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Quando um aluno de Medicina completa o
seu Curso, vé diante de si dois fantasmas que lhe
policiam a estrada da Vida: dum lado, a tése, pe-
sadélo de qualquer candidato @ vida clinica, do
outro, toda a série de preocupagées, dificuldades e
contrariedades, que muitas vezes o obrigam a pas-
sar horas amargas, tristes de desespéro. Ndo quero
discutir a utilidade da tése, como oeralmente se
faz a laia de prologo.

A lei manda que se apresente um trabalho d
nossa escolha, de medicina ou com ela relaciona-
do; eis a nossa tarefa.

Quando em Outubro de 1924 prestei as iilti-
mas provas do Curso Médico, tratei logo de come-



gar a percorrer a gama de assuntos que pudessein
dar margem a uma dissertagdo. A escolha ndo era
fdcil. Vinham as hesitagées e dificuldades de toda
a ordem, e sobretudo a falta de confianca em nos
proprios que geralmente nos acompanha nestas
ocasides.

Nestas circunstdncias, resolvemos falar ao
Ex™ Prof. Almeida Garrett, que nos apresen-
tou um caso interessante de cdlculo encravado na
uretra (Obs. I) como sendo digno de tratar-se
numa tése.

Por aqui comecamos o nosso trabalho. En-
tretanto mais dois casos apareciam, que nos fo-
ram indicados pelo Ex™ Senhor Dr. Oscar Mo-



reno: um pertencendo a uma das enfermarias de
Clinica Ciriirgica, outro, como o primeiro, do ser-
vigo de Pediatria.

Cumpre-nos agradecer a S. Ex.* os iiteis en-
sinamentos que nos forneceu e as normas que nos
deu para a confecgdo do nosso trabalho, com a
sua autoridade de Clinico e de Mestre eminente
-que sempre tem sabido mostrar-se, tanto em Por-
tugal como no estrangeiro.

Ndo pretendemos por nenhuma forma fazer
0 estudo completo dos Calculos da uretra, caso
particular da litiase urindria geral. Ndo tocamos
mesmo propositadamente em determinados pontos,
como a étio-patogenia da litiase, porque, depois



do que pudémos lér, chegamos a conclusdo de que
nada de positivo havia para a solugdo do pro-
blema, e que s6 em hipoteses assentava a litoge-
nia urindria.

O que ai fica exposto € antes um resumo do
que nos iltimos tempos se tem escrito sobre este
assunto.

Para o Ex™ &Snr. Dr. Pedro Vitorino, que
gentilmente se encarregou da parte fotogrdfica da
nossa tése, vio 0s nossos mais veementes protes-
tos de reconhecimento.




Nogdes gerais sobre calculose uretral




| — Resumo histérico

A litiase urinaria, e, no caso particular que
nos ocupa, a litiase uretral, tem sido desde ha
muito versada, e ainda hoje constitue um pro-
blema dando lugar a muitas consideragoes..

Em tempos muito remotos, quando a medi-
cina se achava ainda em embrido, comecaram a
aparecer as primeiras referéncias a afeccdo calcu-
losa. E assim pela primeira vez se fez mencdo da
ischuria devida a célculo encravado na uretra na
obra indii de Sus-Ruta. Charaka. tambem indu,
refere-se um pouco 4 sua terapeutica, dizendo que
o0s calculos da uretra devem, no principio, ser tra-
tados por medicamentos.

A medicina egipcia em nada se refere a litiase
uretral. E' necessario chegar 4 medicina grega para
encontrar algumas observagdes. Sobre este assunto,
a obra de Hipocrates é muito pobre. Albucasis,
médico arabe, foi o primeiro que propds romper o
calculo na uretra por meio dum perfurador de
ponta triangular.




26

Galeno fala-nos ja da obstrucio do canal por
uma pedra e indica como meio de tratamento dei-
tar o doente e sacudi-lo para que o calculo v cair
na bexiga. Se este processo falha, aconselha a
impulsdo com um catéter. Estas ligeiras referen-
cias a calculose da uretra teem pouco valor cli-
nico; e 86 no século Xvi, com Ambroise Paré,
comeca realmente a historia dos calculos uretrais.
Este autor aconselha extrair a pedra por pressao
exercida com’ os dedos sobre a uretra, injectando
previamente “oleo de amendoas doces ou outras
coisas lubrificantes,. E acrescenta: “se ela desce
até a extremidade do pénis e ai estaciona, ¢ pre-
ciso extrai-la com pequenos crochets,,. Quando a
pedra era volumosa ou a retencio completa, A.
Paré praticava uma incisdo lateral, depois de ter
puxado fortemente a pele do pénis para que as
duas feridas nao coincidissem. Fabrice d’Hilden,
por sua vez, inventa pingas semelhantes ds de
Hunter para a extrac¢io dos calculos.

Mas ¢ sobretudo no século Xviil que cirur-
gides como d. L. Petit, Chopart, Desault, etc., se
dedicam a este assunto com mais actividade. Voil-
lemier e Civiale publicam muitos casos interessan-
tes. Em 1869, Bourdillat, compilando todos os
factos conhecidos antes déle, faz um estudo pro-
fundo e muito completo dos célculos uretrais e




27

para-uretrais. Depois, a questdao é estudada por
numerosos autores, entre 0s quais convém citar
Ogilvie Will, que em 1876 descreve um meio sim-
ples para extrair as pedras do canal, Vinciguerra
que faz deste assunto objecto da sua tése em 1877,
assim como Le Roux, Tarnaud, Rebierre, Spirido-
noff e outros. Poulet, Follin e Duplay, Guyon e a
sua escola, completam o assunto.

Tambem em Portugal ndo passou desperce-
bido este assunto. Na primeira metade do século
XIX, em 1833, o grande cirurgido José Lourengo da
Luz extraiu a um doente um célculo da uretra de
volume notével, o qual determinou um fleimao do
perineo com fistula consecutiva.

Quénu e Pasteau estudam mais especialmente,
em 1896, os cdlculos sub-uretrais na mulher.
Roinet, em 1902, consagra uma tése aos calculos
da uretra no sexo feminino,

Il — Natureza, localizagdo e frequéncia

No estudo dos célculos da uretra ha a distin-
guir duas variedades diferentes pela sua origem:
uns provéem das partes superiores do aparelho
urindrio — calculos migraddres, outros formam-se
no proprio canal —sdo os cdlculos autoctonos.

0s segundos sdo muito raros, e 80 se formam
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em determinadas circunstancias, tais como a exis-
téncia dum diverticulo uretral, duma cicatriz, etc.
Alguns autores quasi nao admitem a existencia
dos cdlculos autoctonos. Assim, por exemplo, F.
Legueu, num artigo publicado no Traité de Chirur-
gie de Dentu et Delbet, diz o seguinte: “os calcu-
los da uretra veem sempre da bexiga ou do rim; 4
parte raras excep¢des, nunca se formam na uretra ;
umas vezes trata-se de fragmentos dum calculo
triturado na bexiga; noutras, dum célculo descido
do rim, e ao qual as suas pequenas dimensdes
permitem encravar-se na uretra,.

 Parece-nos que estes casos ndo sejam tdo
raros que constituam excepges. Bastantes obser-
vacOes téem sido publicadas; e a este proposito
8d0 muito interessantes trés casos de Charles Mor-
ton, de calculos da uretra prostatica, todos eles de
formagdo autoctona. A prostata era atrofiada pela
compressdo da uretra calculosa, sendo os céalculos
de notaveis dimensdes (num caso, da espessura
do polegar).

Nos seus trés casos o autor ndao encontrou a
concomitante calculose vesical ou renal; num, ha-
via um calculo na bexiga; mas pela sua forma o
autor afirma com seguranga que ele tinha caido da
uretra prostatica.

Havia aqui grande tendéncia 4 reprodugao.




Num dos casos, numa segunda intervencdo, foram
encontrados calculos numerosos num pequeno saco
comunicando com a uretra prostatica, colocado 4 di-
reita, estendendo-se para cima, por detraz da bexiga.

O autor pensa que neste caso se tenha her-
niado uma porcao da uretra prostdtica contendo
qualquer pequena concrecio que em seguida au-
mentou. Em tcdos os trés casos havia uma este-
nose uretral.

O volume da concre¢do migradora e as suas
irregularidades s3o condicdes que facilitam o seu
encravamento na uretra, acontecendo o mesmo
com os apértos deste canal. A hipertrofia da pros-
tata, modificando o calibre da uretra, e a sua dire-
cgdo, pde até certo ponto 0s velhos ao abrigo deste
acidente, que pelo contrdrio se observa trequente-
mente na infancia.

Kauffmann, em 112 observagdes de calculos
da uretra, notou a seguinte distribuicdo relativa 4
idade dos doentes:
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E portanto de 1 a 10 anos e de 31 a 40, se-
gundo esta estatistica, que a litiase uretral é mais
frequente.

Os cdlculos autoctonos desenvolvem-se atras
dos apértos, particularmente quando a uretra se
deixa dilatar sob a pressdo da urina, e teem entdo
muitas vezes por nicleo uma particula de tecido
ou um corpo extranho, como um fragmento de
sonda ou de vela. E tambem & volta dum Corpo
extranho que se formam as concre¢des numa ure-
tra 83, porque segundo Guyon, ndo poderia admi-
tir-se a formagdo de cdlculo pela penetragio da
urina nas lacunas glandulares do canal. Quando
ndao se encontra o corpo extranho é porque o ni-
cleo provém da bexiga. -

— Conquanto os cdlculos possam parar, ao
atravessar a uretra, em qualquer ponto, é costume
fazer uma divisao segundo a sua séde; uns
param na uretra posterior, outros na uretra an-
terior.

Os calculos da uretra posterior encontram-se
na por¢ao membranosa raramente, na por¢io pros-
tatica a maior parte das vezes. Param em geral &
entrada da uretra posterior, num apérto que esta
na parte mais afastada do bolbo, ao nivel do seu
colo. Outras vezes ndo ultrapassam o territério da
prostata, e constituem o que alguns autores deno-
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minaram “calculos da prostata, em vez de célcu-
los da por¢do prostatica da uretra, visto ndo serem
concregdes nascidas no interior da glandula.

Os calculos da uretra anterior param de pre-
feréncia nos pontos em que o canal apresenta
normalmente um calibre mais estreito, isto é, ao
nivel da fossa navicular, atras do meato. Quando,
porém, ha na uretra um apérto, o célculo é detido
pelo obstaculo, e o ponto onde ele para é tdo va-
ridvel como a séde dos apértos.

Englisch, estudando a frequéncia da calculose
uretral nas diversas idades da infancia e as suas
localisacOes, obteve os seguintes resultados:
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Se co.mpararmos esta estatistica com a de
Kauffmann, no que respeita a idade dos doentes,
veremos o desacordo em que se encontram, sendo
contudo aproximados os ntimeros de observagoes.
Tal facto ndo é para admirar, atendendo as varia-
dissimas causas que influem na producao da litiase,
e as variacOes desta, até mesmo-de uma regido
para outra.

O namero dos calculos da tretra pode variar.
muito. S3o tinicos a maior parte da vezes. No en-
tanto Pousson refere um caso de Sentex com 32
calculos. outro de A. Cowper com 142, e ainda um
terceiro de Civiale com 230. O seu volume esta
em relacio inversa com o seu niimero e varia
sobretudo com a séde. Adquirem as maiores
dimensbes nas regides prostatica e membra-
nosa.

A sua forma ¢ igualmente influenciada pela
regido que eles ocupam: os célculos penianos sao
ovoides ou cilindricos, e podem estender-se do
meato ao colo do bdlbo, como no caso de Landzert
(de S. Petersburgo), citado por Pousson, sendo
entio compostos de varias pecas articuladas en-
tre si.

Os urologistas referem casos de célculos veé-
sico-uretrais; estas concregdes, tendo tomado ori-
gem na uretra prostatica, vao-se desenvolvendo
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pouco a pouco pela aposicdo constante de sais
calcdreos da urina, de maneira a atingir e ultra-
passar o colo da bexiga, para aumentar entéo livre-
mente no reservatdrio urindrio, tomando a confi-
guracdo aproximada de um altér. Em outros casos
a concre¢do formou-se na bexiga e emitiu um
prolongamento para a uretra.

Antes de falarmos nos caracteres exteriores
dos cdlculos, de que alguns nos podem conduzir
ao diagnoéstico da sua natureza quimica e da sua
origem, julgamos conveniente fazer algumas refe-
réncias s substancias de que se compdem, Estas
substancias sdo organicas ou inorganicas. Das pri-
meiras, as principais sdo o acido trico, o urato de
amoniaco, a cistina e a xantina. Das substancias
minerais devemos citar como mais importantes os
uratos de cdlcio, potassio, s6dio e magnésio; o
oxalato e carbonato de cilcio e o fosfato amoniaco-
-magnesiano.

Dum artigo de Pousson e Jacques Carles
extraimos o seguinte quadro pelo qual se vé o
grande nimero de substancias susceptiveis de to-
mar parte na formacdo dos célculos:
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Acido 1rico

Urato acido de amoniaco
.. de potassio

Comp'ostos organicos » n s0dio

azotados ndo albumi- . . calcio

noides s » Mmagnésio

Cistina

Xantina

Indigo

Compostos orgénicos l

de natureza albumi- { Fibrina

noide l

Benzoato de amoniaco
Urostealito

Oxalato de calcio

Compostos organicos
nio azotados

Fosfito amoniaco-magnesiano
i de calcio

Carbonato de calcio

3 » magnésio

Cloridrato de amoniaco

Oxido de ferro

Silicio

Mica

Epitélios patolégicos

Fragmentos de tecidos organi-
sados

Fragmentos membranosos e
pseudo-membranosos

Parasitas animais; ovo de Bi-
lharzia

Microorganismos

Compostos minerais

Comp. organizados
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Todos estes elementos se agrupam a maior
parte das vezes para dar lugar a concre¢des com-
postas. Os célculos tricos sdo pequenos, muito
duros, de superficie polida ou granulosa e de es-
tratificacio concéntrica muito nitida. Mais duros
ainda que éstes, sao 0s oxalicos ; raramente puros,
a sua cOr pode variar do vermelho acastanhado ao
negro. :

Os calculos fosfaticos sdo de cor cizento-es-
branquicada e quebram-se facilmente. Formam a
camada periférica dos célculos tricos. Os calculos
de cistina sdo muitos raros. Desde Woolaston,
que primeiro encontrou uma pedra de cistina na
bexiga duma crianca em 1810, sbmente 117 casos
foram observados.

A natureza quimica dos célculos pode condu-
zir-nos ao diagnostico da sua origem, Os célculos
de origem uretral, autoctonos, sao todos fosfaticos.
Se ao contrario se encontram oxalatos ou uratos,
isso significa que proveem das vias superiores.
Os célculos firicos ou oxalicos que estacionam na
uretra, aumentam ai pela acumulacdo sobre éles,
de estratos fosfaticos.
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|11 — Sintomatologia

Varidveis de individuo para individuo e mais
ainda com a idade do donte, os sintomas da litiase
uretral sdo por vezes tdo apagados, que ndo ¢
facil o seu diagnostico.

O primeiro sintoma é a dis(iria, brusca ou pro-
gressiva segundo a situacdo do calculo na uretra,
a sua configuracdo e as suas dimensdes. Raras
vezes a retencdo ¢ absoluta, produzindo-se quasi
sempre uma filtracdo de urina entre o calculo e a
paréde uretral, !

Na crianiga, a obstrucdo stibita do canal por
calculo encravado ndo é muitas vezes anunciada
por nenhum sintdma premonitério. “E’ o contrario
no adulto, diz Voillemier; ordindriamente o doente
sofreu dor de rins; expeliu varias vezes pequenas
areias ; conta que estando para urinar, sentiu alguma
coisa entrar na uretra, saindo a urina com dificul-
dade ou parando bruscamente; muitas vezes nao
acusa outra dor sendo a que resulta da retencio
da urina ,,.

A palpacdo da urétra e o toque retal podem
dar-nos a sensacgao de calculo. Mas o verdadeiro
meio de constatar a sua presenca é o cateterismo,
praticado com o explorador de bola olivar, ou me-

lhor ainda, com um explorador metélico. A par da
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sensacdo: de choque ha a de maior ou menor rugo-
sidade; e a tonalidade do ruido produzido, a mo-
bilidade ou imobilidade, fornecerdo sinais preciosos
acerca da natureza quimica do célculo e das suas
conexdes com as parédes da urétra. :

Mas pode acontecer que o calculo se encontre
num diverticulo da urétra; nestas condigdes nada
se podera obter com a sonda. A radiografia pres-
tarda um grande auxilio, ndo s0 para determinar a
sua - existéncia, mas tambem a sua localisacio.

N = Trétamento

Afim de que se possam evitar complicacdes
urinarias, das quais trataremos mais adiante, 0s
calculos da urétra exigem a sua imediata extracgao.
Viérios processos teem sido empregados. A extra-
c¢iio pelo meato faz-se mediante o emprego de
pingcas imaginadas para este fim, cujos tipos prin-
cipais sdo a de Hunter, de Mathieu,; de Charriere e
de Collin. Este processo s6 por si ndo é aplicavel
quando o célculo se encontra situado atrds dum
apérto.

A litotricia uretral, ainda seguida por muitos

autores, parece dever ser abandonada pelas com-
plicagdes a que expde o doente. Com efeito, es-
magando o célculo na urétra, pode acontecer que
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alguns fragmentos perfurem a mucosa, provocando
uma inflamacdo mais ou menos grave deste canal;
e por outro lado, facil se torna admitir que se a
extrac¢io for incompleta, pequenas por¢des do
cdlculo, por minimas que sejam, venham a cons-
tituir nacleos a volta dos quais ir-se-hdo aglome-
rando os sais da urina.

Constitui um meio de tratamento a sua im-
pulsao para a bexiga e o seu esmagamento nesta
cavidade, seguido das operagdes complementares.
Este processo aplica-se aos célculos da urétra pos-
terior. Em casos de concre¢des paradas atras dum
apérto, Guyon aconselha introduzir uma vela de
calibre muito fino entre o célculo e a parede do
canal; operada a dilatacdo, o calculo pode ser ex-
traido sem operagdo complementar se é de pe-
gueno volume, ou depois duma uretrotomia in-
terna se é volumoso.

Depois que conseguiu reunir-se por primeira
intenc@o os bordos da incis@o uretral, a uretrotomia
externa entrou na pratica corrente. Tem sdbre os
outros métodos a vantagem de ser uma operagao
as claras, de resultados absolutamente seguros.

Ultimamente, P. A. Jacobs publicou um pro-
cess0 ndo operatério para a extracgdo dos célculos
encravados na uretra. O autor deposita no seu
processo a maior confian¢a quanto aos resultados
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obtidos: “sob o ponto de vista da obstrugdo ure-
tral, um cdlculo encravado apresenta o mesmo
probléma mecénico que um apérto filiforme. Por-
tanto, um certo nimero de velas sdo introduzidas
na uretra até ao ponto obstruido,. E mais adiante
acrescenta: “as velas sdo introduzidas uma a uma
até que passem um pouco alem do calculo e o
cérquem,. O30 necessarias 15 a 20 velas para
cercar o calculo convenientemente, e todas elas,
como que reunidas em feixe, sdo puxadas firme e
rapidamente. Desta forma, diz P. A. Jacobs, o
célculo é cercado de velas que protegem a super-
ficie rugosa, impedindo de lesar a mucosa uretral
durante a extraccio. Nem sempre deve ser possivel
empregar este método, atenta a dificuldade que ha
na introdugdo das velas. O edema produzido a
volta do célculo e o seu encastoamento nos tecidos
assim alterados, serdo certamente obstaculos que
muito devem custar a vencer para o bom exito da
operagao.

Ha célculos uretraes encravados atras de
apertos largos, que facilmente se deslocam em
direccdo 4 bexiga, impelidos pela simples lavagem
de Janet, por um explorador, ou por outra sonda
qualquer. Nestas circunstancias, podemos seguir
qualquer dos dois processos terapeuticos seguintes:
ou fazer uma dilatacdo lenta e progressiva do apérto
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que ndo deixou passar o calculo com as velinhas
e.em seguida com os béniqués, ou dilatar o apérto
por meio de sondas permanentes aumentando
progressivamente o seu calibre. Quer pelas dilata-
¢Oes intermitentes, quer pela dilatacio com sonda
permanente, obtemos assim um calibre do canal
suficiente para o calculo passar no acto da micgdo,
aliviando o doente sem outra qualquer intervencio
cir@rgica. Quando ndo existem apertos e o calculo
¢ movel na uretra anterior, faz-se a propulsio por
palpacdo até ao meato, em geral o ponto mais
apertado do canal, realizando-se a seguir o seu
desencravamento por meio da sonda canelada ou
por meatotomia.

V — Complicagdes

~ As lesOes anatémicas consecutivas ao encra-
vamento.dos calculos, proveem da dificuldade me-
canica imposta a passagem da urina, e da infecgdo.
Esta dificuldade e infecgdo aumentam cada vez
mais, com a demora na extrac¢do do calculo. O
seu volume aumenta com os depositos fosfaticos
que se fazem & superficie do nacleo principal. Para
0s calculos da uretra anterior, o crescimento faz-se
sobretudo em comprimento. Na parte posterior do
nicleo primitivo vdo-se formando estratos; de
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forma que, ao .corte, encontra-se o nicleo nao
no centro, mas na extremidade anterior do cal-
culo. S44

Na uretra posterior, devido & maior dilatabi-
lidade do canal, o célculo encontra condi¢des mais
faceis ao seu desenvolvimento em largura. O con-
tacto com a mucosa uretral produz -inflamagéo,
edema e proliferacdo das camadas adjacentes; é,
dum modo geral, uma uretrite. Sdo estas as lesoes
mais simples que se podem encontrar, Que haja re-
tencdo mecanica, e‘veremos aparecer o tumor uri-
noso, o abcesso urinoso, a infiltragdo de urina e
as fistulas uretrais. Estas complica¢bes ndo sao,
como ¢ sabido, exclusivas dos cdlculos; outras
afeccies lhes podem dar origem. Mas a sua fre-
giiéncia na afeccdo calculosa da uretra, leva-nos a
descrevé-las em resumo, como parte integrante do
nosso trabalho. :

Uretrite traumdtica.— Todo e qualquer corpo
extranho da uretra, como calculos, corpos aciden-
tais, sonda permanente, pode determinar uma su-
puragio que tem por agentes habituais os saprofi-
tas. O pus ndo é contagioso para uma outra uretra,
e a uretrite desaparece desde que seja eliminada a
causa que lhe deu origem. O traumatismo e a con-
gestdo favorecem o aparecimento destas uretrites
banais. A seguir a excessos venéreos, citaram-se



42

casos de uretrites que se podem relacionar com as
uretrites traumaticas.

Periuretrites. — Mais importantes pelas conse-
quéncias que podem acarretar para a vida do doente
830 as periuretrites. Dividem-se em agudas e cré-
nicas. As primeiras podem ser difusas, com ten-
déncia 4 invasdo dos tecidos, e constituem o flei-
mdo peri-uretral, também chamado pelos antigos
autores infiltragdo de urina; ou entdo circunscritos
—abcesso urinoso.

Qualquer que seja a sua forma, a periuretrite
¢ devida 4 penetragdo de agentes infecciosos atra-
vés duma lesdo da uretra, traumatica ou inflama-
toria, nos tecidos periuretrais.

Esta lesdo é a maior parte das vezes um
apérto; mas nem 56 ele entra em scena.

As alteracdes situadas atrds da estenose e a
uretrite crénica sdo factores adjuvantes de impor-
tancia capital, juntamente com traumatismos, fe-
rida acidental ou operatdria (uretrotomia interna),
calculos, corpos extranhos e mesmo sonda perma-
nente. E muito abundante a flora microbiana das
periuretrites. Os anaerobios desempenham um pa-
pel importante na sua génese, e quasi sémpre se en-
contram associados aos aerobios.

Dentre os primeiros ha a: citar o micrococcus
foetidus, o B. infundibuliformis, o B. fragilis, etc.
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Os aerobios encontrados com maior frequéncia sao
o colibacilo, o stafilococo, o streptococo ¢ o B. per-
fringens. E facil compreender a periuretrite por
falso trajecto e por uretrotomia interna, visto ser
através dessa solugdo de continuidade que os mi-
crobios sdo levados aos tecidos periuretrais. Porém,
nio acontece 0 mesmo quando se trata de expli-
car uma periuretrite sem traumatismo no decurso
das uretrites cronicas, havendo entre os autores
que teem tratado este assunto, divergéncia de opi-
nides.

Voillemier criou a teoria da infiltracdo de
urina. Atras dum apérto a uretra encontra-se dila-
tada, inflamada; contra este obsticulo o jacto de
urina bate com forca. Num esfdrgo a uretra
rompe-se e o doente urina no seu perineo. Ha in-
filtracdo de urina. Segundo a séde do obstéculo e
da rutura, a infiltracdo pode fazer-se no andar su-
perior do perineo ou no andar inferior. Porém, esta
teoria ndo corresponde a clinica nem & anatomia
patoldgica, visto ndo haver rutura brusca e a infil-
tracio fazer-se pouco a pouco, ainda que rapida-
mente. Por .outro lado, a disposi¢ao das aponevro-
ses ndo ¢é respeitada como seria no caso duma
simples infiltragdo liquida; o liquido infiltrado nao
¢ urina (Albarran), mas uma serosidade tal como
se encontra em todos os fleimdes difusos.
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- Motz e Bartrina, em uma memoria apresen-
tada 4 Associagdo Francesa de Urologia em 1903,
edificaram uma teoria geral exclusiva do meca-
nismo das periuretrites, na qual o papel das lesdes
glandulares ocupa lugar predominante. Para estes
autores, a -origem das graves complicacbes periu-
retrais' reside em certas localizagbes glandulares
que cercam a uretra bulbar e posterior :

“fAs supuracdes periuretrais e perineais teem
0 seu ponto de partida nas glandulas que cercam a
uretra posterior e bulbar; as lesdes destrutivas
da regido perineal, outrora incompreensiveis para
nos, explicam-se muito facilmente pela supuragdo
das diferentes glandulas periuretrais; é a inflama-
¢do da prostata, das glandulas de Littre, das glan-
dulas de Cowper e das glandulas intrabulbares, que
ocasiona as grandes supuracbes perineais conhe-
cidas sob os nomes de abcesso urinoso, tumores
urinosos e infiltracdo de urina; os micrébios da
uretra infectada seguem os canais destas glandulas
e provocam a sua inflamacéo,,.

. .Esta teoria é talvez muito absoluta; e pode-
mos conceber, com Legueu, que o estado inflama-
torio e as erosOes da uretra atrds dum obstaculo,
possam em certos casos bastar para explicar a pro-
pagacdo da infeccdo aos tecidos periuretrais.

0O coméco clinico desta complicagio é brusco,
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mas nao instantdneo, e anuncia-se por um calafrio
violento seguido dum acesso de febre intensa. f
tumefaccao forma-se rapida mas progressivamente;
aparece no perineo, sobre a linha média, depois
progride para diante, atinge as bolsas, o pénis e o
prepticio, que se torna enorme, estendendo-se
ainda até ao anus, ao hipogastro e as regides in-
guinais.

O edema, a principio mole e indolor, rapida-
mente se torna duro, tenso e doloroso. A pele;
vermelha no coméc¢o, torna-se acobreada e negra
em certos pontos e esfacela-se, dando origem a
formacdo de fissuras pelas quais se escapam gases
muito fétidos e serosidade. Todo &ste cortejo de
sintomas ¢ acompanhado de fendmenos gerais:
febre (38°,5-39°), lingua séca, palidez, delirio, in-
sonia, suores frios, diarreia abundante e fétida. O
doente encontra-se impossibilitado de urinar, e a
morte dd-se por infeccdo generalisada. |

O tratamento consiste em fazer incisdes pro-
fundas e multiplas com largos desbridamentos
sobre o perineo, nas bolsas e no pénis. A incisdo
deve fazer-se em profundidade até que se escoe
abundantemente o liquido seroso. Drenagem con-
secutiva e pensos antisepticos. A‘par do tratamento
local, é necessario fazer o tratamento geral das
infecgoes.




46

Periuretrite circunscrita (abcesso urinoso).—
Ja vimos as razdes porque estd mal empre-
gada a denominacdo de abcesso urinoso. A
patogenia é idéntica & da periuretrite difusa. Tra-
ta-se a maior parte das vezes de lesbes glandu-
lares retro-striturais. Sendo habitualmente peri-
neal, a periuretrite pode também ser peniana ou
scrotal.

Qualquer que seja a séde e o volume da tu-
mefac¢do, ela é nos primeiros tempos dura e in-
dolor; a pele é movel 4 sua superficie, ndo
apresentando nenhuma modificagdo de cdr, nem
temperatura local.

O doente ndo tem, em regra, dificuldade de
urinar. Passada esta primeira fase, em que o
abcesso é por assim dizer latente, aparecem sin-
tomas mais violentos : ha aumento de temperatura
local com dor, e febre continua ou por acessos re-
petidos. A pele torna-se vermelha e perfura-se,
deixando sair pus para o exterior.

Mas a colecgdo purulenta pode abrir-se na
uretra, aparecendo entdo no meato, durante ou no
intervalo das micg¢Ges, pus amarelado misturado de
sangue. A abertura para o exterior seria muito
mais favordvel; mas quasi sempre a destrui¢io dos -
tegumentos coincide com a da parede uretral. De
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sorte que, esperando-se a abertura expontanea, é
de regra o aparecimento duma fistula.

- O tratamento consiste na incisdao profunda a
bisturi, drenagem e penso antiseptico.

Periuretrite cronica. — Qs foécos glandulares
periuretrais podem formar pequenos abcessos cir-
cunscritos, que se cercam de tecido de sclerose;
530 0s tumores urinosos, e representam infecgdes
atenuadas. Encontram-se geralmente no perineo,
na linha média ou perto dela, sdo pequenos e
desenvolvem-se lentamente.

E lentamente que se constitui a periuretrite
cronica. Sobre a trajecto da uretra encontra-se um
tumor ovoide ou oblongo, sem mudanca de colo-
ra¢ao da pele e indolor.

Nao tratados, 0s tumores urinosos raras vezes
curam. Quasi sempre acabam por se abrir para o
exterior sem reaccio local, ou a seguir a uma série
de poussées inflamatorias. Dai a formagdo duma
fistula, que ¢ de regra nestes casos.

A primeira indicagdo terapeutica consiste em
remover o obstaculo, se ainda existe: extrair um
célculo, dilatar um apérto. Se os tumores teem
tendéncia a aumentar ou se manifestam fenomenos
inflamatorios, é preciso abri-los e prevenir a for-
magdo duma fistula pelo emprego de uma sonda
permanente ou. por cateterismos repetidos. Quando
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as suas parédes sdo espéssas, serdo destruidas a
cureta ou a termocautério. Horteloup propds fazer
a excisao a bisturi de todos os tecidos periuretrais
esclerosados.

Fistulas uretrais

Constituem uma complica¢do dos calculos,
sobretudo se a sua extraccdo demorou, e se
os tecidos periuretrais tiveram tempo de ne-
crosar-se. A uretra pode ser posta em comuni-
cagdo com a pele do perineo ou com qualquer
cavidade anexa, recto ou vagina. Nio tratare-
mos aqui das fistulas uretro-vaginais consecu-

tivas a calculos atenta a sua raridade, como ex- -

tremamente raros sdo os calculos uretrais na
mulher. Posto isto, podemos dividir as fistulas da
uretra em uretro-cutdneas e uretro-rectais.
Fistulas uretro-cutdneas. — Além da sua ori-
gem inflamatoria (toda e qualquer periuretrite),
podem também ser consecutivas a traumatismos,
acidentais ou cirdrgicos. A etiologia traumatica é
muito mais rara, a ndo ser que haja infeccio ou
supuracdo. A causa mais frequénte reside nas com-
plicacdes ja enumeradas; umas vezes, é consecu-
tivamente a uma periuretrite que a . fistula se
desenvolve; mnoutras, instala-se silenciosamente
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em seguida a um trabalho sub-inflamatério, o qual
partido da dilatagdo retro-calculosa ou retro-stri-
tural se propaga através do perineo até a pele, que
acaba por ulcerar. Os célculos encravados na ure-
tra podem abrir caminho para o exterior depois de
ter inflamado e ulcerado as parédes do canal, dei-
xando pereistir o trajecto que lhes deu passagem.
Este facto é, porém, excepcional.

Do lado da pele, as fistulas podem abrir-se no
perineo, na porgdo peniana ou na glande. Estas
duas ultimas categorias sdo raras vezes de origem
inflamatoria; a sua causa mais habitual é o trau-
matismo acidental ou cirtrgico: feridas por instru-
mento cortante, por armas de fogo, feridas contu-
sas. P6-las hemos de parte, para sé tratarmos das
inflamatérias.

Do lado da uretra, o orificio da fistula, quasi
sempre Unico, abre-se na regido prostatica, ou, a
maior parte das vezes, na regido membranosa ou
bulbar. -

Poucas vezes o orificio externo é tnico.

Quando o pus correu para o perineo posterior.
¢ freqiiénte encontrar-se orificios fistulosos aos
lados do anus. Estes orificios estdo situados no
vértice de um tubérculo avermelhado, ou entao
abrem-se ao nivel da pele. A volta deles, 0s tegu-
mentos sdao avermelhados e violaceos, devido a

4
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irritagao produzida pela urina e pelos liquidos que
saem da fistula. O trajecto, mais ou menos longo,
¢é sempre sinuoso e irregular, apresentando diver-
ticulos que comunicam entre si ou que terminam
em fundo de saco, e cujo contetido é urina e pus.

O sintoma carateristico das fistulas uretro-cu-
taneas ¢é a saida da urina durante a micgdo pelos
orificios que se abrem no exterior. Fazendo a pal-
pacdo a partir dos orificios cutaneos, consegue
sentir-se, se os tecidos proximos ndo estao muito
endurecidos, corddes duros que se dirigem para a
uretra. A pressdo da saida em todos 0s casos a
um liquido turvo, algumas vezes corado de sangue.
O cateterismo da uretra revela na maioria dos casos
um apérto ou obsticulo de qualquer natureza.
Uma outra manobra a realisar, nem sempre de
bons resultados, consiste em introduzir pelos ori-
ficios cuténeos e pelo meato simultaneamente, ex-
ploradores olivares; o movimento de qualquer
deles transmite-se ao outro, obtendo-se uma sen-
sacdo de choque que nos indicara que as duas ex-
tremidades se encontram na uretra. As injecgdes
de liquidos corados, pelas fistulas ou pelo meato,
§30 tambem um meio de diagnostico.

Quando as fistulas sdao recentes e ndo ha en-
durecimento dos tecidos & sua volta, a sonda per-
manente para a derivacao das urinas, é a maior
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parte das'vezes suficiente. Em caso de estenose, é
necessdario restabelecer o calibre da uretra por
qualquer processo, podendo ser a uretrotomia in-
terna ou externa. Pelo que respeita aos trajectos
fistulosos, faremos injeccdes modificadoras e caus-
ticas de tintura de iodo ou nitrato de prata. As
cauterisacdes a térmo ou galvanocautério serdo
também proveitosas, principalmente se as fistulas
830 antigas. Se estes meios falham, faz-se a inci-
sdao dos trajectos até 4 uretra; desta forma todas
as anfractuosidades sdo postas a descoberto, rese-
cadas ou cauterisadas a termocautério. Posta uma
sonda no canal, pensos antiséticos e metddicos,
conduzirdo a cicatrizacio das partes profundas
para a periferia.

Artur Ravara apresentou no 1.° Congresso
Hispano-Portugués de Urologia um notavel relato-
rio chamando a atengdo para certos pontos da té-
cnica operatoria do tratamento das fistulas uretro-
-cutaneas. Este autor insiste sobre a necessidade
de se fazer a exclusio temporaria da uretra, ou
por uretrostomia perineal, ou, o que é preferivel,
por cistostomia supra-pibica, e aconselha fazé-la
antes da operacdo plastica, na maior parte dos
€asos.

Fistulas uretro-rectais. — 56 muito ao de leve
falaremos nas fistulas uretro-rectais, visto serem
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muitissimo raras, se compararmos a sua frequéncia
com a das fistulas uretro-cutaneas.

A sua etiologia é idéntica & destas altimas. O
seu orificio uretral, quasi sempre tnico, esta si-
tuado na porcdo prostdtica, raras vezes na porcao
membranosa, e continia-se por um trajecto obli-
quo até ao recto. Este trajecto abre-se no intestino
por um orificio Gnico, por vezes multiplo.

O principal sintoma destas fistulas é a passa-
gem da urina para o recto em maior ou menor
quantidade no momento das micgdes. O que acon-
tece com a urina pode acontecer com o esperma se
o orificio estd situado adiante dos canais ejacula-
dores. Pelo exame ao spéculo ou com a valva de
Sims, podemos vér o orificio e introduzir um esti-
lete até encontrar uma sonda préviamente colocada
na uretra.

O tratamento obedece a trés indicagdes : im-
pedir a urina, as matérias e os gases intestinais de
passar pelo trajecto, praticando o cateterismo ; res-
tabelecer a permeabilidade da uretra; obliterar a
fistula por uma intervencéo directa.




OBSERVAGCOES

( Das enfermarias do Hospital Geral de Santo Antonio)



Antonio A. C., 5 anos, natural de Esmoriz-Ovar.
Entrou na enfermaria de criancas em 7-111-924, com
a seguinte sintomatologia:

Volumoso edema duro das bolsas e do pre-
picio. Pele das bolsas levemente avermelhada,
sem aumento sensivel de temperatura local. Ausén-
cia de dor expontanea ou provocada. Testiculos
completamente livres e de volume normal sob a
espessura do edema. Na face posterior das bolsas
e sobre a linha média, sente-se profundamente
uma dureza de consisténcia catilaginea, prolon-
gando-se para traz, sob a uretra, que ¢ movel
sobre ela. Um abcesso perineal foi aberto duas
vezes por incisao.

Na extremidade inferior e face posterior das
bolsas abrem-se na linha média duas fistulas su-
purantes, por onde sae urina em todas as micgoes.

Jacto urindrio normal. Mic¢des muito fre-
quéntes e imperiosas, fazendo-se acompanhar, no
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fim, de tenesmo rectal, o que obriga o doente a
fazer pequenas dejeccdes involuntarias. Estado
geral bom.

Apirexia. Pequenos ganglios inguinais, axi-
lares e cervicais. Manchas vinosas sobre a fronte,
4 esquerda. Abobada palatina em ogiva. Aparelhos
circulatorio e respiratorio normais.

Como a glande se encontrava profundamente
escondida pelo edema do preptcio, dificil portanto
de atingir pelas sondas, e devido tambem 4 indo-
cilidade do pequeno doente, tivemos de fazer a
exploragao sob anestesia pelo clorofdrmio,

A exploragdo instrumental revelou na uretra
profunda apértos que s6 puderam ser ultrapas-
sados por uma velinha filiforme. Esta, colocada
permanentemente, foi substituida no dia seguinte
por uma sonda n.o 5 que drenava permanente-
mente a bexiga.

A dilatagio com a sonda permanente foi
assim elevada até ao n.c 14. As lesdes perineais de
edema e infiltracdo melhoraram muito com esta deri-
vacdo temporaria da urina pela sonda permanente.

Como no doente havia estigmas de sifilis
hereditaria (a reaccdo de Wassermann foi nega-
tiva), este tratamento local foi acompanhado do
tratamento anti-sifilitico, que parece ter grande-
mente ajudado as suas melhoras.
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Logo 4s primeiras sondagens foi notada, na
travessia da urétra posterior, a aspereza propria
dum célculo ai encravado. Para completar a pes-
quiza, foi mandada fazer uma radiografia que a
fig. representa.

Com a longa permanéncia na enfermaria, o
doente encontra-se abatido, palido e tristonho,
com pouco apetite. Por esta razdes, foi aconselhado
a passar algum tempo na sua terra para se retem-
perar, afim de mais tarde lhe ser feita a extra-
c¢do do calculo; e assim, saiu do hospital em
13-VI1-924.

A historia da doenca diz que nao tinha ainda
3 anos quando comegou a chorar na ocasiao das
micgdes, queixando-se de dores na uretra. Urinava
entdo as gotas. Pouco depois foi notado pelos
pais um liquido amarelado no fim das miccoes,
vindo por duas ou trez vezes misturado de sangue,
que mais tarde se tornou francamente purulento.

Pouco a pouco comecaram a aparecer 0s
tenésmos rectais com ligeiro prolapso, juntamente
com o edema. :

Antecedentes—Variola aos 4 meses. Sarampo
aos dezoito. Aleitamento materno até aos 3 anos.
Sopas de agua de frango antes de 1 més. Vinho
maduro com agucar. Caldo de feijao, hortaliga,
arroz, bacalhau, etc.
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A mae teve 7 filhos, um deles falecido aos
4 anos com meningite. Teve um nado-morto e dois
abortos de seis meses.

Em 29 de Setembro entrou novamente o
o doente na enfermaria,

O estado local é quasi 0 mesmo; apenas o
edema do scroto e penis é menos acentuado, po-
dendo ja descobrir-se a glande qudsi por completo.
Ainda existe aquela dureza cartilaginea a que ja
nos referimos, devida aos tecidos de sclerose que
constituem as fistulas. O doente ndo acusa as
vontades imperiosas de urinar que tinha no prin-
cipio; o numero das micgbes diminuiu. As dejec¢des
involuntédrias desapareceram. Estado geral muito

 bom. Apesar das melhoras do doente, foram feitas.

novas tentativas de sondagem, que desta vez re-
sultaram infrutiferas pela impossibilidade de ultra-
passar o calculo encravado na uretra posterior.

Em vista disto, foi resolvida a intervencdo
cirirgica. Resecg¢do dos trajectos fistulosos e do
tecido das massas fibrosas periuretrais. Abertura
da uretra. Pelo topo posterior deste canal fizeram-se
tentativas de extrac¢do do calculo encravado. Mas
como toda a uretra até ao colo se encontrava es-
clerosada pela longa permanéncia do calculo, essas
tentativas foram infteis, encontrando-nos apenas
na possibilidade de o impelir para a bexiga. Isto
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foi tentado e conseguido depois da introdugao
duma sonda metdlica na uretra, que a custo o re-
moveu para l1a. E o que representa a 2.* radiografia.
Como essas tentativas prolongaram em demasia o
acto operatorio, reservou-se para segunda interven-
¢do a extrac¢do do calculo por talha hipogdstrica,
que se fez em 21-XI-924. Drenagem da bexiga por
sonda de Pézzer n.° 20. Sequencias operatorias nor-
mais. O doente sai em 1 de Fevereiro 1925 com
a bexiga completamente fechada, permanecendo
apenas restos da fistula perineal, que ulteriores di-
lataches uretrais deviam fechar completamente.

Manuel M. S., 10 anos, natural de Alberga-
ria-a-Velha.

Rutura traumadtica da uretra posterior com fis-
tulas uretro-rectal e uretro-perineal. Célculo secun-
dario.

O doente, caminhando num carro de bois,
caiu, introduzindo no perineo posterior uma fouci-
nha que ia dependurada no carro. A laceragdo foi
grande, tendo aquele instrumento perfurado o pe-
rineo, a uretra posterior, e lacerado o septo uretro-
-rectal. Um farmaceutico da regido fez-lhe a sutura
cutanea do perineo, sem outras preocupacdes.
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Nos dias seguintes o doente emitia pela ferida
que reabriu, urina e fezes. Passados aproximada-
mente dois meses e meio, apelou para o Senhor
Doutor O. Moreno, que ao exame notou o se-
guinte :

Fistula uretro-rectal, que expontaneamente es-
tava quasi fechada; fistula recto-perineal permea-
vel, dando saida a quési toda a urina da micgao.

A sondagem pela uretra mostrava que o
canal era qudsi impermeadvel, deixando apenas
passar uma filiforme que na travessia da uretra
posterior mostrava a aspereza dum célculo ai
encravado.

A exploragdo da fistula perineal com estilete
mostrava da mesma maneira a existéncia dum
calculo nesse segmento uretral.

Nestas condicdes deu entrada na Enfermaria
de Pediatria em 19-1-925 sendo operado em 26
do mesmo més pelo Senhor Doutor O. Moreno.

AAnestesia pelo cloroformio. Introducio pela
uretra duma sonda béquille n.° 14 até ao nivel do
apérto ; desbridamento perineal da fistula e rese-
c¢do das suas parédes até 4 uretra; uretrotomia
externa e extraccao do calculo com a pinca de
Kocher. Nesta altura, pareceu que a fistula uretro-
-rectal se tinha expontaneamente obturado ; sutura
ligeira da ferida com dois pontos de crina e sonda
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n.° 14 permanente. A sonda uretral conservou-se
até 9-1l. Nesta data a ferida operatdria encontra-
va-se cicatrisada sem que por ela saisse qualquer
gota de urina.

O doente saiu a 16-II completamente curado,
e com a recomendacdo de periodicamente fazer as
indispensaveis dilatacdes uretrais.

i1l

César S. T., de 28 anos, casado, tamanqueiro,
natural de Nogueira, concelho da Maia. Deu en-
trada na Enfermaria 1, em 26-V]-925.

Miccdes frequentes, extremamente dolorosas
no final e urinas purulentas. Uma ou outra vez,
hematdrias terminais. Estes sintomas eram exa-
cerbados pelos movimentos.

Na regido perineal, proximo do anus, apre-
sentava o doente um tumor saliente na linha mé-
dia, sem sintomatologia aguda, abrindo-se no
perineo por uma pequena fistula que ndo dava
saida a urina, mas supurava ligeiramente.

A mobilidade deste tumor, do tamanho duma
boa noz, era grande, e a sua palpagdao nao cau-
sava grandes dores ao paciente; mas revelou-nos
a sensacdo de crepitacdo calculosa, mostrando-nos
desde logo tratar-se dum caso de diverticulo ure-
tral cheio de célculos.
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A introducdo dum explorador n.° 15 de bola
de Guyon na uretra mostrava apenas leves modi-
ficacbes de calibre na uretra profunda com escle-
rose das suas paredes, mas evidenciava na bexiga,
ao ultrapassar o colo vesical, a aspereza caracte-
ristica dum calculo deste orgéo.

Na impossibilidade de se fazer uma cistosco-
pia por causa da cistite intensa, fez-se-lhe uma ra-
diografia vesical que revelou a existencia dum cal-
culo trico de trés centimetros e meid de diametro.

Em 11 de Julho de 1925, talha hipogdstrica
para a ablacgdo do célculo vesical, feita pelo Senhor
Doutor O. Moreno, a qual correu sem incidentes
dignos de nota. Terminada esta, incisdo perineal
sobre o tumor, donde se extrairam os cilculos que
a fig. melhor representa do que qualquer descrigdo.
Estes calculos, em namero de sete, ajustavam-se
bem pelas suas facétas de maneira a constituirem
uma pedra (inica, como se pode vér na fotografia.
Em seguida, reseccao de todo o saco diverticular,
muito aderente aos tecidos visinhos, e que se
achava em comunica¢do com a uretra bulbar por
um pequeno orificio onde mal se introduzia um
fino estilete. O doente saiu em 8 de Setembro
ainda com um pequeno trajecto fistuloso da uretra,
com tendencia 4 cicatrisacdo completa.




COMENTARIO



Podiamos compilar um nimero maior de ca-
505, sem que isto signifique que a calculose da
uretra seja uma afeccdo demasiado frequente. Nao
o fizemos, por desejarmos aproveitar para este tra-
balho doentes por nés observados ou no exame
dos quais nos foi possivel colaborar.

Estes casos prestam-se a consideracdes de
varias ordens; e se de uns se podem tirar conclu-
sOes mais ou menos seguras, de outros ndo pode
passar-se de hipoteses, como de hipdteses esta
cheia a litogenia urindria.

E que outras afeccdes coexistem com a cal-
culose, sobretudo num caso (Obs. ), que veem
complicar sobremaneira o problema. Como vi-
mos noutro capitulo, a exploragdo da uretra deste
doente revelou a existencia de apértos. ¢ Mas,
qual a sua natureza? ;Serdo congénitos, ou
adquiridos? ;O calculo sera uma consequencia

5



dos apértos, devido a stagnacdo da urina e 4 in-
feccdo, ou aqueles produzidos pela presenca do
calculo?

Ou, por outro lado, trata-se dum calculo au-
toctono ou migrador ?

Vamos tentar responder a estas questdes, e
quanto a nds, o caso devia ter evolucionado deste
modo :

Estando estabelecido que s6 os calculos ure-
trais fosfaticos sdo autoctonos, como afirma, entre
outros, Ch. Morton, e sendo ele firico neste caso,
podera talvez concluir-se que a sua formacdo se
fez nas partes superiores do aparelho urindrio,
de onde desceu para a uretra.

Este canal, de reduzidas dimensdes na crianca,

(e o doente comecou a queixar-se aos trés anos),

pouco largo para lhe dar passagem, reagiu em pre-
senca da concre¢do por um processo de ure-
trite.

Como conseqiiéncia desta reac¢io inflamato-
ria, vieram os apértos cicatriciais. Estas estenoses,
juntamente com o cdlculo, produziram a periure-
trite intensa, cuja patogenia deixamos exposta
noutro capitulo.

As lesdes perineais intensas, de edema, fis-
tulas e abcessos, que o doente apresentava, devem
ter tido aproximadamente esta evolugao, sem con-
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tudo querermos ou podermos afirma-lo duma ma-
neira categorlca e decisiva.

E pois este caso um exemplo mteressante de
lesdes complicando a calculose uretral.

A observacdo Il constitui um caso de calculo
autéctono, formado junto do orificio uretral da fis-
tula, atrds do apérto que ai existia. Tratava-se
duma concrecdo fosfatica de pequenas dimensoes,
que ndo pdde ser conservada para fotografar jun-
tamente com os outros calculos. :

A patogenia destes célculos, e, dum modo
geral, de todos os célculos urinarios, estd ainda
cercada de muitos pontos obscuros, de modo a
ndo ser possivel, no estado actual dos nossos co-
nhecimentos, explicar o mecanismo intimo da sua
formaciio ; todas as hipoteses formuladas esperam
ainda hoje uma solida confirmacdo experimental.
Se ¢é verdade que na maioria das vezes os célculos
se formam atrds dos apértos, nao podemos dai
concluir que s6 éles bastam para a sua formagao ;
porque nesse caso todos os apertados da uretra
seriam calculosos, o que nido se verifica, como ¢
sabido. A questdo tem sido tratada por diversos



autores, escolhendo cada qual para si a hipotese
que lhe parece mais plausivel.

Se uns, como Ebstein, ligam grande impor-
tancia a influéncia das matérias coloides existentes
na urina, outros pensam numa didtese litiasica ge-
ral, fazendo-se acompanhar de litiase biliar.

A obs. IIl relaciona-se até certo ponto com o
assunto que versamos. Parece-nos um calculo
desenvolvido dentro do diverticulo, que, provo-
cada ou expontaneamente se fragmentou numa
dada altura da sua evolucdo.

Esta hipotese parece mais aceitivel do que o
desenvolvimento autonomo das partes que com-
punham o célculo total. No nosso caso trata-se
muito provavelmente de um calculo migrador que
parou ao nivel da uretra bulbar.

O doente é desde ha muito um litidsico ; fez
ha quinze anos uma talha hipogéstrica para a ex-
traccao dum calculo, e tinha desta vez, juntamente
com os calculos do diverticulo, um célculo ve-
sical.

Os calculos diverticulares podem ser tinicos
ou maltiplos. No nosso caso eram sete, todos ta-
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lhados em facétas, ajustando-se perfeitamente de
maneira a constituirem um bloco tnico. Gies apre-
sentou uma observacdo com onze calculos igual-
mente facetados, e Monsarrat outra com oitenta,
apresentando 0s mesmos caractéres.

Quanto 4 natureza do diverticulo, parece-nos
que ele se deveria ter formado por dilatacdo da
uretra. A analise histologica, feita no Laboratorio
Nobre da Faculdade, deu o seguinte resultado :

“Fragmento formado de epitelio cutaneo;
tecido conjuntivo denso com raras fibras muscula-
res lisas; na parte central, um canal de aproxima-
damente 2" x(0"™" 4 formado de epitélio estratifi-
cado, sem fundos de saco glandulares. E muito
provavel que se trate de um diverticulo da ure-
tra,.

Os motivos que nos levam a considerar
adquirido este diverticulo, sdo de duas ordens:
em primeiro lugar a extrema raridade dos diverti-
culos congénitos, segundo porque ndo repugna
acreditar que ele se tenha formado por dilatagdo
das paredes uretrais em contacto com o calculo
que até ai desceu. Sisk, referindo uma observagao
recente, diz que apenas téem sido publicados uns
80 casos de diverticulos uretrais. Este nimero
deve ser muito baixo.

As bolsas uretrais passam sem divida muitas
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vezes despercebidas porque os sintomas podem
ser muito poucos e pouco importantes, e 0s sinais
630 muitas vezes obscuros para que seja possivel
fazer o diagnostico.

Segundo referem os autores, pequenos diver-
ticulos de importancia clinica reduzida ou nula,
sdo freqiientemente encontrados nas necropsias.




Radiografia do calculo encravado na uretra



Radiografia do célculo impelido para a bexiga



Fot. do Dr. Pedro Victorino.

Tamanho natural

Fot. do Dr. Pedro Victorino, Fot. do Dr. Pedro Victorino.

Tamanho um pouco reduzido
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