’hypertrophie de la prostate est une neo-
plasie d’origine glandulaire se présentant sous
des formes anatomiques variées qui sont l'adé-
nome, Padeno-fibrome, et le fibrome glandu-
laire». Mansell Moulin diz: L’hypertrophie est
essensielment un tumeur fibro-adénomateuse.

A hypertrophia da prostata é frequente dos
52 aos 70 annos e muito rara nas outras eda-
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des. Citam-se todavia casos em individuos de
37, 25 e até 20 annos.

O tamanho que esta glandula adquire é s
vezes enorme; o seu peso que no estado nor-
mal é de 10 grammas ou menos, chega por ve-
zes a assumir propor¢des enormes. Legueu ci-
ta prostatas estirpadas por elle em (ue o seu
peso era de 30 a 160 grammas, Henry Reynés
cita 0 caso d'uma que pesava 215 grammas.
Albarran e outros teem feito resecc¢des de
prostatas hypertrophiadas em que o peso é
muito superior ao normal e em algumas ex-
traordinario. Thompson refere o caso d’uma
hypertrophia em ¢ue a prostata pesava 360
grammas.



ETIOLOGIA

As causas que produzem a hypertrophia da
prostata ndo sdo ainda bem conhecidas.

Variadissimas sdo as circumstancias que
teem sido incriminadas como causas producto-
ras d’esta lesdo e variadas tambem as theo-
rias que tendem a explical-a. Assim & que al-
guns consideram como agente productor da
hypertrophia prostatica certas diatheses; taes
como: o escrofulismo, a gotta, o rheumatismo,
a syphilis e a tuberculose.

Larbaud admitte uma predisposicdo heredi-
taria. Entre as causas locaes, teem-se accusado
a prostatite aguda e chronica, o catheterismo
frequente, a gonorrhéa, os calculos vesicaes e
os apertos. Do mesmo modo se teem incrimina-
do os excessos sexuaes, a posicdo assentada
muito prolongada, a equitacdo, as refeicies
muito copiosas e muito frequentes, o abuso do
alcool, o uso de diureticos irritantes, etc.
D’uma maneira geral podemos dizer que todas



as causas capazes de congestionar mais ou
menos os orgéaos da bacia.

Entre as theorias que pretendem explicar a
hypertrophia prostatica referiremos a theoria
da arterio-sclerose sustentada por Guyon e
Lannois.

Segundo estes o augmento de volume da
prostata ndo deve ser considerado como uma
formacao neoplasica local, mas sim como o
symptoma local d’'uma arterio-sclerose de todo
o apparelho urinario: rim, uretéres, bexiga e
prostata.

Esta theoria foi combatida por Casper, Vir-
chow e Thompson.

Trabalhos d’este e de Albarran, Motz e Hal-
16 vieram depois mostrar que a arterio-sclero-
se & rara na hypertrophia da prostata e que
quando coexistem ambas, ndo ha todavia rela-
¢do entre ellas.

Muitas outras theorias se teem apresentado,
taes como: a de Stilliry, Harrisson, Griffidhs,
Assmeith, mas que ndo sio hoje admittidas.
Por ultimo temos a theoria neoplasica, susten-
tada por Hallé e Albarran, que ndo tem sido
contestada e que considera a hypertrophia da
prostata, como ja disse acima, uma neoplasia
d’origem glandular apresentando-se sob formas
variadas, como: adenoma, adeno-fibroma ou fi-
broma glandular.

Proust e Le Dentu admittem que a hyper-.
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trophia da prostata ndo é mais do que um tu-
mor benigno.

Qualquer que seja a etiologia e a pathogenia
d’esta lesdo, o que nds sabemos & que a hyper-
trophia da prostata é uma doenca grave, tanto
mais que os prostaticos estdo no numero
d’aquelles doentes que pdem muitas vezes fim
a0s seus soffrimentos pelo suicidio.




SYMPTOMATOLOGIA

O augmento de volume da prostata temn
uma evolugdo tdo regular que permitte dividir
os seus symptomas em grupos e estabelecer
portanto, periodos successivos da doenca.
Guyon considera tres periodos: o das pertarba-
¢des da micgdo (periodo premonitorio) em gue
a bexiga apesar do augmento de volume da
prostata se despeja por completo; o periodo da
retengdo aguda em que o doente 4s vezes ndo
consegue urinar, ou urina s6 uma parte do
conteudo vesical, e finalmente o periodo da
retencdo chronica ou de incontinencia, que se
d4 por regorgitamento.

No primeiro periodo da affec¢do as necessi-
dades d’urinar sdo frequentes durante a noite,
sobretudo depois da meia noite, o jacto d’urina
que leva tempo a vir é fraco e em vez de ser
projectado a distancia como normalmente, cae
verticalmente. De manhd logo depois de se
levantarem os doentes sdo obrigados a urinar
varias vezes. Teem geralmente prisdo de ventre,
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comichdo na glande e ereccdes matinaes sem
nenhum desejo genesico, que incommodam ex-
traordinariamente os doentes. Durante o dia
sentem-se geralmente bem e esvasiam a bexi-
ga em intervallos normaes.

A frequencia das mic¢des nocturnas é attri-
buida & congestdo da prostata, determinada
pelo decubito horisontal e pelo calor do leito.
N’este periodo os prostaticos sentem uma ten-
sao desagradavel no perineo e muitas vezes
para despejarem a bexiga teem d’urinar por duas
ou tres vezes.

Teem de evitar tudo o que lhes possa con-
gestionar a prostata, porque a congestdo vae
aggravar todos os symptomas, podendo levar 4
retengdo incompleta. Muitos doentes procuram
facilitar a miccao por differentes estratagemas:
uns péem em acgao a pressio abdominal, ou-
tros apolam a cabeca contra um plano resis-
tente, outros ainda poem-se de cocoras e fa-
zem esforcos de defecacdo. Todos estes meios
porem nao teem accdo alguma sobre o jacto
d’urina, a sua accldo exerce-se tio sémente so-
bre o recto, provocando a expulsio de flatu-
lencias e materias fecaes. Os doentes facilitam
a saida da urina, passeando no seu quarto,—
Vigneron refere ter visto hypertrophicos reten-
cionistas, nos quaes o catheterismo era impos-
sivel quando os doentes tinham por muito

tempo permanecido no leito, mas que era rela-
2
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tivamente de grande facilidade guando obriga-
va esses doentes a passear durante uma hora
ou mais antes de proceder a elle.

Os symptomas da hypertrophia prostatica
n’este periodo podem ser mais ou Inenos ac-
centuados e para isso concorre em grande par-
te a accao de differentes causas.

As longas viagens em caminho de ferro, os
excessos de comidas e bebidas, particular-
mente o abuso de bebidas alcoolicas, sdo cau-
sas nocivas. Teem-se incriminado tambem os
excessos do coito, mas para Guyon, o coito
moderado e praticado em intervallos regalares
¢ antes favoravel. Como causas aggravadoras
da doenca contam-se tambem o frio e a humi-
dade dos pés.

Alguns e entre elles Albarran dizem que a
retencdo completa aguda ndo sobrevem n’este
periodo.

Frisch ndo ¢ d’esta opinido. Segundo elle a
retencdo completa pode apparecer muito bem
n’um prostatico no primeiro periodo da doenga;
basta que haja para isso o concurso d'uma
causa qualquer, como o arrefecimento ou uma
d’aquellas que mencionainos acima.

A retencdo n’este caso € devida a uma infil-
tracdo do tecido prostatico, que augmenta tan-
to mais guanto mais tempo durar a retencao
d’urinas. .

N’estes casos depois do catheterismo, geral-



mente o doente continua a despejar por com-
pleto a sua bexiga.

Esta primeira phase da doenga pode durar
muito tempo, até annos.

No segundo periodo, o da retencdo aguda,
0s symptomas vao-se aggravando. e os doentes
as vezes ndo conseguem expellir todo o con-
tetido da bexiga, outras vezes mesmo a reten-
cdo aguda é completa; estas retencdes succe-
dem-se frequentemente, e com o catheterismo,
nem sempre o doente fica despejando a sua
bexiga por conipleto.

A dysuria nocturna que apparecia no pri-
meiro periodo apparece agora tambem durante
o dia. Os doentes urinam geralmente todas as
horas, mas a mic¢do nunca é completa e nao
é seguida d’'uma sensacdo de bem estar. Esta
umas vezes € indolor e relativamente facil, ou-
tras vezes ¢ difficil e dolorosa. A retencdo com-
pleta observa-se mais frequentemente do que
no primeiro periodo; nunca desapparece com-
pletamente e necessita muitas vezes o emprego
do catheterismo.

Entdo ou o doente ainda consegue urinar
uma pequena por¢do d’urina e temos a reten-
¢do chronica incompleta, ou ndo consegue ex-
pulsar liquido algum e temos a retencdo chro-
nica completa.

Em qualquer d’estes casos o doente tem

entrado assim no terceiro periodo.
*
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No segundo periodo apparece geralmente
polyuria, a mic¢do é dolorosa e as urinas sido
turvas devido & frequencia com que se da a
stase urinaria aguda.

Estas conteem muitas vezes pequenas quan-
tidades de assucar e albumina. Geralmente os
doentes teem constipagdo, e sdo tambem fre-
quentes as perturba¢des gastro-intestinaes.

Queixam-se d’uma séde ardente, teem falta
d’appetite, nauseas, e por vezes mesmo vomitos;
emfim apresentam ja os signaes da intoxicacao
urinosa. E’ [requente tambem apparecerem
phenomenos febris passageiros, sobretudo &
tarde. A duracdo d'este periodo é muito mais
curta do que a do primeiro; segue-se o tercei-
rqa, que é o chamado da retengdo chronica ou
de incontinencia.

Kste & caracterisado pela replecdo e pela
distensdo ao maximo da bexiga. A reten¢do po-
de a principio nao ser completa, e n’este caso
niao ha a distensdo da bheXiga, mas com o tem-
po vemos o doente entrar no periodo da reten-
¢ao chronica completa, em que a bexiga cheia
e distendida parece um tumor duro, que che-
ga as vezes até o umbigo. Esta é entido facil de
delimitar pela percussdao. E’ n’esta occasiio
gue apparece a incontinencia, devida 4 pressao
da urina, que consegue vencer 0s sphincteres,
d’onde o nome de incontinencia pdz regorgita-
mento.
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A micc¢do torna-se extraordinariainente fre-
quente; os doentes urinam todos os (unartos
d’hora, por vezes mesmo todos os cinco minu-
tos, mas ndo conseguem expulsar sendo quan-
tidades minimas d’urina; o sen volume chega a
attingir durante as 24 horas 4 litros e mais. A
incontinencia que a principio apparece durante
a noite, mais tarde da-se tambem durante o
dia, e é absolutamente indolér. Apparecem en-
tdo as perturbagdes digestivas, descriptas por
Gruyon, com o nome de dyspepsia urinaria.

O doente que muitas vezes tem fortes dé-
res de cabec¢a, ndo tem appetite, tem nauseas,
vomitos, seccuras e dysphagia. A saliva é aci-
da e pouco abundante, a lingua apresenta-se
sécca e a prisdo do ventre desapparece geral-
mente para dar logar & diarrhéa; ha febre e so-
lugos. Por fim o doente morre com todos os
symptomas d’uma intoXicacdo uarinaria.

As urinas n’este periodo, podendo apresen-
tar-se claras e limpidas, sdo as mais das vezes
bastante turvas. O doente apresenta-se emma-
grecido e com uma cor amarellada, o que nos
nao deve surprehender porque n’esta occasido .
o doente estd com a cachexia urinaria origina-
da ndo so pelas perturbacoes digestivas de que
esta ameacado, mas tambem pela intoxicacdo
do organismo, proveniente da retencio de uri-
nas e das alteragOes dos rins que nio elimi-
nam o que deviam eliminar. E’ claro que se



houver uma infeccdo qualquer, proveniente do
catheterismo on d’'uma outra causa sobreveem
assim complicagfes que matam o doente n'um
espaco de tempo muito mais curto. Istas in-
feccdes dao-se com facilidade ¢ com grande
frequencia devido ao estado em que se encon-
tram as vias urinarias, e o (ue as origina geral-
mente & o catheterismo.
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COMPLICACOES

Quasi sempre a marcha da hypertrophia
prostatica & acompanhada de diversas compli-
cacOes de natureza inflammatoria e infecciosa.
As alteracOes do apparelho urinario provoca-
das pela stase da urina, a congestdo e a hype-
remia da mucosa da bexiga, dos uretéres e dos
bassinettes e as perturbacdes mechanicas da
dilatacdo facilitam singularmente a penetragdo
e o desenvolvimento dos germens pathogeni-
cos.

A causa mais frequente da infecc¢do, é, como
ja tivemos occasido de dizer, o catheterismo.
Podemos até dizer gque um prostatico que €
sondado ha hastante tempo difficilmente esca-
pard & infeccdo. Devemos, porém, nofar que es-
ta pode produzir-se tambem espontaneamente,
independente de todo o catheterismo, e em
differentes pontos do apparelho urinario, na
prostata, no tecido periprostatico, no testiculo
e nas vesiculas seminaes. Guyon attribue a fa-
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cilidade da infeccdo dos prostaticos & arterio-
: sclerose de todo o apparelho urinario.

Vejamos agora quaes as complicaces mais
frequentes susceptiveis de apparecerem n’um
prostatico.

Cystite

Umas das mais frequentes é sem duvida a
cystite, que pode apparecer espontaneamente
ou depois d’um catheterismo. Comprehende-se
que n’este ultimo caso nos com a sonda vamos
impellir os germens infecciosos da uretra para
a bexiga ou os levamos directamente de fora.
Estes chegados 4 bexiga encontram um excel-
lente meio de cultura que ¢ a urina residual
que ella contém. E ndo se diga que se a in-
fecc@o se den, & porque o catheterismo foi fei-
to sem as devidas precaucdes e em mas con-
dicbes de asepsia, porque ella pode dar-se de-
pois do catheterismo mais aseptico possivel.

A cystite constitue uma complicacio tanto
mais grave quanto ella é mais intensa. Em-
quanto a bexiga esvasia completamente o seu
conteudo, a sua gravidade ndo é grande e pode
até curar-se radicalmente; mas desde que a be-
Xiga se tornou insufficiente, a cura completa &
entao ji muito rara e os perigos da cystite sdo
grandes.
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Orehi-epididymites

Uma outra complicacio que pode apparecer
tambem no prostatico sio as orchi-epididymi-
tes,

Estas que ndo sdo mais do que a inflamma-
c@o do testiculo e do epididymo provém do
emprego da sonda permanente ou d’'uma ma-
neira geral da introduccéio de instrumentos na
uretra, que vao provocar uma uretrite tran-
matica; mas podem tambem provir da propaga-
¢ao directa do agente infeccioso da urefra pa-
ra os conductos spermaticos; comprehende-
se tambem que a infeccdo vinda da prostata
ou mesmo a urina as possam produzir.

Pyelite e nephrite

Estas s3o tambem complicacoes septicas
que podem apparecer no prostatico.

A nephrite apresenta-se geralmente debaixo
da forma de nephrite infecciosa, mas péde tam-
bem apparecer sob a forma de nephrite scle-
rosica ndo infecciosa, em casos de retencao
aseptica. A infeccdo na maior parte dos casos
tem uma marcha ascendente partindo da bexi-
ga e subindo até os rins, e vae terminar pela
sclerose ou pela suppuracdo. Pdéde sobrevir
tambem a pyelite, cujo principio nao é facil de
constatar porque os seus symptomas confun-
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dem-se n’este momento com os da cystite. ks-
ta 4s vezes revela-se por arrepios, nauseas e vo-
mitos; outras vezes observa-se dor 4 pressao
na regiao renal, mas este symptoma faita por
vezes. O signal que melhor nos pde no cami
nho do diagnostico & a quantidade consideravel
de pus no sedimento urinario. A pyelite apre-
senta se geralmente debaixo da forma chronica.

¢

Hematoria

E’ esta uma complicacdo bastante frequente
e que pode arrastar a morte ao doente. Ella é
devida 4 grande congestdo dos orgdos genito-
urinarios, ou a um falso caminho. Pode tam-
bem apparecer espontaneamente sem causa al-
guma conhecida; o arrefecimento, o abuso do
alcool, a retencdo prolongada parece teremn
uma tal ou gual accao.

I1a uma variedade de hematuria bem des-
cripta por Guyon e Albarran, (ue se da na re-
tencdo chronica, em seguida a um catheteris-
mo, pelo qual a bexiga se tenha despejado ra-
pidamente.

Os vasos ¢ue estdo dilatados em virtude
das alleracdes soffridas e estavam submettidos

" a uma grande pressdo, enchem-se de sangue,

a bexiga que esta flacida e Ihe falta a presséo
intravesical, sangra atravez da parede dos sens
vasos, isto &, da se uma hemorrhagia ex-vacuo.
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Casos ha em que a parede dos vasos se pode
romper.

Iistas hematurias s@o tao grandes as vezes.
(ue podem matar, e & por isto que Guyon
aconselha, que a evacuagdo da bexiga se deve
fazer vagarosamente, para se evitar esta con-
gestdo a vacuo, que se pode dar em todo o
systema urinario e ndo se limitar s6 &4 bexiga.

~ Além d’estas, outras complicagdes podem
ainda apparecer ao prostatico no decurso da
sua doenca, taes como o aspermatismo, que €
produzido pela obliteragao dos canaes ejacula-
dores, e que ndo constitue para o doente gran-
de mal attendendo a (ue os prostaticos sao
em regra individuos velhos. A transformacao
da hypertrophia da prostata em epithelioma
entra tambem no grupo das complica¢Oes,




DIAGNOSTICO

Os symptomas que acabamos de descrever
permittem-nos chegar ao diagnostico da hyper-
trophia da prostata sem grande difficuldade.

- Um facto importante que temos desde ji a

considerar & que a bypertrophia da prostata
apparece sempre, com rarissimas excepcoes,
em pessoas de edade avancgada.

Em regra geral sdo as modifica¢Oes e as dif-
ficuldades da mic¢do que levam o doente a
consultar o medico.

O augmento de volume da prostata so6 por
si mesmo ndo da logar a nenhum symptoma, e
é precisamente por isto que todos 0s casos que
evolucionam sem obstruccido do colo vesical
podemn passar desapercebidos. Socin pretende
que em muitos casos a hypertrophia prostatica
nao se revela durante a vida; e assim ndo so-
mente os doentes nao morreram d’esta affec-
¢éao, visto que ella ndo produziu perturbacoes
de especie alguma, mas tambem pela mesma
razao nunca elles se trataram d’ella.
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Para estabelecermos, pois o nosso diagnos-
tico comecaremos pelo exame do doente. Se
este nos accusa dysuria unicamente nocturna
ou produzindo-se nas primeiras horas da ma-
drugada, conservando-se a mic¢do normal du-
rante o dia, tudo isto é indicio de que se trata
d’'um prostatico no primeiro periodo. Se ha
augmento na frequencia da miccdo tanto de dia
como de noite, isto indica que a bexiga se tor-
nou ja insufficiente; a micgdo por regorgita-
mento & caracteristico do terceiro periodo.

Como symptoma subjectivo temos a micgao
difficil, retardada com participagdo da pressao
abdominal, ou d’outros meios quaesquer de
que o doente se serve por vezes, mas que nio
teem accao alguma sobre o jacto d’urina. Da-se
o0 contrario nos casos de aperto da uretra,
pois que n’estes a acg¢do d’aquelles exerce-se
favoravelmente. :

Alem d’isso a difficuldade d’urinar n’um
prostatico augmenta ainda quando elle se con-
serva por bastante tempo sentado ou pelo re-
pouso no leito ou ainda mesmo pela constipa-
¢do. Dé-se com estes o inverso do que se da
com os individuos portadores de calculos. Es-
tes sentem-se melhor com o repouso, ao passo
que os prostaticos com o movimento. Os dados
porém fornecidos pelo doente nem sempre sio
sufficientes para se estabelecer o diagnostico e
0 exame local deve ser sempre praticado quan-
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do nos apparece um individuo que suspeitemos
portador de hypertrophia prostatica. Refiro-me
ao catheterismo e ao toque rectal que devem
ser sempre praticados.

Quando fazemos o catheterismo n’am pros-
tatico, a sonda entra na maior parte das vezes
com mais ou menos facilidade na bexiga e nao
encontra obstaculo sendo para além da porgao
membranosa.

Nos individuos portadores de apertos, a son-
da-para em geral ao nivel da por¢do membra-
nosa, que é a séde habitual dos apertos.

O outro meio preciso para o diagnostico e o
togque rectal.

Introduzindo o index no recto depois de col-
Jocado o doente na devida posi¢do vamos ex-
plorar a superficie da prostata que faz salien-
cia no recto. Esta quando a hypertrophia é
consideravel constata-se facilmente. O bordo
superior da prostata facil de attingir no estado
normal, ndo o & em casos de hypertrophia con-
sideravel.

Umas vezes desde que o dedo passou o
sphincter anal encontra o tumor, outras vezes
toda a prostata angmentada parece repellida
para cima, de maneira que a distancia entre o
bolbo da uretra e o bico da prostata é maior
do que no estado normal. A hypertrophia asy-
metrica dos lobulos lateraes é facilmente cons-
tatada.
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Quando a hypertrophia & pouco accentuada
ndo se manifesta muitas vezes sendo pela ex-~
tincgdo do sulco mediano; a prostata que con-
serva o seu volume normal tomou uma forma
espherica.

Emfim em certas f6rmas de hypertrophia
do lobulo médio nota-se uma depressao mais
forte do sulco mediano que é egualmente diri-
gido para cima. O togue rectal porém nao nos
da sO6 as modificacses de volume ¢ forma das
differentes partes da prostata, mas tambem a
sua consistencia e sensibilidade.

A superficie da glandula pode apresentar-se
lisa ou bosselada. A consistencia pode ser du-
ra ou molle. A’s vezes o toque vae revelar-nos
partes da prostata que se deixam deprimir
muito facilmente; e quando isto aconteca ou
quando a sensibilidade & pressdo é muito accu -
sada em certos pontos devemos pensar na pos-
sibilidade de lesdes inflammatorias e examinar
com cuidado o liquido exprimido.

A presenga de calculos prostaticos consta-
ta-se muitas vezes facilmente pelo toque re-
ctal, quer seja pela consistencia dura ou entao
pela crepitagdo quando os calculos sdo multi-
plos.

O diagnostico das complica¢gbes da hyper-
trophia prostatica necessita a analyse chimica
e microscopica da urina. A cystite nao é diffi-
cil de diagnosticar desde que a urina se apre-
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sente turva e o doente accuse miccdes doloro-
sas e frequentes. )

Pode acontecer porém (ue o pus poéde ndo
provir da bexiga, mas d’outros pontos das vias
urinarias, como os bassinetes ou até mesmo
a prostata. A pyelite e a nephrite, sobretudo
as forimas chronicas, sdo mais difficeis de dia-
gnosticar. A turvacdo da urina n’'um doente at-
tingido de pyelite tem grandes analogias com o
o aspecto microscopico da urina d’um prosta-
tico attingido de cystite; mas a do primeiro é
geralmente mais rica em albumina e o sedi-
mento tem caracteres especiaes. As perturba-
cOes digestivas, essas pouco nos dizem porque
sdo communs &s differentes affeccoes.

A sensibilidade & pressdo na regido renal,
essa mesma falta 4s vezes em casos de pyelite
ou nephrite.

Quando porém n’um prostatico no seguando
ou terceiro periodo as urinas, apesar das suc-
cessivas lavagens 4 bexiga se apresentam sem-
pre turvas devemos pensar na possibilidade de
affeccdo dos rins ou bassinettes,

Os tumores malignos da prostata. o sarco-
ma e o carcinoma a principio sdo difficeis de
diagnosticar, mais tarde porém a confusao des-
apparece porque as differengas accentuam-se.

Devemos tomar em conta as dores violentas
que o doente accusa, principalmente no penis,
no recto, na regido sagrada com irradiagdo para
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a distribuicdo dos nervos ischiaticos, déres que
existem mesmo fora da miccio.

Geralmente ha grande sensibilidade ao to-
que, e este revela alteracdo de férma caracte-
ristica visto que houve o desenvolvimento de
elementos heterogeneos.

Podera haver ainda a confusdo entre a hy-
pertrophia prostatica e um tumor do recto. Um
exame um pouco cuidadoso porém, deve pdr-
nos ao abrigo d’esse erro, porque os sympto-

mas das duas affecgdes ndo teem grande ana-
logia.



PROGNOSTICO

O prognostico da hypertrophia prostatica é
na maior parte dos casos incerto.

Em geral a doenca dura muito tempo e os
doentes succumbem ordinariamente por causa
das complicacdes que sobrevéem. [ difficil de-
terminar em cada caso até que ponto os orgaos
urinarios superiores sdo attingidos, ¢ual o grau
de lesdo que a stase urinaria produziu e até
que ponto o tecido renal estd alterado. Se nos
adoptarmos as ideias da escola franceza, que
faz da doenca uma arterio-sclerose generalisa-
da de que a hyperirophia nfdo & mais do que
uma manisfestacdo, o prognostico deve ser evi-
dentemente considerado como absolutamente
mau. Para nods, porém todas as manifestacoes
da hypertrophia prostatica e suas complica-
coes dependem da retencdo, e assim deve ser
possivel obter-se uma cura completa por sup-
pressdo do obstaculo. Em presenca d’'um indi-
viduo portador de hypertrophia prostatica no
primeiro periodo, noés ndo podemos prognosti-



car a duracdo da doenca, porque nada conhe-
cemos da rapidez com que a prostata se pode
hypertrophiar, assim como desconhecemos tam-
bem as causas capazes de originar essa hyper-
trophia.

No segundo periodo, ja podemos dizer, que
0 prognostico depende em parte do momento
em ¢ue uma therapeutica palliativa é instituida
e sobretudo das precaugdes antisepticas toma-
das para a execucdo do catheterismo e emfim
do estado geral e da grande resistencia do or-
ganismo.

Quanto ao terceiro periodo, este & sempre
d’um prognostico desfavoravel. A bexiga na lu-
cta sustentada contra o obstaculo prostatico,
perden as suas forcas, distendeu-se e as vias
urinarias superiores apresentam-se ja alteradas.
—O catheterismo aqui é por vezes inutil e po-
de ser até nocivo se elle & praticado sem os
devidos cuidados e sem todas as regras d’uma
boa antisepsia. As complicagcdes de natureza
infecciosa, em qualquer periodo que ellas ap-
parecam, véem sempre assombrar o prognosti-
co; mas quanto mais adeantada estiver a doen-
¢a, mais graves serdo essas complicagdes.



TRATAMENTO

Vejamos agora qual o tratamento que con-
vém ao prostatico, para o libertar do augmento
de volume da glandula e portanto para impe-
dir yue sobrevenham as complicagcdes asepti-
cas e septicas que langando o doente n'um
periodo de cachexia mais ou meunos longo, Ihe
traga a morte. '

Dividiremos o tratamento em palliativo e
curativo.

Tratamento palliativo

Em todos os periodos da hypertrophia pros-
tatica estdo indicados os cuidados hygienicos,
tendo todos elles por fim evitar as congestoes
da prostata, que, angmentando por este facto.
vao aggravar o estado do doente. Esta conges-
tdo sO por si basta para dar no primeiro perio-
do uma retencdo aguda.

Comprehende-se portanto que as regras hy-
gienicas devem ser observadas escrupulosa-



mente pelo prostatico, porque a sua infracgio
acarretar-lhe-ha consequencias bem funestas.

Estas regras estao admiravelmente expos-
tas por Guyon, que as considera como o trata-
mento exclusivo do primeiro periodo.

Assim o prostatico deve evitar o mais pos-
sivel o arrefecimento, quer seja local ou geral,
0s tempos frios e humidos, evitando sobretudo
molhar os pés, sentar-se no solo humido e frio.
A questdo do regimen & tambem da mais alta
importancia.

As refeicOes nd3o devem ser nem muito co-
piosas, nem muito prolongadas; a refeicdo da
noite sobretudo deve ser ouito ligeira. Os bhan-
quetles, em que se estd durante muito tempo
assentado e em que se come e bebe melhor, e
nos quaes as vezes é até difficil satisfazer as
necessidades d’urinar, devem ser evitados. Além
d’'isso a sua alimentacdo deve ser de facil di-
gestdo. '

A cerveja, a aguardente, o café forte, lico-
res, etc., tudo isto deve ser proscripto ao pros-
tatico.

O coito, comquanto seja praticado comn in-
tervallos systematicos, ndo ¢ considerado como
nocivo, parecendo até favorecer a depleccao da
prostata,

O repouso muito prolongado no decubito
horisontal, sobretudo a permanencia no leito,
exerce uma accao desfavoravel.
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Os prostaticos ndo devem estar na cama
mais de 7 ou 8 horas, ndo se devem deitar logo
depois das refeicOes, e antes de se deitarem
devem passear durante algum tempo para faci-
litarem a evacuacdo d’urina.

A posicao assentada e especialmente as lon-
gas viagens em caminho de ferro devem ser
evitadas. Se os doentes pela sua profiss@o sao
obrigados a estarem sentados durante muito
tempo, devem-se aconselhar a que se levantem
de vez em quando e déem um passeio, ainda
que pequeno. :

A equitacio e o uso da bicycleta ndo estao
contra-indicadas. ‘

Sabemos além d’isso que a hypertrophia da
prostata predispoe o individuo para a constipa-
cdo; devemos pois dirigir para alli tambem a
nossa attencao.

Nio devemos ministrar aos doentes os dras-
ticos, mas sim os purgantes salinos ligeiros, ou
melhor ainda os clysteres tepidos tomados re-
gularmente de manha.

No tratamento palliativo incluiremos tam-
bem o emprego de diversos medicamentos de
que se tem lancado mao com o fim de se obte-
rem resultados beneficos para o doente.

Reinert recorria & opotherapia, dizendo
obter resultados, mas que nado foram confir-
mados por outros. Velpeau empregava 0s mer-
curiaes. Outros serviam-se de strychnina, cra-




da prostata, taes como: a hamamelis virginica,
0s suppositorios, e clysteres com diversas dro-
gas, como a antipyrina por exemplo, banhos
simples. e banhos com carbonato de soda ou
sal commum.

Ora as regras hygienicas e o emprego de
medicamentos sdo um tratamento palliativo,
que podem prolongar por mezes e até annos o
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vagem de centeio e a noz vomica com o fim
de contrahir a bexiga, mas os resultados eram
nullos.

Actualmente o medicamento que se empre-
ga, preconisado por Guyon, ¢ o iodo debaixo
da férma de jodeto de potassio. Tem-se conse-
guido tambem algnma coisa com medicamentos

que teem por fim diminuir o estado congestivo

primeiro periodo da hypertrophia prostatica, -
mas como ndo teem accdo sobre o desenvol-
vimento da prostata, nés vemos apparecer por
fim retencdes d’urina, isto é, o doente entrou
no segundo periodo e d’este passara ao ter-
ceiro. :

N’estes periodos temos entdo o tratamento
palliativo mais importante e que mais se em-
prega que é o catheterismo com o fim de des-
pejar a bexiga. Este pode ser feito com a alga-
lia molle de Nelaton, com a de Mercier que
pode ter uma ou duas curvas e que é um pou-

0 mais rija, com uma algalia ingleza dura a
que se pdde dar as curvaturas que se quize-
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rem, depois de a ter introduzido em agua
guente, ou entdo com as algalias metallicas.

Se ndo se conseguir fazer o catheterismo,
depois de ter exgotado todos os meios e pro-
cessos, o cirurgido vé-se na necessidade de fa-
zer a punccdo da bexiga, que estd aqui indica-
da; esta operacdo faz-se com um trocate capil-
lar que se adapta ao apparelho de Potain, ou
de Dieulafoy.

A’s vezes vé-se depois da punccio poder-se
fazer o catheterismo, por isso que a congestao
da prostata desappareceu ou diminuin. Quando
o catheterismo se torna muito difficil e quando
ha necessidade de o fazer frequentes vezes,
gquando ha falsos caminhos, hematuria ou uma
infeccdo, sobretudo uretral ou vesical, estd
indicado o uso d’'uma algalia permanente (ue
se fixa ao penis pelo processo de Guyon.

Comprehende-se que nos casos de infecg@o
haja toda a vantagem em ue a urina infectada
esteja 0 menos tempo possivel em contacto
com a parede vesical e com os ureteres e que
portanto a algalia permanente dé bons resul-
tados.

Em regra geral, convém, quando se faz o
catheterismo comecar sempre pelo emprego da
sonda mais molle e mais maleavel, é a de Ne-
laton que geralmente se emprega.

Alguns recommendam escolhel-a o mais
grossa possivel e isto justifica-se porque uma
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sonda bastante grossa, com paredes bem re-

sistentes curva-se menos facilmente ao nivel
| dos obstacnlos e chega mais facilmente 4 be-
‘ xiga. Guyon, porém diz ¢ue nao se deve exag-

gerar muito o calibre da sonda ndo s6 por cau-

sa do perigo da hematuria, resultante da hype-
\ remia e da friabilidade da inucosa prostatica,
| que pode sobrevir, mas tambem para evitar os
» inconvenientes da evacuagdo muito rapida da
bexiga. '

Este aconselha a que ndo se exceda o n.°
16 ou 17 da sonda Charriére. Se ndo conse-
guirmos fazer o catheterismo com a sonda de
Nelaton, podemos recorrer {como ja dissemos)
& de Mercier que algumas vezes da bons resul-
tados.
| Poderernos ainda recorrer a uma sonda
| mais rija, 4 sonda ingleza que se introduz com
| ou sem mandrimn. Esta sonda tem a proprieda-

de de amollecer na agua, tornar-se mais mal-
leavel e recuperar a sua consistencia primitiva
pelo arrefecimento.

D’este modo po6de dar-se-lhe todas as cur-
vaturas possiveis. Ha uma pequena mano-
bra que por vezes facilita extraordinariamente
a entrada da sonda na bexiga e (ue consiste
em introduzir o dedo no recto e exercer pres-
sdo sobre o bico do instrumento.

Mas todos os tratamentos palliativos, quer
se trate dos hygienicos, dos medicamentosos,
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dos catheterismos ou até mesmo de operacgoes
que tem por fim desviar o curso das urinas
por meio d’'uma drenagem, sO6 ddo resultados
passageiros e 0 que nds consegnimos por meio
d’elles é evitar que as complicagdes mais gra-
ves, venham com tanta rapidez e assim prolon-
gar a vida ao doente. De facto, o doente com
este tratamento palliativo leva mais tempo a
passar do primeiro para o segundo periodo e
d’este para o terceiro, mas passado algum tem-
po nods vémos as pequenas perturbacdes da
miccdo vir juntar-se 4 retengdo aguda e a esta
succeder a retencdo chronica; ao mesmo tem-
po apparecemn tambem todos os symptomas
das complicagdes, que sdo devidas & stase
d’urinas e que podem matar o doente.

A hypertrophia da prostata obriga o medico
e 0 doente a cuidados de toda a ordem, e este
ultimo estd sempre sobre o perigo eminente
das complicacdes e sobretudo em condictes
predispostas para o desenvolvimento d’uma in-
feccdo. Effectivamente a facilidade com que es-
ta se da é espantosa, embora todas as regras
da asepsia sejam observadas com o maximo
cuidado.

A maior parte das vezes sdo os catheteris-
mos [reguentes que a produzem, e ndo nos de-
ve surprehender isto, porque sabemos as alte-
racoes que sofire o apparelho urinario na sna
estructura; assim comprehende-se como a in-
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feccdo possa ser levada successivamente da
uretra a4 bexiga e d’esta aos ureteres e rins
dando complicagdes septicas, que matam em
mais ou menos tempo conforme a resistencia
do organismo e o estado geral do doente.

O prognostico é pois de cada vez peior, por-
que apesar de todos os tratamentos palliativos
o mal caminha e o doente entra assim na ca-
chexia; e se apparecem complicacdes como a
hematuria, falsos caminhos etc., o prognostico
torna-se entdo ainda mais escuro.

Tratamento curativo

Vimos gue com todos os tratamentos pallia-
tivos o mais que no6s podiamos fazer era retar-
dar a marcha da doenca e que além de incom-
modos e perigosos para o doente com elles é
impossivel obter a sua cura.

A Ora se a maior parte das complicacoes s2o
devidas & stase d’urinas e se esta & occasiona-
da pela hypertrophia da prostata para que dei-
xarmos chegar o doente a estados gravissimos
e que lhe podem acarretar a morte? Sem duvi-
da que é muito mais preferivel e util ao doente
ir desembaracar a uretra e o collo da bexiga
do obstaculo produzido pelo augmento de vo-
lume da prostata oe impede a saida da urina.
Desapparecida a obstruccado as consequen-
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cias hdo de naturalmente desapparecer tam-
bem.

O que estd pois indicado é fazer a extirpa-
¢do das partes da prostata que estdo obstruin-
do o canal antes que cheguem os symptomas
alarmantes das complicagOes graves.

No numero dos tratamentos radicaes, estdo
incluidos todos os meios de que se tem lanca-
dlo, para vér se se consegue diminuir o volame
da prostata,

stes meios tem sido: injecgGes parenchy-
matosas, electrolyse, electro-punctura, massa-
gem, electro-massagem, castragdo dupla e uni-
lateral, reseccao das veias spermaticas, do cor-
dao e dos canaes deferentes; laqueacdo das ar-
terias illiacas internas e os differentes proces-
sos de prostactomias substituidas ultimamen-
te pela operacdo de Bottini ou incisdo galvano-
caustica da prostata, operagdo que ha talvez
vinte annos se divulgou mais devido a Freuden-
berg que modificou o instrumental, publicando
bastantes observacdes suas.

De todos estes tratamentos radicaes houve
alguns que tiveram a sua epocha, mas que hoje
quasi se ndo usam. Outros foram postos de la-
do, uns porque ndo davam resultados thera-
peuticos, outros por causa dos insuccessos ope-
ratorios a que estavam sujeitos.

A operacdo de Bottini foi aquella que ulti-



manmente teve mais acceitacdo, sobretudo na
Allemanha. -

Ilsta operacdo porém pode arrastar varias
complicagdes, como sdo: a hemorrhagia primi-
tiva ou secundaria, a infeccdo ascendente das
vias urinarias, a formacdo d’um abcesso preve-
sical, e a incontinencia d’urinas que fica mui-
tas vezes depois da operacao.

Proust diz: Je considere, du reste, que 'opé-
ration de Bottini ne marque qu’une étape dans

le traitement de l'hypertrophie de la prostate;

ce n'est pas une méthode definitive et, & mon
avis, dans l'avenir elle doit céder le pas a la
prostatectomie.

Effectivamente esta operagdo é aqguella de
que hoje se servem a maior parte dos cirar-
gides.

Se percorrermos as suas estatisticas vere-
mos ue n’'estes ultimos annos a sua preferen-
cia & pela prostatectomia. Se compararmos
além d’isso os resultados obtidos por esta ope-
racio aquelles que se obtem pelos outros pro-
cessos operatorios vemos que aquelles sdo sem
duvida muito superiores a estes. Posto isto a
preferencia pela prostatectomia justifica-se e
assim sera este 0 processo que nos escolhere-
mos para o tratamente da hypertrophia da pros-
tata.

A prostatectomia porém pdde ser feita por
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duas vias; por via perineal e por via transvesi-
eal. ‘

Serd a primeira a que escolheremos para o
tratamento da hypertrophia prostatica, nao s6
porque a consideramos como processo opera-
torio de melhor exito, 0 que é demonstrado
por numerosas eslatisticas, mas tambem por-
que foi a via perineal aquella que o illustre
professor de clinica cirurgica Snr. Dr. Rober-
to I'rias, escolhéra para o nosso doente.

Devemos ainda accrescentar (ue a prosta-
tectomia perineal pdde ser total ou parcial.
Diz-se que é total quando com a prostate intei-
ra se extirpa tambem a uretra prostatica.

E’ parcial quando com a uretra prostatica
se conserva tambem uma porgio da glandula.
Esta porcdo as vezes fica limitada unicamente
a restos de prostata que se nido poderiam extir-
par sem ferir a uretra. Este processo é mais
vulgarmente conhecido pelo nome de prostate-
ctomia perineal subtotal.

E’ além d’isso o mais geralmente emprega-
do e sera assim aquelle de que nos occupare-
mos.

Nio ¢ logo no primeiro ataque de retenc¢ao
aguda cque se deve propdr a operacido, porque
as vezes esse ataque so se repete passados an-
nos. A operagdo estd indicada quando as re-



47

tencOes se succedem com frequencia e o pros-
tatico por este motivo, ja ndo possa dispensar
a algalia e tenha de a empregar frequentes ve-
zes.

Nem todos porém sdo d’esta opinido. Al--
barran diz que se deve intervir mesmo ue
ndo haja retencao d’urinas; para elle a opera-
¢ao esta indicada logo no primeiro periodo da
dysuria, porque além de ser mais grave offere-
ce probabilidades de melhor exito. O que é ver-
dade é que gnanto mais cedo se fizer a opera-
¢ao mais satisfactorios serdo os resultados. Os
perigos a que estdo expostos os prostaticos
quando as vias urinarias se mantéem asepticas
e o estado geral ainda é bom, s3o quasi nullos,
comparados com os que teem guando se apre-
sentam ja com symptomas d’infeccdo. Nio se
deve esperar, a rapidez com que a prostata se
hypertrophia é muito variavel e portanto as
complica¢des graves provenientes da infeccéo
podem vir mais cedo do que se julgava, por-
que os microbios encontrando ji alteracdOes
graves do lado do apparelho urinario encon-
tram assim umn excellente meio para se desen-
volverem. Sao d’esta opinido Albarran, Proust,
Heresco, Hartmann, etc.

Mas ndo se julgue que a infeccdo contrain-
dica a operacdo, porque esta tambem esta in-
dicada quando os doentes ja a apresentam e
ainda mesmo que ella n3o esteja localisada s6
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na prostata e na bexiga. lartmann e como es-
te muitos outros indicam-n’a mesmo que haja
prostatite, cystite, pyelite ou um calculo ve-
sical.

Albarran diz tambem (ue se devem operar
0s prostaticos em que a infec¢do ndo determi-
na ainda accidentes graves. Esta maneira de
vér parece realmente justificavel.

Effectivamente os doentes depois de opera-
dos, ficando com a urefra desobstruida, ja nao
teem necessidade de catheterismo e como po-
dem evacuar a beXiga por completo, ndo ha os
perigos successivos da stase urinaria e portan-
to os symptomas diminuem de gravidade.

E’ claro que para a cura teem grande im-
portancia as alteracdes que houver na parede
vesical. Comprehende-se (ue se esta ndo esti-
ver alierada ou se as alteragdes forem peque-
nas, a bexiga depois da operacdo recuperara a
sua contractilidade e o doente continuard a
evacunar a bexiga espontaneamente e por com-
pleto, embora esta tenha estado dilatada por
algam tempo. ‘

Nao devemos suppdr que pelo facto de a be-
xiga ter estado inerte durante algum tempo os
elementos musculares da sua parede estejam
degenerados, porque essa inercia pode ser tem-
poraria como 0 é muitas vezes.

Hartmann diz que o enfraquecimento da
contrac¢do da bexiga sO por si, ndo contraindi-
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ca a operacdo, porque essa contrac¢do volta
muitas vezes por completo depois da operacdo.

Ha casos em que a bexiga tem chegado a
estar wnezes e até annos sem se contrahir, re-
cuperando a sua contractilidade, depois do
prostatico ser operado.

A’s vezes os doentes quando consultam o
medico ja teem incontinencia e perturbacdes
gastro-intestinaes, isto é, j4 estdo no periodo
da retencdo chronica completa com distensio
da bexiga. N'estes casos ha quem contraindi-
que a intervencdo cirurgica, porque a parede
vesical tendo perdido em parte ou por com-
pleto a sua contractilidade ndo consegue eva-
cuar a urina, ou pelo menos fica sempre den-
tro da bexiga um residuo maior ou menor.

N’este caso os doentes podem melhorar
durante algum tempo, mas continuam a soffrer
e o estado geral vae peiorando.

Attenta a importancia que tem para o exito
da operacéo o estado de contractilidade da be-
Xiga, alguns e entre elles Frish aconselham a
que se indague sempre, antes da operacdo, do
grau da contractilidade da bexiga. De modo
que nds podemos dizer que a operacdo esta
contraindicada quando a bexiga perdeu todo o
seu poder de contraccdo; e isto vem provar
ainda mais o quanto lucra um individuo porta-
dor de hypertrophia prostatica em se deixar

operar logo que apparecam as primeiras reten-
&
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cOes d’urina. A operacdo estd tambem con-
traindicada nos casos de cachexia; lleresco-e
Albarran nao fazem a intervencado nos casos
de infeccOes renaes graves e (uando o orga-
nismo se apresenta em estado de depaupera-
mento. .

Mas o que é verdade & (ue os resultados
obtidos pelos cirurgides com a prostatecto-
mia perineal subtotal sdo excellentes. Todos
elles teem innumeras observagdes e com mui-
tos casos de cura completa.

S6 Proust traz no seu livro publicado em
1900 cento e quinze observacdes. Legueu, He-
resco e outros teem todos tirado com este pro-
cesso resultados magnificos.

Albarran tem observado doentes no fim de
dois e tres annos depois de operados e tem ti-
-do bccasido de vér que elles continnam a eva-
cuar espontaneamente e por completo a sua
bexiga. O numero de doentes operados por es-
te cirurgido é muito grande e sdo poucos 0s
‘casos em que elle ndo obteve a sua cura. K’
‘certo que ha casos em que o doente depois de
‘operado s6 consegue evacuar uma por¢do-do
liquido vesical, ficando sempre com um resi-
-duo maior ou menor na bexiga, mas o numero
‘d’estes comparado com o d’aquelles que ficam
-curados pb6de dizer-se que é limitadissimo. As-
sith Albarran em 55 doentes operados de pros-
tatectomia ‘perineal subtotal s6 3 é que ndo ti-
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raram um resultado operatorio completo, no
que diz respeito 4 evacuagido da bexiga, mas
ainda assim melhoraram muito.

Isto pode ser devido a varias causas, como:
ao facto de a operacdo ter sido incompleta, fi-
cando restos da prostata hypertrophiada que
continuam a obstruir a uretra, péde ser devida
tambem & falta de contractilidade das paredes
da bexiga; uma anemia profunda e uma infec-
¢ao grave podem ser tambem a causa do mau
exito da operacio.

Concluindo, podemos dizer que um doente
com hypertrophia da prostata tem toda a van-
tagem em se deixar operar o mais cedo possi-
vel, e que a prostatectomia esta indicada sem-
pre que a hexiga ndo tenha perdido a suna con-
tractilidade ou que o doente ndo tenha uma
infecgdo grave e o estado geral o permitta.




TECHNICA OPERATORIA

O processo operatorio hoje empregado para
a prostatectomia perineal subtotal é o que resul-
tou das modificagdes introduzidas por Proust e
Albarran ao que tinha sido apresentado pelo
proprio Proust e por Gosset em 1900. Este pro-
cesso & conhecido pelo nome de prostatecto-
mia perineal subtotal por hemisec¢do. Outros
methodos teem sido apresentados para fazer a
reseccdo da glandula prostatica, mas estes me-
thodos podemos dizer que se ndo generalisa-
ram e que quasi s6 foram empregados pelos
individuos que os apresentaram. Descreveremos
aquelle que tem sido seguido pela maior parte
dos cirurgides e que é designado pelo nome
de prostatectomia perineal subtotal por hemi-
seccao.

Antes d’entrar propriamente na descripcao
da operacdo, julgo couveniente dizer algumas
palavras sobre o instrumental cirurgico e pre-
paracdo do doente.

A prostatectomia perineal subtotal pode ser
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feita sem nenhum instrumento especial; com
uns afastadores, bisturis, pincas de dissecco,
de Pean, de garras e com uma algalia metallica
consegue-se fazer a extirpacdo da prostata. A
operacdo sera porém muito mais facil e rapida
se se empregarem alguns instramentos apro-
priados, como os afastadores e o desencrava-
dor.

Os afastadores vao augmentar o campo ope-
ratorio. O que da melhores resultados é o afas-
tador bulbar de Proust. ‘

O desencravador é um instrumento que in-
troduzido pela incisdo feita na uretra prostatica,
entra na bexiga e exercendo sobre o collo d’es-
ta e sobre a prostata uma tracgio poderosa,
vai baixar e exteriorisar esta glandula, permit-
tindo vél-a melhor na ferida perineal. E’ prin-
cipalmente nas prostatas um pouco pequenas
que ¢ util este instrumento. Teem apparecido
varios modelos, como o de Albarran, de Pezzer
e o de Leguen que parece ser o que tem mais
acceitacao.

Vejamos agora quaes os cuidados que deve-
mos ter para com o doente antes da operacdo.
Dois dias antes da-se-lhe um purgante; na
vespera e no proprio dia da operagdo um clys-
ter antiseptico, lavando-lhe o recto com o dedo.
A uretra e a bexiga devem ser desinfecta-
das o melhor possivel e antes mesmo de co-
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mecar a operacdo esta deve ser lavada com
agua borica, despejando-a em seguida por com-
pleto.

Depois de feita a toilette da regido, colloca-
se o prostatico em decubito dorsal, sobre a
mesa d’operacdes, com as coxas levantadas e
fortemente flectidas, as pernas sdo presas a
umas hastes verticaes, e a bacia levanta-se com
uma almofada (ue se colloca debaixo das na-
degas, ficando assim o perineo voltado para
deante e para cima. O doente deve ser puxado
para a borda da meza. Depois do doente estar
em posicao, desinfecta-se muito bem a regiao,
fecha-se o anus com duas pingas de Kocher, e
introduz-se na bexiga uma sonda metallica,
(ue & segura por um ajudante (que a mantem
na linha média e serve de guia para se ver e
incisar bem a uretra. Depois de todos estes
cuidados, procedendo com a maxima asepsia
anesthesia-se o doente.

Entraremos agora propriamente na descri-
pcao da operacgao.

Esta compde-se de tres partes importantes,
gque sdo: a incisdo do perineo e descoberta da
prostata, a reseccao d’esta e por ultimo as su-
turas e a drenagem cysto-perineal. .

A incisdo cutanea é arciforme, concava para
traz e passando um ou dois centimetros adian-
te do anus termina ao nivel dos ischions. Com
esta incisdo prérectal corta-se a pelle e o teci-
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do cellular, depois com mais uns golpes dirigi-
dos para diante vé-se apparecer a saliencia do
bolbo e os musculos bulbo-cavernosos; 4 ex-
tremidade posterior dos (uaes se fixa a parte
anterior do esphincter anal, incisa-se esta in-
sercao.

O raphe ano-bulbar que esta situado na parte
média é cortado adiante, perto do bolbo e atraz
das fibras do transverso superficial cujo bordo
posterior se isola com uma sonda. Puxando
depois para cima com uma pin¢a o bolbo re-
vestido dos musculos bulbo-cavernosos e para
traz o labio posterior d’esta outra incisdo, appa-
rece-nos o musculo recto-uretral, e cortan-
do-o com toda a cautella muito perto da ure-
tra, que ¢ facil de reconhecer por causa da
sonda que n’ella se introduziu, apparece-nos
entdo a uretra membranosa.

E’ preciso haver muito cuidado na incisdo
d’este musculo porque podemos ferir o recto.

Aos lados temos os feixes anteriores dos
levantadores do anus, que se isolam do mus-
culo recto-uretral indo de diante para traz. Es-
tando pois incisado o recto-uretral apparece o
espaco descollavel e com os dedos vamos se-
parando a prostata do recto. N'este espacgo ca-
minhamos entre os dois folhetos da aponevrose
de Desnonvilliers, e o recto apparece-nos bri-
Ihante.

Depois de feito assim o descollamento te-

’
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mos uma cavidade limitada por um folheto an-
terior e outro posterior, aonde encontramos a
prostata e se contintarmos o descollamento da
aponevrose apparecem-nos tambem as vesicu-
las seminaes, os canaes deferentes, a bexiga e
até o fundo do sacco peritoneal recto-vesical.

Collocam-se depois os dois afastadores, que
nos veem augmentar o campo operatorio e nos
deixam vér melhor a face posterior da pros-
tata.

N’esta occasido aconselha Proust a que se
faca a abertura da uretra prostatica ao nivel do
bico da glandula, tira-se a sonda e introduz-se
o desencravador, que depois de aberto e segu-
ro por um ajudante vem baixar e tornar mais
visivel a prostata. Em seguida na face posterior
d’este orgdo e na linha média da-se uma inci-
sdo, que comeca no vertice e prolongando-se
para traz vae abrir a capsula.

Seguram-se os labios d’esta incisdo com
umas pincas e faz-se o descollamento d’'um e
d’outro lado com os dedos, ou com a extremi-
dade d’um instrumento ¢ue ndo seja cortante.

Depois de perfeitamente isolada a glandula
prostatica faz-se a hemisec¢do d’esta e augmen-
ta-se a abertura da uretra prostatica.

Com o desencravador bem collocado princi-
pia-se a reseccar a prostata. Esta é a segunda
parte da operacgao.

Nio é facil fazer-se a extirpacdo inteira de
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cada um dos lobulos da prostata porque a
maior parte das vezes o tecido prostatico esta
tao friavel, que as proprias ping¢as o rompem.

Além d’isso & preferivel fazer a extirpacdo
por partes, porque a resecc¢io dos lobulos offe-
rece perigos por causa da uretra que pode ser
ferida. Para isso agarra-se com uma pinga uma
das suas metades, puxa-se ligeiramente e com
uma thesoura corta-se uma porc¢ao de tecido
prostatico.

Esta operacdo repete-se tantas vezes quan-
tas forem necessarias para que se chegue a fa-
zer a extirpacdo d’'uma grande parte da prosta-
ta, fazendo depois o mesmo & outra metade.
E’ sempre melhor caminhar assim por partes,
approximando-nos progressivamente da uretra,
- com a qual é preciso a maxima cautella, do
que se tirar logo e d’'uma sé vez um grande
pedago da prostata,

Devemos tambem inspeccionar bastantes
vezes a face interna da uretra para assim nos
certificarmos se foi ou ndo ferida.

E’ claro que se esta for lesada, podem so-
brevir depois complicagdes post-operatorias,
como as cicatrizes viciosas e desvios do canal
que difficultam o catheterismo, se precisarmos
de o fazer depois de reseccados os lobulos late-
raes; faz-se a reseccdo do lobulo médio se o
ha, o qual se apresenta geralmente como um
tumor pediculado.
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Para isso Albarran aconselha a que se abra
um pouco mais a uretra, até ao collo da bexi-
ga, introduz-se o index esquerdo na cavidade
vesical e fazendo sahir o tumor pela ferida da
uretra, faz-se a sna reseccdo. Se existir algum
calculo vesical deve ser tirado tambem este.

Entramos assim na terceira parte da opera-
cao.

Introduz-se um tubo de cautchuc que en-
trando pela bexiga vae sahir pelo perineo, com
o fim de fazer a drenagem cysto-perineal. Este
processo de drenagem é hoje o mais seguido e
& superior ao da algalia permanente.

Tem a vantagem de n3o dar logar 4 forma-
cio de fistulas, porque o orificio uretral fecha
geralmente, logo que se tenha extrahido o tubo.
O doente comecga quasi sempre a urinar pelo
penis antes que a ferida perineal tenha cicatri-
sado de todo. O tubo é fixado & pelle ficando
na parte média do labio anterior da ferida ope-
ratoria. Cose-se a uretra com catgut fino dan-
do-se uns pontos separados a comecar pelo la-
do da bexiga, mas tendo o cuidado de que es-
tes pontos ndo sejam perfurantes.

Tiram-se os afastadores e dao-se uns pon-
tos profundos para approximar os tecidos cor-
tados. Os feixes dos musculos levantadores do
anus devem ser cosidos se for preciso cor-
tal-os. Dao-se dois pontos de cada lado da in-
cisdo cutanea, pdem-se os tampdes de gaze na
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parte média da ferida perineal que fica aberta,
lava-se a bexiga pelo dreno com agua borica
quente e faz-se o penso. Este deve ser renova-
do sempre que for preciso.

No {im de dois dias tiram-se os tampdes e
no fim de seis ou sete dias o dreno cysto-pe-
rineal, que ¢é substituido por uma algalia per-
manente introduzida no meato.

E’ preciso haver a maxima cautella com
esta sempre que se tenha de tirar ou metter
para nao ferir a uretra.

Passados depois uns seis ou oito dias tira-se
a algalia permanente e o doente ja urina es-
pontaneamente pelo penis.

Entdo é conveniente fazer passar pela ure-
tra todos os dias um beniqué até 4 cura com-
pleta. Nos casos felizes no fim de vinte dias
pouco mais ou menos a fistula perineal esta
fechada e ja ndo deixa passar a urina. Pdde
acontecer que a ferida leve mais tempe a obli-
terar-se, mas a sua permanencia é excepcional.




ACCIDENTES OPERATORIOS

Apesar dos bons resultados que da geral-
mente, a prostatectomia perineal, nem por isso
estd isenta d’accidentes.

Um dos que por vezes apparece é a ferida
do vecto. Péde o doente ficar com uma ferida
recto-perineal ou recto-uretral se a ferida ope-
ratoria do perineo cicatrizou. As fistulas uro-
perineaes ndo sido frequentes.

Este accidente é muito raras vezes citado
pelos cirurgides nas suas observacdes. A in-
continencia é mais frequente, mas geralmente
é temporaria.

No fim de dois a tres mezes costuma des-
apparecer. Acontece todavia ella ndo desappa-
recer em alguns doentes, e ainda hoje ndo &
facil dar a explica¢do do caso. Proust diz: Je
ne crois pas que la section du col vésical soit
en cause, je crois plutdt qu’il faut chercher une
explication dans les lesions de 'appareil sphin-
cterien de l'uréthre membraneux ou de ses
nerfs.
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Como vémos estes accidentes sdo raros e
por isso mesmo ndo teem a importancia que al-
guns lhes querem dar, nem contraindicam, a
prostatectomia perineal. E' no apparelho geni-
tal onde os accidentes se reflectem mais. A or-
chite apparece frequentes vezes, mas passa em
geral em pouco tempo e nio tem gravidade.

Mas o accidente capital da prostatectomia é
a abolicdo das suas funcg¢des genitaes depois da
operagdo. Suppde-se ser isso devido a lesdes
dos canaes ejaculadores ou talvez & destruicao
dos nervos erectores que se vao distribuir
n’esse ponto. Este accidente porém, embora
tenha o seu valor, ndo é elle tdo grande que
seja sufficiente para a contraindicacdo da ope-
racao.

Com effeito, quando a prostatectomia esta
indicada j4 ha perturbagGes na funcg¢do genital,
e se nds nos limitarmos ao tratamento palliati-
vo, vemos apparecer por fim a impotencia, por-
que a lesdo progredindo sempre vae aggravar
o estado das funcg¢bes genitaes. Além d’isso a
operacdo recde na maior parte dos casos em
individuos de edade avancada.

Devemos além d’isso notar que muitos
doentes depois de operados continunam a ter
erec¢Oes e ejaculacio.

Ultimamente Young propoz um novo proces-
so de prostatectomia perineal com o fim de
evitar a abolicdo das func¢les genitaes, que
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consiste em abrir a uretra membranosa em lo-
gar da prostatica e reseccar os lobulos lateraes
da prostata deixando entre elles e atraz uma
parte d’esta glandula. Pode porém ferir-se a
uretra no acto da reseccdo, e comprehende-se
que este accidente pode crear difficuldades
no futuro para fazer o catheterismo.

O que é verdade é que a maior parte dos
operadores depois da prostatectomia teem en-
contrado a permeabilidade sufficiente e persis-
tente da uretra.



OBSERVACOES

Observacao I

Manuel Pinto de Campos, casado, funileiro,
de 58 annos de edade.

Eantrou para o Hospital no dia 14 de Janeiro
de 1905 para a enfermaria n.° 5, passando no
dia 16 do mesmo para a enfermaria de clinica
cirurgica, sala de S. Paulo.

EXAME DO DOENTE

‘Observado no dia seguinte ao de sua entra-
da na enfermaria de clinica cirargica verificou-

se que o doente ndo p6de urinar, a bexiga fér-
ma uma tumefacc¢do na regido do hypogastro,
o‘doente sente dores na regido lombar, queixa-
se d’'um certo peso no recto e tem difficuldade
em obrar.

Fez-se-lhe o0 catheterismo e extrahiram-se-
lhe ‘as urinas, gue eram turvas e deixavam
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grande deposito. Verificon-se que a uretra &
permeavel em toda a sua extensdo, somente
na por¢do prostatica existe alguma difficuldade
em introduzir a algalia.

O toque rectal indica a presenca d’uma
prostata bastante hypertrophiada, dura e lisa
nos lobulos lateraes, talvez um pouco edema-
ciados, levemente dolorosa. Nao parece haver
hypertrophia do lobulo médio, por quanto o
catheterismo é facil e ndo da a nocio de obsta-
culo na sna passagem.

O doente é portador tambem d’uma hernia
inguinal.

HISTORIA DA DOENQA

Ha cerca de dois annos que o doente co-
mecou a sentir difficuldade em urinar, nao
tendo porém doéres nem no principio nem no
fim da miccao.

Era-lhe preciso empregar por vezes grande
esforgo para urinar. O jacto d’urina era peque-
no e em vez de ser lancado a distancia, cahia
quasi verticalmente. As urinas eram limpas.

Assim foi andando até que no dia 7 de Ja-
neiro depois de ter estado durante bastante
tempo n'uma assembléa ao chegar a casa nédo
pode urinar. :

Chamou logo um pharmaceutlco seu visi-
nho que lhe receitou um remedio que fez com
que elle urinasse. Durante tres dias as urinas



corrlam constantemente. Mandou entdo cha-
mar um medico, o qual s6 appareceu passados
tres dias.

N’este intervallo de tempo porém, as urinas
foram-se suspendendo e a bexiga foi-se dilatan-
do, formando nma grande tumefaccdo na re-
gido hypogastrica.

Chegado o medico applicou-lhe uma bexiga
de gélo sobre a regido. Ndo obteve melhoras, e
as urinas foram-se suspendendo de cada vez

-mais, mas nunca completamente. Ao mesmo

tempo tinha grandes perturbagdes digestivas.
Consultou um outro clinico que lhe esvasiou a
bexiga com uma algalia retirando-lhe cérca de
3 litros e meio d’urina. Applicou-lhe depois
uma algalia permanente, mandando dar duas
lavagens de agua borica 4 bexiga por dia. Este-
ve com esta durante cinco dias, passados os
quaes entrou para o hospital.

TRATAMENTO

Logo apés a sua entrada na enfermaria ex-
trahiram-se-lhe as urinas, depois estas eram ti-
radas de 3 em 3 horas, dando-se-lhe em se-
guida uma lavagem & bexiga com agua borica.

No dia 24 comegou a tomar urotropina na
dose de cinco decigram. (2 hostias por dia) e
comecgou-se a dar-lhe lavagens 4 bexiga com

a solugdo de nitrato de prata a 1/2000.
H
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A urina é turva, tem deposito, n2o contém
albumina nem glucose.

No dia 29 augmentou-se a concentracdo da
solucdo de nitrato, que passou a ser de 1/1000
e continnou-se a fazer a extraccdo das urinas
de 3 em 3 horas. Estas s@o ja menos carrega-
das.

No dia 22 havia-se-lhe dado um purgante de
Agua de Loech, por causa da prisdo de ventre,
e no dia 26 prescreveu-se-lhe a pocdo de stry-
chnina (2 colheres de sopa por dia). No dia 19
de FKevereiro deixou de tomar a urotropina e
a pocdo de strychnina e deram-se-lhe duas in-
jeccoes de strychnina de 1 milligram. cada
uma, continnando com as lavagens. Agora o
estado geral do doente é muito melhor, as uri-
nas sio claras, pouco depositam. O doente pe-
de alta no dia 4 de Marco sem fazer a operacao.

Observacao IX
(Um caso de morte subita n’um prostatico) (1)

J. 0., de 70 annos d’edade, lavrador de Oli-
veira do Bairro. Entrou para o Hospital no dia
27 de Janeiro de 1905.

(Y Este caso foi relatado no Porto Medico pelo Ex.me
Snr. Dr. Pires de lima.
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O seu estado geral é regular, apresenta-se
apyretico, bem disposto e apenas o incommo-
da a repleccdo vesical.

No dia 28 4 hora da visita apresenta a bexi-
ga muito dilatada, a ponto de chegar quasi até
0 umbigo. Depois d’algum esforco pode fazer-
se o catheterismo, com uma grossa algalia de
gomma, € esvasiou-se a bexiga, conservando-se
a algalia permanente.

O doente ficou apparentemente hem, com
a temperatura axillar a 36°6. A’ noite esta.
va ligeiramente agitado com 38,2 de tempera-
tura.

Como a algalia se deslocasse da uretra in-
troduzin-se outra vez sahindo n’essa occasido
alguns coagulos pelo meato urinario. Durante
a noite conservou-se em relativo socego, mas
pelas cinco horas da manhi falleceu inopinada-
mente,

Pode apurar-se que o doente era um antigo
prostatico a quem os excessos de alimentacao
e o alcoolismo produziam de vez em quando
crises de retenc¢do urinaria. Um dia depois de
se entregar a grandes abusos alcoolicos, vicio
que era tradicional na sua familia, encontrou-
se impossibilitado de urinar, as tentativas de al-
galiacdo feitas por tres medicos da localidade
foram completamente infructiferas.

Passados tres dias de grande soffrimento

para o doente, um d’aquelles medicos, proce-
*




deu ao esvasiamento por meio da punccido su-
pra-pubica.

Depois d’esta intervencdo porém a retencio
urinaria persistin e as tentativas do catheteris-
mo eram sem successo. Entdo um outro clini-
co praticon de novo a punc¢do vesical e acon-
sethou a remocdo immediata do doente para o
Hospital.

Este doente foi autopsiado e o resultado da
autopsia foi o seguinte:

O penis apresentava-se violaceo e ecchymo-
sado, principalmente na glande e no prepucio.

A bexiga estava muito distendida e continha
bastante urina, levemente coérada de sangue, a
sua mucosa era normal e notavam-se-lhe na fa-
ce anterior os dois orificios das punccdes.

As glandulas cervicaes submucosas esta-
vam muito hypertrophiadas, tornando muito
saliente o chamado lobulo médio da prostata
que era muito duro e pediculado. A prostata
era enorme, do tamanho d’uma pequena laran-
ja, com os dois lobulos sensivelmente eguaes
e symetricos.

Ao corte era dura e fibrosa.

Abaixo do lobulo médio na parede inferior
da uretra prostatica, notara-se um sulco cheio
por um coagulo adherente, denunciando um
falso trajecto incompleto feito por algalia.

Os rins eram grandes e estavam fortemente
congestionados. Ao corte sahia em abundancia
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sangue fluido e escuro, que enchia os hassine-
tes, cuja mucosa apresentava petechias. A gor-
dura central dos rins era anormalmente abun-
dante.

Havia muitos kistos urinosos 4 superficie do
rim direito. O bago estava hypertrophiado e
muito molle. O figado apresentava-se muito
augmentado de volume e congestionado e o
seu tecido era molle e friavel, a ponto de em
algumas zonas se desfazer n’uma polpa cér de
sangue,

Os pulmdes prendiam-se 4 parede do tho-
rax por adherencias que se desligaram facil-
mente; de toda a sua massa sahia ao corte san-
gue bem arejado, e na metade posterior d’am-
bos havia intensa congestdo hepatica:

O pericardo continha cérca de cincoenta
grammas de liquido citrino; havia sobrecarga
gordurosa no coracdo, posto que pouco abun-
dante, :

Na raiz d’aorta havia uma placa de athero-
ma e na valvala mitral nodulos muito duros.

Existia sangue liquido no coracdo esquerdo
e no direito coagulos fibrinosos.

(olhen-se com todos os cuidados requeri-
dos para investigagdes bacteriologicas sangue
do coracdo, do bago, d’'um pulmdo e d’um
rim. _

Vémos que se trata d’'um caso de morte su-
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bita n’am prostatico que a clinica ndo previu

nem explicou e em que a autopsia tambem néo
nos descobriu a causa. IFoi porém a analyse
bacteriologica, que foi feita sob a direccdo do
illustre professor Sr. Dr. Souza Junior, que nos
veio elucidar e descobrir a causa.

As preparagdes directas com sangue do co-
racao, baco, pulmdes e rim, revelaram a exis-
tencia de bacillos curtos, que ndo tomaram o
Gram, dispostos por vezes em diplo-bacillos,
mostrando alguns d’elles um espaco claro
central.

Culturas feitas em tubos e placas de caldo
e gelose permittiram destrincar duas especies
distinctas, cujo estudo minucioso em varios
meios culturaes chegou a identifical-os com o
colibacillo e o urobacillos liquefaciens septicus
de Kiogius.

Um pouco de sangue do cadaver diluido
em caldo e inoculado na cavidade peritoneal
d’'um cavia, do peso de 350 grammas, matou-o
em 24 horas; no sangue d’esse cavia appare-
ciam em abundancia os mesmos elementos mi-
crobianos.

Podemos pois dizer que o doente morreu
d’uma infeccdo urinosa generalisada que ou
evolucionou d’'uma maneira excessivamente ra-
pida ou entdo foi torpida na sua marcha, de
modo a ndo exteriorisar uma symptomatologia
que elucidasse o-clinico.
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PROPOSICOES

Anatomia.—A disposi¢do das arterias no couro cabel-
ludo explica a difficuldade da sua hemostasc.

Plysiologia.—A secregio prostatica é que torna os
spermatozoides aptos para a fecundacio.
Pathologia geral. —O diagnostico clinico da tuberculose

pulmonar é superior ao diagnostico bacteriologico.

Anatomia pathelogiea.—A presenca de falsas membra-
nas ndo basta para o diagnostico da angina diphterica.

| Materia mediea.—Roprovo as formulas officinaes.

| Pathologia externa.—A pouca ou nenhuma tendencia
‘ para a cura é o caracter mais saliente que distingue as
‘ . ulceras das feridas simples.

Pathologia interna.—Nas doencas infecciosas, a fune-
(3o urinaria é uma das que mais deve chamar a atten-
¢do do clinico.

Operacdes.—Prefiro a prostatectomia perineal & trans-
vesical.

Partos.—Nunca farei a dequitadura artificial senio
passadas duas horas post partum.

Medicina legal.—Entre as doencas consideradas como
causa possivel de morte subita, devem agrupar-se as da
prostata.

Hygiene.—Condemno a varredura em aposentos occu-
pados por tuberculosos.

Visto, Péde imprimir-se,
O PREBIDENTE, O DIRECTOR,

R. Frias. Moraes Caldas.
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