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A santa m.emória da minha 
querida baura 

È de luto e bem pesado esta 
página orvalhada de sentidas lágri­
mas, onde fica bem impressa a mais 
amarga e profunda das saudades. 

Morreste, quando principiavas 
de vêr realisados os teus mais ar­
dentes sonhos de felicidade, mas a 
tua morte não partiu a cadeia d'afe-
ctos que nos prendia e do alêm-tumulo 
continuarás sendo, esposa adorada, 
a guia fiel na tortuosa estrada da 
vida em que me deixaste tão sosinho. 
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Companheiro dedicado e amigo 
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As priminhas 

Gela, fOimi e Conceição 
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Aos meus condiscípulos 
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Dr. Telmo Correia 
Dr. Germano de Campos floreiro 
Dr. Armando Leite Bastos 
Dr. Ooaquim Torres Peixoto 
Dr. Humberto Matos 
Dr. pitfaro Matos 

Um apertado abraço na hora 
de despedida. 



Ao meu dedicado amigo 
Camilo Tavares de Matos 

Homenagem sincera ao seu 
carácter e eloquente afir­
mação da minha estima. 

A todos os meus amigos 
e em especial ao 

Dr. Domingos Brandão 
Prior da bapa 
Amadeu Rezende Gomes d'Almeida 
Dr. Albino Rezende 6. d'Almeida 
flanoel Maria da Costa Negraes 
Alferes João Barroza 

Com toda a minha estima 



Ao rr\eu ilustre presidente de Tese 

Dr. Álvaro Teixeira Bastos 

Sincero preito de gratidão do 
mais humilde dos seus 
alunos. 
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Ug^ircis^consi^raç^ 

Chegados que somos ao fim da longa caminhada que 
nos propuzemos andar, um obstáculo surge no nosso espí­
rito: a escolha do assunto para a nossa dissertação. Não é 
sem grande dificuldade que demos cumprimento à lei que 
nos exige, para considerarmos findas as nossas lides escola­
res, a apresentação deste trabalho, e como ela exige, aí fica a 
satisfação plena a essa exigência, que todas as gerações aca­
démicas têm combatido, sem jamais conseguirem o seu ani­
quilamento. 

Iniciado num período de relativa calma, vendo realiza­
das todas as minhas aspirações moças, depressa um grande 
revez da vida me obrigou a po-lo de parte e, quando pelas 
necessidades de ocasião tive novamente de dedicar-me à 
sua elaboração, o meu espírito vergado ao peso tremendo da 
dor sofrida, sem serenidade, chorando a perda irreparável 
duma esposa adorada, não pôde seguir o caminho que pri­
meiramente havia traçado. O assunto versado é quasi novo 
entre nós e a êle eu queria proporcionar um maior desen­
volvimento, mas as causas mais variadas me impediram de o 
fazer. Do esclarecidissimo júri que vai ter ocasião de me jul­
gar, sempre justo nas suas decisões e honra das escolas do 



nosso país, espero a benevolência a que pelo meu passado 
tenho direito. 

* * 

Ao abandonar com saudade profunda esta Faculdade, 
onde o meu espírito se formou, eu não quero deixar de com 
toda a sinceridade patentear os sentimentos de gratidão, res­
peito e admiração que mantenho pelo seu ilustrado corpo 
docente. 

Aos seus sábios ensinamentos e aos seus modelares 
conselhos eu devo a situação em que agora me encontro. 
Seja-me porém permitido pôr em destaque o nome dum 
mestre ilustre, por quem todos os alunos desta casa man­
têm um verdadeiro culto: o do Prof. Tiago de Almeida. A 
êle eu devo como mestre o que jamais saberei pagar-lhe. 

Como amigo, nas horas bem amargas da minha vida, 
encontrei-o sempre a meu lado, incutindo-me coragem para 
arrostar com as grandes contrariedades que me têm afligido. 
Aqui lhe deixo bem consignada a minha gratidão. 

Ao Prof. Teixeira Bastos agradeço as provas de consi-



deração que me tem dispensado ás quais tenho de ajuntar 
mais esta: a de aceitar a presidência do meu acto final. 

* * 

Pouco se tem escrito acerca das "feridas do recto por 
armas de fogo, dizia eu e entre nós nada se escreveu ainda 
sobre este assunto. Em tenipo normal são bastante raros es­
tes casos que, no entanto, com relativa frequência aparecem 
nos feridos de guerra. Pela sua raridade e por me parecer 
deveras interessante, já pelo tratamento feito, já pela sua 
evolução, encontrei-o digno duma monografia e aproveitei-o 
para assunto da minha dissertação inaugural. Foi o Prof. Tei­
xeira Bastos quem com a sua maior boa vontade me forne­
ceu grande parte dos elementos com que a elaborei, pois o 
doente pertence à sua enfermaria. 

A título de curiosidade procurei na história cirúrgica 
das guerras passadas vários elementos elucidativos para com­
plemento do meu trabalho, pouco apurando. Antes da guerra 
da Sucessão podemos afirmar que nada havia escrito ainda 



sobre estas feridas, cabendo ao cirurgião Otis a honra de ter 
iniciado o seu estudo com a enumeração de cento e três 
casos. 

O cirurgião Chem, que estudou com notável cuidado e 
interesse estas fendas, apresenta na sua estatística desoito. 
Na guerra do Oriente foram apenas descritos vinte e nove. 

Pierre Mocquot e Bernard Fey, apresentaram e estuda­
ram na sua ambulância durante a última e grande guerra, 
trinta casos de feridas do recto. Além destes a literatura ci­
rúrgica apresenta alguns mais, isolados. Assim o Prof. Wi-
mier cita três por êle observados na guerra de Tonkin, mos­
trando até a posição em que os soldados estavam quando fo­
ram feridos, que devia ser a de atiradores de joelhos. 

Por este ligeiro resumo histórico se avalia o que há es­
crito acerca destas feridas, não estando completamente feito 
o seu estudo, apezar da importância que se lhe deve atribuir. 

Abalancei-me eu entre nós a descrever este caso acptn* 
panhado de algumas considerações e da forma porque o fiz 
o dirá o júri que me vai julgar. 



Estado actual 

A 16 de Fevereiro deu entrada na enfermaria n.° j , 
J. R., de 24 anos, solteiro, tendo a profissão de fogueiro, 
o qual dois dias antes havia sido ferido nos tumultos de 
carácter revolucionário passados nessa ocasião. Este in­
divíduo que tinha sido atingido por uma bala, apresentava 
vestígios bem nítidos de tal facto. 

Examinando-o, notava-se ao nível das regiões na-
degueira e sagrada, uma ferida com aspecto sórdido, su-
purando em larga escala e exalando um cheiro muito fé­
tido. A sua forma era mais ou menos ovalar, com um com­
primento aproximadamente de 9 cent, no seu maior eixo, 
de bordos bastante salientes e por ela se fazia o escoa­
mento de fezes, o que lhe dava ainda um aspecto mais 
repugnante. 

Feita a introdução dum estilete, verificava-se a exis­
tência dum longo trajecto, profundamente situado, medindo 
pouco mais ou menos 10 centímetros. 
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O doente queixava-se de fortíssimas e agudas dores, 
a este nivel, que se exasperavam com a mais leve pressão. 

Na face anterior da parede abdominal um centíme­
tro acima da prega inguinal direita e na união do seu 
terço médio com o seu terço interno, existia uma pequena 
solução de continuidade que devia corresponder à entrada 
do projéctil. A este nivel acusava ainda dores, quer ex­
pontâneas quer provocadas. 

No seu fácies notava-se um profundo abatimento, e 
apresentava uma temperatura elevada que regulava por 
39°, não estando de harmonia com a frequência do pulso 
que nunca atingiu oitenta por minuto. Este, acusava 
uma notável hipotensão. Havia ainda uma pequena baixa 
na quantidade de urina eliminada. 

Tal era o estado do doente que me forneceu ensejo 
para este modesto mas curioso trabalho. 



História da doença-Antecedentes 
pessoais e hereditários 

A história cia doença é curta, resumindo-se em pou­
cas palavras. 

Conta o doente que em 14 de Fevereiro, quando do 
assalto a um armazém de viveres, ter sido atingido por 
um tiro, cuja bala penetrou na parede abdominal anterior, 
ao nível que atraz marcamos, saindo pela parede poste­
rior da bacia, onde deixou bem gravados os traços da 
sua passagem. 

Conduzido ao hospital, aí ficou internado, recolhendo 
a 16 do mesmo mês à nossa enfermaria. 

Os seus antecedentes pessoais nenhuma ligação têm 
com o caso. Em criança teve acessos de asma que des­
apareceram sem uso de qualquer terapêutica. Aos 24 
anos, foi atacado pela varíola e há tempos que vem so­
frendo duma bronquite, a qual os sinais estetoscópios bem 
deixam perceber. 

O pai do doente morreu aos 45 anos, não se apu-
3 
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rando qual a doença que o vitimou. A mãe é viva e 
saudável, assim como quatro irmãos. Morreram-lhe dois 
quando crianças, um com uma pneumonia, e do outro 
não se conheceu a causa. 



Diagnóstico 

Antes de entrarmos na descrição da sintomatologia 
apresentada pelo nosso doente, e fazermos o respectivo 
diagnóstico, vamos duma maneira geral expor os sinto­
mas que os diferentes casos poderiam apresentar e as con­
siderações que nos podem sugerir. Toma-se por vezes 
bastante fácil o diagnóstico duma ferida que haja interes­
sado o recto e no nosso caso assim sucedeu, mas essa 
facilidade nem sempre se apresenta, sendo necessário re-
correr-se a todos os meios de observação para o estabe­
lecer com segurança. A sintomatologia variará segundo a 
ferida tenha ou não tenha tocado o peritoneu, tenha ou 
não tenha interessado os órgãos do aparelho urinário, 
bexiga e uretra. Se o projéctil no seu caminho atraves­
sou o peritoneu e concomitantemente o recto, estaremos 
caidos num caso de feridas abdominais, onde além dos 
sintomas particulares às feridas do recto, encontraremos 
sintomas dizendo respeito à infecção peritoneal. Nótar-se há 
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a dor viva, a hiperestesia cutanea acompanhada da de-
feza muscular, o meteorismo do ventre, os vómitos, a 
constipação, os caracteres próprios do pulso, da respira­
ção, da temperatura, além dos sintomas respeitantes à le­
são rectal a que adiante me refiro. 

Se os órgãos urinários teem sido interessados, a le­
são manifestar-se há por um conjunto de sintomas pró­
prios, como a retenção de urina, as hematurias, a pas­
sagem de matérias fecais para a bexiga, a passagem de 
urina no recto, a saida de gazes intestinais pela uretra, 
etc., etc. 

P. Jocquot e B. Fey apresentam alguns casos em 
que a comunicação entre a bexiga e o recto só foi co­
nhecida alguns dias após o ferimento e, num doente só 
um mês depois foi encontrada. 

Quando o projéctil tem apenas interessado o recto, 
sem ter atingido outros órgãos de importância, e foi o 
que sucedeu no nosso doente, pela inspecção, pela palpa­
ção, pelo desbridamento e se necessário for pela radiosco­
pia e radiografia colhemos os elementos indispensáveis 
para assentarmos no nosso diagnóstico. Pela inspecção 
que muitas vezes é suficiente para o fazer, sendo as le­
sões bem notáveis com perdas grandes de substância, 
quer nas regiões nadegueiras, quer nas regiões sagradas, 
notamos os orifícios de entrada ou saida do projéctil, a 
contínua ou intermitente hemorragia feita pelo anus, o 
escoamento de matérias fecaes à mistura com pus pelos 
ditos orifícios etc. Tudo isto nós observamos. Pelo toque 
se avalia das dimensões da ferida, da sua forma, da sua 
situação, podendo até dar-se o caso de ser encontrado o 
corpo de delicto, bala ou qualquer outro projéctil de 
guerra. Aos outros meios de observação não foi necessá-
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rio recorrer no nosso caso, de onde tiramos as três se­
guintes conclusões: 

i.° O projéctil penetrou ao nível da parede abdo­
minal anterior saindo pela posterior, deixando bem gra­
vada a sua passagem. 

2.° No seu trajecto feriu a ampola rectal onde dei­
xou aberta na parede posterior da mesma ampola a 6 
centímetros do orifício anal, uma brecha medindo de diâ­
metro aproximadamente 3 centímetros. 

3.0 As duas ultimas vertebras sagradas foram frag­
mentadas. 

Eis em resumo os elementos que a nossa observa­
ção nos pode fornecer para podermos diagnosticar este 
caso de ferida do recto por arma de fogo. 



Prognóstico e evolução 

O prognóstico a fazer das feridas que hajam interes­
sado o recto, assim como a evolução das mesmas, de­
penderá de variados factores como o seu tamanho, a sua 
situação, a aluna em que se intervém e a marcha que se 
tenha seguido no seu tratamento. Em presença dum caso 
de feridas do recto por qualquer projéctil de guerra, afi-
gura-se-me muito difícil poder em absoluto estabelecer 
um prognóstico sem reservas, tantos são os incidentes a 
temer. Dividem-se estas feridas em três categorias a sa­
ber: feridas peritoniais, sub-peritoniais e recto-urinárias, 
diferentes na sua sintomatologia e na sua evolução. 

Assim, nas sub-peritoniais e a estas modalidades 
pertence o nosso caso, a cura faz-se por vezes com a 
facilidade, chegando até a ser eliminado o próprio projé­
ctil. Noutros casos, e estes em maior número que aque­
les, surgem complicações de várias ordens que levam à 
morte o indivíduo portador duma tal lesão. Nessas com-
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plicações as mais terríveis são a gangrena da região e a 
formação de flegmons gazozos, que atingem uma gravi­
dade extraordinária. O tecido celular da pequena bacia, 
sendo infectado, origina estes temíveis acidentes. — As he­
morragias frequentes são também a causa frequente de 
insucessos. 

Há casos ainda em que o reliquat dessas feridas fica 
bem marcado, quer pelo retraimento da ampola rectal e 
do anus, quer pela persistência de fístulas, quer final­
mente pela destruição do esfincter. Não são paia pôr de 
parte os acidentes infeciosos que revestem por vezes um 
aspecto grave, levando à septicemia. 

No nosso doente a evolução deu-se sem o apareci­
mento de qualquer complicação, para o que concorreu 
indubitavelmente o cuidado e interesse que presidiu ao 
seu tratamento. Saiu da enfermaria completamente cu­
rado e não encontro nesta ocasião cabimento para a res­
peito dele fazer um prognóstico, que seria extemporâneo. 

Nas feridas recto-urinárias o prognóstico e a evolu­
ção sofrerão variantes segundo elas forem altas, isto é, 
recto-vesicais, ou baixas, anu-mettais. Estas são geral­
mente duma maior benignidade que aquelas que quási 
sempre se flstulisam. 

Consultando as estatísticas apresentadas pelos snrs. 
P. Mocquot e B. Fey, nota-se que o prognóstico a fazer 
duma maneira geral, destas feridas, é mais grave que o 
das feridas que hajam interessado exclusivamente o recto, 
o que facilmente se depreende, pois neste caso teremos 
sempre a temer a infecção vesical além da restante. 

Nas três categorias as que, a meu ver, teem um 
prognóstico mais sombrio, sendo bastante frequentes, são 
as peritoniais. 
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Consultando o pouco que existe escrito sobre este 
assunto, pude obter os dados seguintes que por me pa­
recerem bastante interessantes aproveitei. 

P. Mocquot e B. Fey mostram nas suas estatísticas 
quarenta por cento de mortes. 

Ohis, cirurgião ilustre, em cento e três casos apre­
sentados teve quarenta e quatro mortes, isto-é, quarenta 
e dois e sete décimos por cento, sendo a maior parte por 
septicemia. 

Chenu, na guerra da Itália, em dezoito feridos conta 
sete insucessos, isto é trinta e oito e oito decimas por 
cento. 

Chenu, na guerra da Crimeia, em vinte e cinco 
doentes teve sete mortos, correspondendo a vinte e oito 
por cento. 

A estatística alemã, dá em trinta e um feridos, quin­
ze mortos, equivalendo a quarenta e oito e quatro deci­
mas por cento. 

Procurei ainda, conhecer pelas nossas estatísticas 
oficiais qual o número de soldados que na grande con­
flagração, quer nas nossas colónias de Africa, quer nos 
campos de França, sucumbiram aos efeitos de semelhan­
tes feridas mas nada encontrei que a tal respeito me elu­
cidasse. 



Tratamento 

Nós temos anteriormente dividido as feridas do recto 
em três categorias: peritoniais, sub-peritoniais e recto 
urinárias. Na exposição ligeira que vamos fazer do seu 
tratamento, antes de descrevermos o tratamento feito no 
nosso caso, olharemos ainda à estabelecida divisão. 

Duma maneira geral, a marcha a seguir é a se­
guinte : 

Limpa-se convenientemente a ferida, procedendo-se 
depois a excisão das partes mortificadas pelo projéctil, a 
extracção das esquirulas ósseas, quando as haja, assim 
como da bala se isso for possível. Desbrida-se o trajecto, 
devendo esse desbridamento ser bastante largo, afim de 
evitar acidentes de extraordinária gravidade, a que já 
tive ocasião de aludir. Tudo o que acabamos de expor 
diz respeito à lesão superficial tendo de se olhar ainda à 
ferida do recto propriamente dita, isto é, à ferida da sua 
parede. Para com ela podemos proceder de duas manei-
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ras diferentes, segundo a lesão estiver situada no canal 
anal ou na ampola. Se ela estiver no canal, não é neces­
sário fazer a sutura, bastando desbridar largamente para 
mais tarde se operar a cicatrização que, por vezes, ori­
gina um acidente de extraordinária importância: o re­
tracção do anus. 

Nas feridas da ampola, há cirurgiões que recorrem 
à sua sutura, outros que a desprezam. Estas suturas, que 
se costumam fazer em dois planos, nem sempre dão os 
desejados resultados pois são por vezes a causa de fístu­
las, e outras infectadas conduzem à morte. 

Torna-se necessário pôr a ferida ao abrigo da cons-
purcação que a todos os instantes se está a operar pela 
constante passagem das matérias fecais, o que evidente­
mente impede a cicatrização; como proceder então? 

Temos ao nosso dispor dois processos que teem os 
seus defensores e os seus contraditares. 

O primeiro consiste na criação dum anus ilíaco ar­
tificial que vai produzir um desvio no curso das feses, 
desvio certo mas não sem inconvenientes e que, a meu 
ver, deve ser posto de parte. No segundo recorremos à 
acção constipante que certos medicamentos teem sobre o 
intestino, o que evitará também a infecção. 

Qual dos dois métodos será o melhor? Eu reputo 
como tal o último. 

* 
* * 

Para obtermos o acesso até à fenda da parede re­
ctal a técnica variará conforme a modalidade da mesma 
ferida. 
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Naquelas feridas cujo trajecto seja transversal e não 
hajam tocado o sacro, far-se há uma incisão obliqua ao 
longo do bordo deste osso e ainda do coceis, continuando-a 
para baixo ou para cima segundo as necessidades. Pro­
fundando chegaremos até ao recto. 

Dando-se o caso de existirem duas feridas laterais, 
utilisaremos uma incisão com a forma de V, fazendo de­
pois resecção do coceis. 

Supondo a ferida colocada na face anterior do recto 
a incisão a empregar será perineal mediana. 

Quando as feridas são recto-urinárias, recorremos a 
um dos dois processos que temos para fazer o tratamento : 
o da cistostomia e do anus ilíaco ou os dois combinados. 

Se a ferida pertencer à categoria dos peritoniais, tra­
ta-la hemos como ferida abdominal, procedendo à lapara-
tomia, suturando e enterrando as feridas do intestino quer 
delgado quer grosso. Feita esta ligeira exposição passe­
mos à descrição do tratamento adotado no nosso caso 
que me parece ser o melhor. 

Ao entrar o doente na nossa enfermaria a ferida su-
purava abundantemente e exalava um cheiro bastante 
pestilento, razão porque depois duma limpeza bem cui­
dada e de se haver retirado uma pequena esquirola óssea 
se aplicou um penso húmido com soluto de permanga­
nato de potássio, bem indicado neste caso pelas suas 
propriedades de oxidante enérgico. 

Três dias depois de feito este curativo, toda a super­
fície da ulceração estava limpa e a fetidez que tanto nos 
impressionara a princípio, havia quási desaparecido. 

Tendo sido constatada uma fractura cominutiva das 
duas ultimas vertebras do coceis, interveio-se cirurgica­
mente, fazendo a desarticulação não das duas ultimas 
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mas sim das três vertebras, procedendo-se em seguida à 
lavagem da ampola rectal com um soluto bórico. Durante 
essa parte da operação, pela ferida rectal introduz-se dois' 
dedos, para com maior facilidade descolarmos das paredes 
as matérias fecais. 

Por último pulverisaram-se as superfícies ementadas 
com bálsamo de Manciére, aplicando-se-lhe em seguida 
um penso seco. A partir deste dia o doente ficou a dieta 
láctea, sendo-lhe administrados quotodianamente quatro 
centigramas de extracto de ópio sob a forma pilular usada 
neste hospital. 

Decorridos dez dias sobre a operação tomou um 
purgante óleo de ricino, e novamente se procedeu a uma 
limpeza larga da ferida com o fim de evitar a sua cons-
purcação pela passagem de fezes. Mais uma vez se sub­
meteu à medicação opiada, sendo purgado de oito em 
oito dias até a cura completa. 

No período último da sua estada no nosso hospital, 
quando a ferida rectal tinha um diâmetro muito reduzido, 
capilar, e apenas gazes podiam atravessal-a, foram-lhe 
feitas de três em três dias fumigações com vapores de 
iodo até à sua obliteração completa. 

A 2 de Junho abandonava a enfermaria completa­
mente curado dos seus padecimentos. 

Visto, Pode imprimir-se, 

deixeiza oDaoto*. ©Ttaícinviano 3« Senioo. 
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