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DUAS PALAVRAS

Celui gui n’écrit que pour satisfai-
re & un devoir, dont il ne peut se
dispenser, & une obligation, qui lui
est imposée, a sans doute, de grands
droits & lindulgence de ses lecteurs,

. (La Bruyére).

Suggeriu-me o assumpto da minha these a lei-
tura de um trabalho ha mezes publicado em Pa-
ris e intitulado De la cure radicale de certains ré-
trécissements de U'wrethre, por A, Gouraud.

Em verdade, a serie de observagies pessoaes
referidas por este illustre cirurgifio sfio para mim
sobremodo animadoras e concludentes; porém, a
par dos beneficios incontestaveis de que os doen-
tes se louvam, erguem-se difficunldades operatorias
que tornam a excisfo apenas accessivel aos mais
habeis cirurgides.

Eu desejaria muito poder addicionar 4 minha
these algumas observacdes sobre a resecglo, in-
felizmente até hoje ainda se ndio effectuou esta
operacdo entre naés, segundo informacdes que
obsequiosamente me foram prestadas pelos Exe.™*
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sars, Drs. Azevedo Maia e Eduardo Pimenta. Em
vista d’isto resolvi occupar-me egualmente dos
outros processos operatorios que mais adeptos
tém conquistado no campo clinico, de harmonia
com a fei¢do que eu procurei dar a este trabalho.

Dadas estas explicacies prévias, eu appello
para a benevolencia do illustrado jury que ha de
julgar este meu despretencioso trabalho, fructo de
uma exigencia da nossa lei.




Preliminares

Definigdo

Por apertos de urethra nfo devemos entender
simplesmente a diminuiciio do calibre d’este ca-
nal, impedindo mais ou menos o curso das urinas.
Com effeito, a mic¢lio laboriosa é um symptoma
caracteristico d’esta doenca, mas ella é commum
a outros estados morbidos muito variados, taes
como: spasmos da urethra, phlegmasia aguda da
mesma, hypertrophia da prostata, compressio da
urethra por tumores visinhos, ete. Portanto, po-
demos definir aperto de urethra, o obstaculo per-
manente e progressivo 4 passagem das urinas
com alteragdo pathologica das paredes d’este ca-
nal.

D'esta forma ficam eliminados da definigdo os
differentes estados pathologicos a que acaho de
me referir.
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Classificagdo

Sob o ponto de vista etiologico podemos divi-
dir os apertos de urethra em tres variedades:
inflammatorios, cicatriciaes e sclero-cicatriciaes ou
mixtos.

Apertos iuflammatorios. — Estes apertos tém por
causa a blenorrhagia, e occupam qualquer ponto
da por¢iio espongiosa da urethra, havendo toda-
via uma certa predilecgiio para o bolbo, sobretudo
quando a strictura é unica. Por via de regra, es-
tes apertos sdo multiplos, mas isto nfio obsta a
que uma strictura unica simule varios apertos por
uma retrac¢lio desigual do nodulo cicatricial.

O aperto pdde abranger toda a circumferencia
da urethra ou sé parte d’ella; mas na maior par-
te dos casos elle estende-se a toda a circumferen--
cia, & o canal apresenta o aspecto de dois cones
reunidos pelos vertices, ou de um cylindro que
apresenta uma depress@io circular na sua parte
média.

Listes apertos, que chegam a attingir uma ex-
tensdio relativamente consideravel, apresentam-ge
por vezes reduzidos a um simples diaphragma
membranoso com uma abertura central ou excen-
trica. Outras vezes este diaphragma ¢ incompleto,
podendo limitar-se a simples bridas que sfio extre-
mamente variaveis na férma, extensiio, espessura
e direcgio. D’este modo podem apresentar uma
disposi¢lio analoga 4 das valvnlas venosas e func-




cionarem como ellas, difficultando a micglio sem
se opporem ao catheterismo e vice-versa.

Apertos cicatriciaes. — [istes apertos resultam de
um traumatismo ou de um cancro. A sua séde
varia, pois, com a causa que os determinou. As-
gim, os traumaticos occupam de preferencia as
regides perineo-bolbar e membranosa; e os de
origem cancerosa o meato e a fossa navicular.
Istes apertos apresentam uma gravidade 'supe-
rior aog inflammatorios em razdio da extrema re-
tractilidade e diminuiciio da extensibilidade da ci-
catriz formada. Sfo caracterisados por uma evo-
lucdio rapida podendo gastar apenas alguns dias
para o seu completo desenvolvimento; e ainda,
por serem aquelles que mais frequentemente de-
terminam a obliteragio completa da urethra, com
formacgio de abcessos seguidos de fistulas que dao
passagem & urina.

Apertos sclero-cicatriciaes ou mixtos. — A etiologia
d’estes apertos ¢ mais variada. Com effeito, elles
podem resultar de um traumatismo incidindo so-
bre uma urethra inflammada, de injecgdes extre-
mamente causticas, de erecgdes prolongadas e fi-
nalmente” de um coito impetuoso durante uma
urethrite aguda.

Estas stricturas, por via de regra multiplas,
tem a sua séde na regido espongiosa.




Symptomatologia

Para o diagnostico de um aperto recorremos
a duas ordens de symptomas, funccionaes e phy-
sicos. '

Symptomas funccionaes

A rapidez com que se manifestam os sympto-
mas de um aperto variam com a causa que o de-
terminou. Nos traumaticos as perturbagdes po-
dem apparecer logo ou alguns dias depois do ac-
cidente; nos blenorrhagicos ja nio succede o mes-
mo. N'estes as alteracdes estabelecem-se e desen-
volvem-se tdo lentamente que o doente pdde igno-
rar por muito tempo o estado em que se acha.

Os primeiros symptomas que por ordem chro-
nologica se manifestam s3o as perturbagdes da
micedo.
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A principio a necessidade de urinar torna-se
frequente, o doente nota que medeia um ecerto
espago de tempo entre o momento em que elle
pretende expelliv a urina e a apparigiio das pri-
meiras gottas d’este liquido. '

A emissiio d'este ¢ precedida de esforcos pro-
gressivamente maiores, 4 custa da hypertrophia
da bexiga, a fim de vencer o obstaculo que o
aperto oppde 4 sua expulsfio natural.

Passado algum tempo a duragio da micgdo
augmenta, e o jacto modifica-se na férma, volume
e forga. :

Assim a columna liquida, atravessando o aper-
to, deforma-se, tornando-se mais ou menos acha-
tada, ou contorna-se em férma de parafuso, saca-
rolhas, etc. Todavia estas alteragtes na forma do
jacto, de maneira alguma nos podem levar a uma
conclusdo leal, pois que ellas sfio communs a ou-
tras affeccoes da urethra, e até mesmo se mani-
festam em individuos cujo canal urethral se acha
intacto. :

As lesOes, exceptuado o aperto, em que se
mostram estas perturbacoes, so o polypo e o
spasmo da urethra, a hypertrophia da prostata e
as urethrites. Da mesma forma, a ausencia d’esta
modificacio no jacto nem por isso nos leva a ex-
cluir definitivamente a presenga de um aperto,
pois ‘que a bexiga hypertrophiando-se tende a
magcarar a lesfio, tornando o jacto sensivelmente
hormal,

A diminui¢do do volume do jacto é importante
porque podemos avaliar approximadamente o grau
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do aperto. A distancia a que a urina é projectada
vae diminuindo progressivamente de maneira que

o apertado acaba por urinar sobre a botas gotta
a gotta.

Por ultimo este symptoma exaggera-se, e o
jacto desapparece substituido por um corrimento.

Todavia esta suppressiio do jacto sd se pode
effectuar na ultima phase da evolugio da doenga,
pois que, a hypertrophia progressiva da bexiga
sustenta por muito tempo uma lucta victoriosa
contra a resistencia que offerece o aperto & expul-
gfo da urina. Porém, a esta hypertrophia succe-
de-se fatalmente uma atonia mais ou menos com-
pleta do sphinter vesical, e a incontinencia esta-
belece-se.

Com effeito, desde o momento em que as con-
traccles vesicaes se tornam impotentes para a
emissdio da urina, esta accumula-se no collo da
bexiga e no canal da urethra posterior ao aperto,
determinando uma dilatacio d’esta parte das vias
urinarias de maneira a formar-se um segundo re-
servatorio conico de base voltada para a bexiga.

A urina, accumulada n’este reservatorio exer-
ce pressdo sobre o aperto e vae cahindo gotta a
gotta se ndo encontrar obstaculos 4 sua passagem.
E' o que succede quando o doente esti de pé;
todavia, observar-se-ha egualmente o mesmo phe-
nomeno no decubito dorsal se a distensfio da be-
xiga for completa, pois que n’este caso a influen-
cia da gravidade é insignificante, comparada com
a pressido desenvolvida no reservatorio, sob a
ac¢do da qual se opéra a incontinencia.

3
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Perturbagdes analogas se observam na ejacu-
lagio do sperma, o qual ndo sendo projectado no
momento proprio, acarreta a infecundidade do
apertado.

Na ultima phase da doenga manifesta-se um
outro phenomeno notavel pelas suas consequen-
cias. Quero referir-me 4 retengiio das urinas. Sem-
pre que o doente deixe progredir a sua enfermi-
dade até este ponto, elle experimenta um verda:
deiro supplicio que se repete a cada tentativa de
micGao.

O apertado, para ohstar 208 Seus soﬁ”rlmentos
e evacuar a bexiga, toma diversas posigfes de
que a mais frequente é a vertical e um pouco in-
clinado para diante; entdo, agarra-se aos objectos
que o cercam para contrahir mais fortemente os
musculos abdominaes, a fim de produzir a eva-
cuacio da bexiga pela pressdo desenvolvida sobre
ella.

Em regra, estas tentativas de micglio sdo in-
fructiferas a despeito dos esforgos colossaes em-
pregados pelo doente, que péde, n'estes casos, ser
surprehendido por syncopes mais ou menos pro-
longadas, hemorrhagias cerebraes, e evacuagdes
involuntarias de fezes e gazes pelo recto. Acci-
dentes estes que nio sdo mais do que o resultado
da enorme pressio desenvolvida nas cavidades
thoraxica e abdominal a cada tentativa de mic-

¢ho. ,
Se esta situaciio se prolonga o doente fica ex-
posto 4 ruptura da bexiga e 4 infiltragdo urmosa,
4 qual se succederd a morte.




Symptomas physicos

Para um diagnostico seguro hastarfo simples-
mente os symptomas precedentemente expostos?
De certo que nfio. Perturbagtes semelhantes nio
constituem apanagio exclusivo dos apertos de ure-
thra, pois que ellas sfio egnalmente tributarias de
outros -estados morbidos.

Em verdade, os symptomas funccionaes neces-
sitam ser corroborados pelos dados da exploragdio
directa do canal. E, para a realisa¢io d’'este desi-
deratum, se inventaram varios instrumentos. En-
tre estes, disputa a primazia a velinha de céra,
sob o ponto de vista chronologico.

O seu emprego era fundado em que a céra,
pelo contacto mais ou menos prolongado com o
aperto, se amollecia e tomava a sua férma.

Porém, em breve se reconheceu que este ins-

_trumento ndo satisfazia aos fins da sua invengdo,
visto que ndo sé podia apresentar impressdes pro-
venientes de pregas da mucosa, como as que se
observam normalmente no fundo de sacco do bol-
bo; como ainda podia tornar-se funesto pelos ac-
cidentes que o seu manejo poderia acarretar. Ao
endoscopio de Desormeaux succedeu outro tanto,
por ser de um emprego pouco exequivel na pratica.

De forma que hoje as exploragdes da urethra
sdo feitas com as velinhas olivares. Estas sfo
constituidas por uma haste delgada e flexivel, apre-
sentando uma extremidade mais volumosa em for-
ma de oliva.
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Comega-se sempre por uma velinha explorado-
ra n. 18 ou 20, que se introduzird suavemente e
gem violencia até que ella encontre obstaculo. E’
conveniente n’'estas exploragiies empregarmos ve-
linhas volumosas, pois que podemos reconhecer
apertos insignificantes que passariam desapercebi-
dos com velinhas de pequeno calibre. Estes ins-
trumentos sfio de primeira necessidade e utilida-
de, pois ndo s6 nos permittem determinar a séde,
como ainda a resistencia, extensfo e o numero
de apertos que possam existir.

Para adquirirmos a convicclio de um aperto é
preciso que a velinha nos dé a sensacfo de salto
que se repetira tantas vezes quantos apertos hou-
ver. Se a velinha for detida, introduzem-se suc-
cessivamente outras de menor calibre, até que
uma possa transpor a urethra. O grau de aperto
¢ entfo fornecido pelo calibre da velinha mais vo-
lumosa que se conseguiu introduzir, Esta pdde
ser detida logo 4 entrada do meato, e isto indica-
nos em regra uma atrezia congenita; mas se ella
for impedida a pequena disfancia do meato e o
obstaculo sendo unico, devemos investigar se hou-
ve algum traumatismo ou cancro; e finalmente,
se 08 obstaculos sfio multiplos devemos presumir
que sejam apertos blenorrhagicos que a historia
da doenca confirmard.

Para determinar a séde do aperto basta notar
pela palpagiio exterior o ponto onde foram detidas
as velinhas que ndo passaram. A extenslo da
strictura é avaliada pelo espago que a oliva per-
corre com difficuldade.



Diagnostico

Por via de regra, o diagnostico d’esta doenga
ndo constitue uma tarefa espinhosa para o medi-
¢o, pois que elle dispde sempre de um valioso re-
curso que é a historia da doenca.

Em primeiro logar devemos investigar se hou-
veram blenorrhagias anteriores e ha que tempo,
qual o numero, duragiio e complicacdes.

Em caso de resposta negativa, devemos inque-
rir de algnm traumatismo ou cancro molle intra-
urethral. Se o doente ainda se nfo manifestar
pela affirmativa, desde logo podemos excluir um
aperto de urethra.

O diagnostico differencial com os calculos ve-
sicaes, cystites e hypertrophia da prostata, serd
feito de harmonia com a historia da doenca auxi-
liada pelos resultados da observagio attenta do
doente. O diagnostico com tumores da visinhan-



ca, corpos extranhos e calculos urethraes, obede-
cerd 4 exploragio directa do orgdo. Em quanto
ao spasmo ¢ tambem facil o diagnostico, visto que
n'este estado a urethra ndio permitte a introdue-
¢io de uma sonda de gomma de pequeno calibre,
e da pelo contrario accesso a outra de calibre su-
perior ou a um catheter metalico.

Todavia ha casos em que o spasmo ndo ceds,
e entdio s6 o8 commemorativos nos poderfio eluci-
dar; mas ainda assim, poderiamos recorrer a uma
solugiio de cocaina a 2 °/,, que injectada na ure-
thra posterior faria desapparecer o spasmo, per-
mittindo ingresso facil ao catheter.




Prognostico e Complicagoes

O aperto da urethra torna-se grave, ji pelos
accidentes a que dd logar se o cirurgido ndo in-
tervem a tempo, ji porque os meios therapeuti-
cos empregados realisam uma cura incompleta.

Pelo que diz respeito 4 primeira causa de gra-
vidade, sdo indubitavelmente os apertos trauma-
ticos que apresentam um prognostico menos fa-
voravel, pois é n'estes que mais temos a temer
a intoxica¢do urinosa; ao passo que os blenorrha-
gicos estdio até certo ponto a coberto d’este acci-
dente, desde que sejam cuidadosamente observa-
dos pelo doente.

Emaquanto 4 segunda causa de gravidade acha-
se hoje consideravelmente attenuada se ndo sup-
primida pela pratica da recente e engenhosa in-
tervenciio cirurgica. Verdade é que esta 86 apro-
veita aos apertos traumaticos, mas sdo tambem




estes que mais tem preoccupado os cirurgioes em
razio da tenacidade que offerecem 4 cura.

Entre as complica¢es dos apertos, menciona-
rei em primeiro logar a retengdo de urinas que
pode apresentar-se mesmo em stricturas pequenas,
mas n'este caso ¢ passageira e nio offerece gra-
vidade.

Porém, o quadro symptomatico da intoxicacaio
urinosa ndo se fard esperar se ella se tornar per-
manente.

Outra complica¢iio digna de menc¢io é a infil-
traglio urinosa que obedece a apertos ‘acompanha-
dos de ulceragdes. Nio passarei tambem em si-
lencio a esterilidade que se péde manifestar no
apertado. Desde o momento em que a urina nfio
transponha o aperto sendo gotta a gotta, o sperma
ndo poderd egualmente ser projectado com forga
atravez do meato, e sahird mais tarde com ella.

Finalmente, a titulo de complicagdes remotas,
mencionarei as inflammagdes da bexiga e dos ure-
teres, consecutivas a apertos desprezados.



Tratamento

Era da maxima importancia que o diagnostico
nos podesse informar dcerca do grau de dilatabi-
lidade dos apertos, para que a nossa linha de con-
ducta nlo fosse vaeillante e obedecesse a um pla-
no certo e determinado.

O tratamento dos apertos da urethra é exclu-
sivamente cirurgico; mas de entre os varios meios
operatorios, o cirurgiio deverd preferir o que lhe
parecer mais adequado ao caso em questdio. Até
hoje tem-se empregado a cauterisa¢fio, a divulsdo,
a urethrotomia, a. dilata¢lio e recentemente a re-
seccdo. :

Nido me preoccuparei com a cauterisacdo, pois
que esta intervenclo é mais prejudicial que bene-
fica.

Os resultados de férma nenhuma compensam
08 accidentes a que expde o apertado. Por moti-
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vos analogos abandono 4 historia a divulsfio, pas-
sando a occupar-me exclusivamente dos que actual-
mente se acham em voga.

Dﬂatapdo

A dilatagio é uma operacio que consiste na
introduccio de velas no canal da urethra, de um
modo suave € sem violencia, retirando-as em se-
guida ou deixando-as ficar mais ou menos tempo.
Este methodo é haseado no amollecimento e dila-
tabilidade que experimentam os tecidos pathologi-
cos e duros em contacto mais ou menos prolon-
gado com as velas. A dilatagfo foi usada primi-
tivamente associada & cauterisac¢io, mas sem que
0s cirurgides reconhecessem n’ella um meio the-
rapeutico tdo precioso. Hunter foi o primeiro que
a eriginu em methodo de tratamento e estatuiu as
suas indicacoes.

Os instrumentos de que nos servimos para
esta operaciio sio as velinhas.

O calibre d’estas por que devemos iniciar a
dilataclio é, em regra, determinado por um exame
prévio do aperto com sondas olivares. Verdade é
que muitas vezes se encontram grandes difficul-
dades em transpdr o aperto, mesmo com instru-
mentos de calibre muito pequeno; mas n’este caso
deveremos injectar na urethra oleo d’amendoas
doces, glycerina ou uma solugiio de cocaina.

Se ainda assim as nossas tentativas forem
frustradas, deveremos addiar por algumas horas
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a4 nossa sessdio, pois que a mucosa urethral irri-
tada pelo catheterismo conjestiona-se offerecendo
ainda. mais resistencia.

Introduzida uma velinha, devemos dar princi-
pio 4 dilatacio que se pdde operar, ji deixando-a
permanente e depois substituindo-a por outras de
um calibre progressivamente maior, ji retirando &
substituindo-a na mesma sess3io por outras de ca-
libre successivamente maior. D’aqui dois proces-
sos: dilatagio lenta, progressiva e permanente; e
dilatagdio lenta, progressiva e temporaria,

Dilatagdo permanente. — N’este processo, a veli-
nha introduzida ¢ fixada para nfio ser expellida
ou cahir na bexiga, mas de férma que ndo ultra-
passe o collo sob pena de determinar uma inflam-
macdo d’aquelle orgio.

- No fim de algumas horas a emissfio da urina
torna-se laboriosa 4 custa de uma constric¢fio pas-
sageira, 4 qual se succederd uma emissdo facil se
retirarmos a velinha alguns millimetros. Desde
que se manifeste o corrimento muco-purulento na
urethra, a sonda deverd ser substituida por outra
de calibre superior. Hoje, em regra, ndo se espe-
ra por este corrimento, e a substitui¢iio effectua-
se no fim de 2 ou 3 dias ou mesmo antes, se o
doente ndo pudér supportar a algalia.

Esta intervengio operatoria ndo pdde ser con-
tinuada por muito tempo, pois que em geral, a
urethra ndo tolera com insistencia velas de gran-
de calibre, Por isso Guyon, quando ella admitte
o n.° 12 da escala franceza, comeca a dilatagio
temporaria.
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Dilatagdo temporaria. — Como acima disse, esta
operagio consiste na introducciio de velas mais
ou menos volumosas, em intervallos de tempo
mais ou menos proximos. Este methodo é por v1a
de regra um complemento do precedente.

Para operarmos a dilatagiio lenta e progressi-
va devemos preferir as velas Beniqué que sdio gra-
duadas a '/; de millimitro, permittindo-nos assim
em uma mesma sessfio, um gran consideravel de
dilatagiio da urethra sem que ella seja violentada.
Resultado este que se nfio pide obter com as de
gomma cuja graduagio ¢ de '/, de millimetro.
Eis a razdo porque a maior parte dos cirurgides
rematam a dilatacdio pelos catheters metallicos de
Beniqué, logo que a urethra admitta uma vela de
gomma n.° 13 ou 15,

Para que este tratamento nos dé os resulta-
dos desejados, devemos principiar as sessdes pelo
catheter mais volumoso que a urethra recebeu no
dia anterior, e ndo levar a dilata¢io além de mil-
limetro e meio em cada sessdio. A dilatacio serd
suspendida logo que a urethra admitta um cathe-
ter n.° 60 da escala Beniqué ou 24 da Charriére;
todavia, o doente deverd continuar a algaliar-se
uma vez pelo menos em cada mez, sob pena de
0 aperto recidivar,

Conclusdo

A dilata¢iio temporaria é seguida de bons re-
sultados em apertos simples, recentes, nio trau-
maticos.
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E’ innocente sempre que o operador ohserve
08 preceitos antisepticos e manuaes.

A duragio do tratamento que, em regra, ndo
é superior a 30 dias, ndo excede a dos outros me-
thodos.

Nao condemna o doente ao repouso da cama,
visto que pdde entregar-se 4s suas occupagdes ha-
bituaes durante o seu tratamento. ,

A recidiva niio ¢ mais frequente nem mais
prompta com este methodo do que com os ou-
tros.

Nao cura radicalmente o apertado mas os ou-
tros methodos, exceptuando a reseccio, sdo egual-
mente seguidos de recidivas desde que o trata-
mento consecutivo seja desprezado pelo doente.

O effeito curativo da dilata¢io temporaria nfo
é instantaneo, apparece lenta e gradualmente;
por isso nos casos em que se torna urgente res-
tabelecer immediatamente o curso das urinas de-
vemos preferir a urethrotomia interna.

Em casos de manifestaciio de accessos fehris
repetidos, devemos recorrer a outros que exijam
manobras urethraes menos repetidas.

~Este processo torna-se impotente contra os
apertos irritaveis. E’ prejudicial quando hajam fle-
gmasias dos orgdos urinarios.

A dilataglio permanente é um processo que
ndo pode ser applicado de um modo geral.

Ella niio offerece nenhuma das vantagens do
processo precedente, sob o ponto de vista da sua
innocencia e da duragiio dos resultados.

Iste processo tem a vantagem de effectuar
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uma dilatacdio rapida sem que se possa confiar na
sua duracdo, tdo prompta é a recidiva.

Gragas a esta vantagem, a dilatagio perma-
nente da resultado 4s vezes quando o processo
temporario se tornou impotente; associada, como
elemento accessorio a outros meios de tratamento,
pode prestar servigos quer no principio ou no cur-
so da dilatacdo temporaria (apertos muito consi-
deraveis; apertos irritaveis); quer como tratamen-
to preparatorio da urethrotomia interna.



Urethrotomia

A urethrotomia é uma operaglio que consiste
na incisiio das paredes da urethra com o fim de
restabelecer o curso normal das urinas. De dois
modos se pide effectuar esta seccdio: de dentro
para fora, e de fora para dentro; no primeiro caso
a urethrotomia é interna, no segundo externa.

I’ a Physick, cirurgido norte-americano, que .
cabe a honra da descoberta do primeiro urethro-
tomo, o qual se compunha de uma canula em que
se introduzia um estylete terminado em uma la-
mina ponteaguda e cortante, semelhante a uma
lanceta e destinada & seccdo do aperto.:

Posta em pritica a primeira tentativa dirigida
n’este sentido, ndo tardou que uma numerosa
pleiade de cirurgites, seguindo os passos de Phy-
sick, imaginassem uma serie de urethrotomos mais
aperfeigoados. D’estes, uns operavam a secgo de
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traz para diante, outros de diante para traz. Os
primeiros tém o inconveniente de exigir uma di-
latacdo prévia da urethra para o instrumento po-
der passar, é esta uma circumstancia por que
hoje se acham banidos da prética, e sdo preferi-
dos os segundos. 2

O instrumento que eu tenho visto manejar é
o de Maisonneuve que faz duas secgfes, uma 4
entrada, outra 4 sahida do aperto; por isso limi-
tar-me-hei 4 descripciio da urethrotomia interna
feita com este instrumento.

Urethrotomia interna. — O instrumento de Maison-
neuve compde-se: 1.° de um conductor metallico,
curvo, apresentando um sulco em toda extensdo
da sua concavidade, de 1 a 8 millimetros de dia-
metro e 30 centimetros de comprimento; 2.° de
uma vela fina de gomma elastica bastante com-
prida, com uma extremidade conica livre, e outra
oca em passo de parafuso pela qual se fixa uma
extremidade do conductor; 3.° de um estylete com
o comprimento de 30 centimetros, armado em
uma extremidade de uma lamina sensivelmente
triangular, mas de vertice rombo e bordos leve-
mente concavos e cortantes, a qual se ajusta ao

suleo do conductor e n'elle é sustentada por duas

azas lateraes,
Estas laminas sfio de dimensdes diversas, mas
as geralmente usadas, sdo as de n.* 20 a 24.
Pela simples descripcio d’este instrumento se
vé que a incisdo ¢ feita na parede superior da ure-
thra; porém ha outros que apresentam uma dis-
posiglio inversa, e que portanto operam a secgdo
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na parede inferior onde, por via de regra, o aperto
tem a sua séde. Estes estdio hoje abandonados
porque a nova cicatriz, indo formar-se sobre um
tecido pathologico e duro, iria aggravar a situagio
do doente, augmentando a retractilidade da stri-
ctura preexistente. Actualmente s6 ¢ fendida a
parede superior do canal, pela razio que acabo de
expor.

Technica operatoria

@) Cuidados prévios.—Logo que esta operacido
esteja indicada e quizermos soccorrer-nos da anes-
thesia, deveremos dar de vespera o classico pur-
gante e conservar o doente em jejum até que a
operaglo esteja concluida. N2o quero com isto di-
zer que o doente se possa logo entregar a uma
alimenta¢do mais ou menos abundante, pois que
0s vomitos que em regra se succedem & chloro-
formisagdo determinariam uma expulsiio prompta
e immediata dos alimentos ingeridos.

Antes de proceder & operagiio, o cirurgido de-
verd ainda verificar se o urethrotomo funcciona
bem; pois é preciso que o conductor metallico se
fixe solidamente 4 velinha, e que o estylete trans-
ponha sem difficuldade o sulco do mesmo condu-
ctor. :

b) Operagdo.— Primeiro introduz-se a vela con-
ductora atravez da urethra até 4 bexiga, em se-
guida aparafusa-se-lhe o catheter cannelado que a
vela conduzird egualmente até esse reservatorio.

Depois estende-se o penis com a mao esquerda

4




ao longo do conductor, e com a direita introduz-se
a haste portadora da lamina que se faz correr ao
longo do sulco do conductor até & bexiga.

O angulo rombo da lamina levantard as partes
extensiveis, emquanto que os bordos cortantes
seccionardo os pontos apertados que se lhe offe-
recerem.

Posto isto, retira-se o instrumento e substi-
tue-se por uma sonda permanente durante 48 ho-
ras, a qual ndo deverd ter um calibre superior ao
n.° 16 ou 17 da escala Charritre, alids poderia oc-
casionar uma infiltraciio de urina pela obliteragio
do canal urethral.

Passados dez dias poder-se-ha principiar a di-
latacdio lenta e progressiva com as velas Beniqué
para se obter uma certa elasticidade das paredes
do canal; porém, o doente devera ulteriormente
continuar a algaliar-se a intervallos maiores ou
menores, sob pena das paredes urethraes readqui-
rirem novamente a sua dureza e inflexibilidade
anteriores. ;

N’esta operagiio sacrifica-se de preferencia a
parede superior da urethra por ser mais regular e
nio determinar hemorrhagia sensivel. Com effeito,
entre esta parede e os vasos, ha uma grande es-
pessura de tecidos que colloca os vasos ao abrigo
de uma incisfio mesmo profunda, ao passo que na
parede inferior -a hemorrhagia seria inevitavel, at-
tingindo nés o tecido spongio-vascular sobre que
ella assenta. Por outro lado, a maior regularidade
da parede superior faz com que a incisdo seja ni-
tida, o que nio acontece com a-inferior, visto que
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aquella se acha muito adherente 4 gotteira forma-
da pelos corpos cavernosos por intermedio de um
tecido fibroso.

Por via de regra nunca recorremos 4 anesthe-
sia n'esta operacdio, ndo sé porque a dor é de cur-
ta durac¢io, como ainda pela diffiuldade de conser-
var a algalia na bexiga por causa dos vomitos
que se succedem & chloroformisacio.

Sempre que o aperto tenha - a sua séde no
meato ou na fossa navicular, poderemos empre-
gar com muita vantagem o urethrotomo de lami-
na occulta de Civiale.

Este instrumento compde-se de um pequeno
bisturi occulto que se introduz atravez dos aper-
tos do canal, de forma que para operar basta
comprimir o cabo e retiral-o em seguida da ure-
thra.

Terminada a secq¢io da strictura, introduz-se
uma mecha de gaze phenicada e séca em uma ex-
tensdio de dois centimetros e meio para suspender
a hemorrhagia. No fim de duas horas substitue-se
por outra, de féorma que passados dois dias ji o
doente poderd dar comecgo 4 sua dilatagdo durante
algumas semanas.

Complicagdes. — A urethrotomia interna é hoje
-uma opera¢io do dominio da pratica corrente e
cuja benignidade me foi permittido apreciar, se-
guindo os variados casos que eu vi operar pelos
Exc.™ Snrs. Drs. Azevedo Maia e Eduardo leen-
ta, durante o meu tirocinio hospitalar.

Os accidentes que mais frequentemente vem
complicar esta operagdo, sdo:




52

‘Hemorrhagia. — A - hemorrhagia que por via de
regra acompanha esta operagdo é insignificante.
Em 500 urethrotomias effectuadas por Guyon,
apenas 5 foram seguidas de hemorrhagias, mas
nunca assustadoras quanto mais mortaes.

Infiltragdo de urina. —Esta complicaglio é menos
frequente. O melhor meio de a evitar é introdu-
zir uma algalia de medio calibre depois de pratl-
cada a operaclo.

_Prostatite, — Infecedo pumlenta — A primeira é
bastante rara, e a segunda se outr'ora era fre-
quente, tende hoje a desapparecer com 0 emprego
escrupuloso dos anti-septicos. ¥

Accessos febris.— A febre, que os doentes accu-
gam algumas vezes em seguida 4 urethrotomia,
parece resultar de uma exacerbagdo de alguma ne-
phrite de que o apertado seja portador.

Conclusiio

Indicagdes. — Os apologistas d’este processo ali-
mentaram por muito tempo a pretengdo de evita-
rem as recidivas com a sua pratica. Tal era a
opinido de Reybard e seus adeptos. Porém a ex-
periencia-clinica em breve veio mostrar que as re-
cidivas eram fataes.

Para M. Trélat a urethrotomla nio eonstlt.ue
um methodo de tratamento, mas unica e simples-
mente um' methodo adjuvante no tratamento dos
apertos pela dilata¢do progressiva. Com effeito,
assim 6. A dilataciio é o methodo de escolha pelo
qual devemos comegar.
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A urethrotomia acha-se indicada em todos os
casos em que a dilata¢lio lenta e progressiva se
torna impossivel ou perigosa. A saber:
~ Nos apertos duros e fibrosos contra os quaes a
dilataciio lenta e progressiva se torna impotente.

Nos apertos elasticos em que os resultados da
dilatagfio progressiva permanecem estacionarios,
em virtude da retractilidade do tecido fibroso.

Nos apertos cujas sesstes de dilatagiio sdo
acompanhadas de accessos febris.

Nos apertos acompanhados de cystites, nephri-
tes ou retencio de urinas.

E finalmente, nos apertos muito estreitos e
ndo susceptiveis de uma dilatacdo facil,

Contra-indicagdes. — Esta operacdio acha-se con-
tra-indicada nos casos seguintes:

Nos apertos impermiaveis que se nflo deixam
transpor pelo conductor cannelado, como succede
nos traumaticos. 5 ¥

Nos apertos duros e estreitos que permittem
a introducgio do conductor, mas siio acompanha-
dos de induragdes e fistulas perineaes. N’'estes é
preferivel a urethrotomia externa; do contrario
teriamos deé praticar duas operagdes, uma para
remover o aperto, outra para eliminar as indura-
cdes e as fistulas,




Urethrotomia externa

A urethrotomia externa é uma operagdo que
consiste na incisdio da urethra de féra para den-
tro.

Esta operagiio tirou a sua origem da bouton-

- nidre perineal, quando a urina n3o podia sahir

atravez do canal urethral.

Segundo um conductor péde ou ndio ser intro-
duzido na urethra, assim a urethrotomia se effe-
ctua por dois processos distinctos: urethrotomia
externa sobre conductor, e urethrotomia externa
sem conductor.

Urethrotomia externa sobre conductor. — Operagdo.

— Deitado o doente em decubitus dorsal com as
coxas em flexio sobre o abdomen, introduz-se na
urethra um catheter curvo portador de um sulco
na sua convexidade. Feito isto, pratica-se uma
incisfio de 3 a 4 centimetros de comprimento na
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linha média do perineo, abrangendo todas as par-
tes molles até & urethra, depois procura-se o sul-
co do catheter com a unha do indicador da mdo
esquerda, e secciona-se o aperto de diante para
traz com o gume do bisturi dirigido para baixo.

Feita a hemostase substitue-se o catheter por uma
" algalia permanente.

Urethrotomia externa sem conductor. —lista opera-
¢llo constitue ds vezes um four de force operatorio,

Operagdo. —Introduz-se uma sonda até ao aper-
to e faz-se uma incisdo de 8 ou 4 centimetros de
comprimento na linha média do perineo, até en-
contrar a extremidade da sonda. :

Feito isto passa-se uma sonda cannelada de
diante para traz para se cortar sobre ella o aperto
em toda a sua extensdo. A situaciio do doente
¢ a mesma que no processo precedente.

A difficuldade suprema d’esta operagiio consiste
em encontrar o topo posterior da urethra, e para
remediar tanto quanto possivel este inconveniente
introduziram-se varias modificagies na praitica
d’este processo. Estas sfio: urethrotomia em dois
tempos, urethrotomia externa pelo thermo-caute-
rio, urethrotomia sub-cutanea, combinagiio da ure-
throtomia externa e interna, formacdo de um ca-
nal lateral, incisdo da regiio membranosa, cathe-
terismo retrogrado e resecgio do aperto,

S0 me occuparei das duas ultimas modifica-
¢des.

Qatheterismo retrogrado. — Praticada a divisfio do
aperto e nfo se encontrando o topo posterior da
urethra, aconselha Tillaux esperar que o doente
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acorde e- fazer com que elle urine para vér se as-
sim se consegue descobril-o.

Porém, a despeito de toda a paciencia e per-
severanca de que o operador se ache revestido,
as suas tentativas podem ficar mallogradas. E’
n’estas circumstancias que elle pratica o cathete:
rismo retrogado.

Esta operaglio consiste em fazer passar uma
sonda da bexiga para a ferida perineal,

Eis como Tillaux opéra:

Introduz uma sonda até ao aperto, fende o pe-
rineo sobre a linha. média e fal-a sahir por esta
abertura.

Depois abre a bexiga acima do pubis, procura
o collo com o dedo e faz passar por elle uma son-
da metallica até & ferida perineal. Posto isto, po-
deriamos deixar uma sonda permanente, para o
que bastava ligar por meio de um fio a referida
sonda metallica 4 que ji se acha na urethra, e
assim arrastar esta até & bexiga. Finalmente, re-
tira-se o catheter metallico pela ferida hypogastri-
ca a qual se sutura em seguida.

Tillaux costuma ainda substituir a algalia per-
manente por um comprido tubo de caoutchouc,
com orificios na sua porcio vesical, do qual uma
extremidade sahe pelo meato urinario e a outra
pela ferida hypogastrica, indo ambas mergulhar
em um vaso collocado ao pé do doente.

Finalmente, ddo-se alguns pontos na ferida hy-
pogastrica e deixa-se granular a ferida perineal.
No fim de 15 dias, quando se supponha que o tra-
jecto da urethra esteja sufficientemente reconsti-




tuido, retira-se o tubo e substitue-se por uma al-
galia permanente até & cicatrisa¢lio completa da
ferida perineal. A ferida hypogastrica em breve
cicatrisard,

IndicagBes. — Quando me occupei dos methodos
precedentes tive occasidio de me referir a ellas,
por isso me abstenho de as referir aqui.

Complicagdes.— O accidente que mais devemos
temer n’esta operacio é a hemorrhagia. Se a la-
queagiio dos vasos for insufficiente para obtermos
a hemostose, devemos recorrer ao tampdo da fe-
rida.

Como a maior parte dos cirurgides seguem o
plano que acabo de eshogar na préatica da urethro-
tomia externa, eu deixo & historia as restantes
modificacdes e passo a estudar a resec¢o.



Reseccao

Esbogo historico da resecgdo

Esta operaciio ndo é absolutamente recente,
pois j4 os nossos auctores classicos lhe fazem re-
ferencias. Com effeito, Parisot na sua these (1884)
refere algumas tentativas de excis@io logo que a
urethrotomia externa entrou no dominio thera-
peutico dos apertos; porém, 86 depois dos traba-
lhos de Bourguet d’Aix e sobre tudo de Daniel
Molliere, é que a resecco da urethra foi erigida -
em methodo.

Todavia nds podemos citar antes d’estes dois
cirurgides uma tentativa interessante de J. Roux
(1859) o qual, depois de ter praticado a excisdo
de um aperto, teve a ideia de approximar os la-
bios da ferida por meio de serres fines, obtendo
assim uma reunifio por primeira intenso. Porém,
como a communicagiio feita por Bourguet 4 Aca-




demia de medicina, fosse mal acolhida por esta,
a resecgdo ficou temporariamente condemnada ao
esquecimento, até que Daniel Molliére, eminente
cirurgiio de Lyon, a fez renascer victoriosamente
gracas 4s suas observagdes nitidamente relatadas
na these do seu discipulo Parisot em 1884.

Tanto em Allemanha como em Inglaterra este
processo operatorio tem sido objecto de um estu-
do aturado desde 1881, como o provam as nume-
rosas observagdes publicadas por illustres cirur-
gides d’aquellas duas nacionalidades.

Em Franga publicaram-se egualmente um gran-
de numero de trabalhos consecutivos aos de Mol-
litre. Com effeito, no ultimo congresso de cirur-
gia fizeram-se duas communicagies importantes,
uma de M. Guyon, outra de M. Albarran. Poste-
riormente a estes dois cirurgides, podemos citar
M. Jotuon e M. Heurtaux de Nantes, e sobre to-
dos M. Vignard o qual acaba de publicar uma in-
teressante memoria sobre a resecclo da urethra
nos apertos traumaticos.




Technica operatoria

. 0.manual operatorio é extremamente variavel
pois cada cirurgido tem creado um modus faciendi
especial.

Noés tomamos para typo da nossa descripgdo
operatoria um aperto nodular, traumatico e pouco
extenso com o perineo intacto ou apenas atraves-
sado por uma ligeira fistula produzida algum tem-
po depois da ruptura. '

No decorrer d’esta operag¢do eu procurarei tor-
nar-me o mais fiel possivel ds instrucgdes indica-
das por Heurtaux. :

Nos dias que precedem a operac¢lo devemos
examinar escrupulosamente o estado das vias ge-
nito-urinarias do doente. Se as urinas revelaram
alguma infecglio, teremos de effectuar uma anti-
sepsia cuidadosa da hexiga e da urethra por meio
de solucdes de nitrato de prata a Y, oU Y/ip0
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pois que o estado aseptico d’estes orgfos nos ga-
rante até certo ponto o successo da sutura ure-
thral.

Posto isto, o doente collocado na posi¢io da
talha perineal, procede-se & asepsia do campo ope-
ratorio, tendo o penis e as bolsas levantadas por
um ajudante. Em seguida, verifica-se a séde do
nodulo cicatricial, tarefa que em regra é facil at-
tenta a induraglo que se sente atravez dos pla-
nos superficiaes; se porém houver hesitagiio sobre
a situacio da urethra e do aperto recorreremos
ao conductor de Syme. Depois pratica-se uma in-
cisfio que comece dois centimetros adiante do no-
dulo e termine um pouco além do seu limite pos-
terior, Assim divididas as partes molles camada
por camada até ao canal, o operador deverd no-
vamente certificar-se da direc¢lio da urethra e da
séde do nodulo, ainda que para isso tenha de re-
correr ao referido conductor,

Em seguida procede-se a uma dissec¢iio mi-
nuciosa do nudolo e praticam-se duas incisdes
perpendiculares 4 direc¢do do canal urethral, uma
adiante e outra atraz, de modo a tirar-se tudo
que se apresente indurado. Depois de praticada
a ablagdo dos tecidos duros, dirigimo-nos 4 he-
mostase que se realisa ji com pincas de forcipres-
sur se ha jactos arteriaes, ja por compressdo .ou
irrigacdio quente se a hemorrhagia se faz em nap-
pe. Obtida a hemostase o cirurgifio passa ao se-
gundo tempo da operaglio, a sutura.

Para isso, procuram-se as extremidades do ca-
nal dividido; a anterior facilmente se encontra,



emquanto 4 posterior apparece por via de regra
no angulo correspondente da ferida que € o ponto
mais sangrante da incisdio; muitas vezes porém,
esta investigagiio torna-se enfadonha e rebelde &
maxima paciencia de que o operador se possa
revestir, sendo obrigado em semelhante conjunctu-
ra a recorrer aos artificios a que atraz me referi
quando me occupei da urethrotomia externa. Heur-
taux triumpha d'estas dificuldades passando os
primeiros fios de sutura antes de destacar com-
pletamente o nodulo; d’esta férma o topo poste-
rior da urethra nunca se perde da vista do ope-
rador.

Antes de se proceder 4 sutura deveremos cer-
tificar-nos se ¢ possivel a approximagio dos dois
topos urethraes, porque se elles ficarem muito
distantes, disseca-se o canal isolando-o dos teci-
dos visinhos em uma certa extenslio, e n’es-
tas condicdes effectuar-se-ha a approximaciio das
duas extremidades, gracas 4 elasticidade da ure-
thra.

Posto isto, principia-se a reunifio pela parte
superior do canal. Mas deverd a sutura ser sob-
mucosa ou abranger toda a espessura da parede?

Este ultimo modo de operar é mais facil, po-
rém expde mais a infeccio dos flos e da fe-
rida.

Reunida a parte superior do canal por 2 ou 3
flos de sutura, passa-se uma sonda de Nélaton n.°
20 ou 22, tdo aseptica quanto possivel, para dar
passagem & urina embora pura e impedir o con-
tacto d’esta com a ferida operatoria. Em fim so-
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bre ella termina-se a sutura da parte inferior da
urethra por tantos fios quantos forem precisos.

Resta-nos a ferida perineal que nés reunire-
mos camada por camada, deixando ou ndo um
“dreno conforme o grau de asepsia observado pelo
operador,



Discussdo da technica
operatoria

Esbogados rapidamente os differentes tempos
da, resecqdo, resta-nos frizar algumas particulari-
dades operatorias ainda hoje em discussio. Esta
versa sobre a propria excisio e sobre a sutura.

Alguns cirurgides movidos pelo exclusivismo
pretendem que a resec¢iio seja annelar e total;
outros, simplesmente parcial e limitada 4 parede
inferior do canal urethral. Em verdade, nenhuma
d’estas asser¢ies é verdadeira em absoluto.

Com effeito; ha casos em que a parede supe-
rior se acha indemne, o que se pdde verificar pe-
lo toque, e entdio estard perfeitamente indicada a
resecglio da parede inferior, como o aconselha
Guyon. A excisdo parcial offerece indubitavel-
mente menos difficuldades operatorias, porém ex-
pde mais a recidivas visto que a induragio da
parede superior péde ser tdo insignificante e tdo
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imperceptivel que a sensagio de dureza escape ao
toque. Por isso a resecgdio total, com - quanto
exiga mais pericia da parte do operador, offerece-
nos todavia mais garantias de cura radical.

Alguns operadores abstem-se de suturar a ure-
thra depois da excisdio. Mas poderemos n’estas cir-
cumstancias evitar uma recidiva?. De certo que
ndo, porque a perda de substancia urethral serd
reformada por granulagio e o doente correrd de
novo o risco de uma cicatrisagiio com stenose
consecutiva. .

Os adversarios da sutura depois da resecgdo
oppdem-lhe duas objec¢es que estdo a coberto de
uma refutacio superficial. Assim dizem, a sutura
é de difficil execugdo e estabilidade.

Em verdade, a resec¢lo é uma operagdo ape-
nas accessivel aos mais habeis operadores, pois
demanda uma disseccdo da urethra feita com a
maxima prudencia.

Pelo que diz respeito & sutura ¢ relativamen-
te facil quando a perda de substancia nio exce-
der 2 a 8 centimetros, porque entdio os dois to-
pos urethraes podem approximar-se sem difficul-
dade em virtude da elasticidade da urethra; e
sendo preciso, mobilisam-se um pouco dos tecidos
visinhos.
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Porém se o canal foi reseccado em uma exten-
sfio de 5 a 6 centimetros, com o perineo atraves-
sado de fistulas e infiltrado de collosidades, a per-
da de substancia serd evidentemente exagerada
e a sutura tornar-se-ha impossivel. N’este caso
deveremos recorrer 4 urethro-perineorraphia.

Sempre que a sutura urethral se torne impos-
sivel apenas em parte, poderemos imitar a condu-
cta de Wahl. Este cirurgido, depois de terminada
a excisdio em um apertado, ficaram-lhe os dois to-
pos 4 distancia de 3 centimetros e meio, procurou
reunil-os mas ndio o conseguiu sendo em parte,
depois da sutura ficava-lhe um orificio triangular
com 3 millimetros de lado que elle preencheu com
partes molles juxta urethraes, sem que pelo peri-
neo passasse ulteriormente alguma gotta de urina.

Um outro ponto ainda actualmente muito de-
batido é a possibilidade da reunidio por primeira
intens@io depois da sutura.

Com effeito, eminentes cirurgides e entre elles
Duplay e Reclus pem em duvida que a sutura
urethral se reuna sempre por primeira intensao,
pois tém observado casos em que a urina sahe
pelo perineo durante alguns dias depois da opera-
¢do. Porém, d’aqui nfio poderemos tambem con-
cluir cathegoricamente que a sutura se ndo con-




serve sempre em todos os casos; esses factos pro-
vam apenas que a Treunifo por primeira intensio
ndo foi total. ;

Um factor que frequentemente parece concor-
rer para impedir a reunidio por primeira.intensgo

6 a falta de asepsia das vias urinarias do doente.

Tanto ag urethrites como as cystites, quer pre-
existentes, quer consecutivas & operaclo as quaes
se manifestam de preferencia quando a ferida ndo
¢ sufficientemente protegida pela sonda perma-
nente, sdo elementos que devemos apressar-nos a
combater energicamente sob pena de obtermos um
insuccesso.

Outro ponto de discussdo ¢ a sonda perma-
nente. . :

Alguns cirurgives allemdes e principalmente
Heusner e Kaufmann censuram tenazmente a
prética da sonda permanente. Dizem elles que a
algalia irrita a mucosa e dispde-na mais facilmen-
te 4 infecciio se a urina do doente ndo for suffi-
cientemente pura; e na verdade a urina, filtrando
sempre ainda que .em pequena quantidade entre
a sonda e o canal, péde comprometter sériamente
o resultado da sutura. Mas evidentemente, se
nés prescindirmos da sonda permanente, a ferida
urethral vae achar-se immediatamente em conta-
cto com a urina e as probabilidades de infecglio

]
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serdo ainda maiores. Portanto é preferivel usar a
sonda e retiral-a logo que seja possivel, isto é, no
5.° dia o mais tardar.

O manual operatorio da sutura tambem deun
logar a serias controversias.

Devera a sutura ser sobmucosa ou comprehen-
der toda a espessura da parede urethral? Em
qualquer dos casos € possivel o sticcesso; porém,
a sutura sobmucosa com quanto seja de uma exe-
cu¢do mais espinhosa expde meénos 4 infec¢do dos
fios se a urina for septica.

Esta sutura leva geralmente 6 pontos, 8 na
parede superior e 3 na parede inferior da urethra.
Geralmente prefere-se o catgut chromicado 4 séda,
porque esta eliminando-se rapidamente pdde ori-
ginar trajectos fistulosos.

B




Indicacgdes

Ha um certo numero de casos em que a re-
seccllo estd indicada como operaciio de escolha,
sem previamente ensaiarmos outro methodo ope-
ratorio.

E, se esta operaciio é tdio exequivel como o
pretendem tantos cirurgioes, haveria toda a van-
tagem em preferil-a a outras emguanto as vias
urinarias e o perineo se acham intactos, pois que
n’estas circumstancias a operacio é de uma exe-
cucio relativamenre facil.

Os apertos de urethra qualquer que seja a’'sua
origem podem ser divididos em quatro grupos:

Apertos limitados, impermiaveis ou indilataveis. —

N’este grupo estdio comprehendidos especialmente
o8 apertos de origem traumatica, que constituem
o melhor typo dos que se acham sob a alqada da
reseccio.
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Ora se o aperto é impermiavel e indilatavel,
um s6 recurso restaria ao cirurgidio: a urethroto-
mia externa. E de duas uma, ou a incisfio incide
gobre a parede inferior da urethra e portanto so-.
bre o callo, e n'estas condi¢gdes ha formacdo de
uma cicatriz talvez ainda mais retractil; ou é fei-
ta em uma por¢do intacta do canal, isto é, na pa-
rede superior; mas como attingil-a pela via peri-
neal?

Se o annel indurado for completo peior ainda.

Se o aperto ¢ permiavel mas indilatavel esta-
ria indicada a dilataglio precedida da urethrotomia
interna, Mas n’este caso deveremos contar egual-
mente com a retractilidade da secqdo feita no
ponto apertado.

Portanto nos casos incluidos n’este grupo con-
vird a reseccio pela qual se obterd a cura radi-
cal. Um segundo argumento em favor d’este pro-
cesso 6 a limitac3o nitida do aperto, circumstan-
cia esta que facilita sobremodo a excisdo do callo
¢ o affrontamento dos topos urethraes.

Apertos indilataveis ou impermiaveis, mas muito ex-
tensos. — Estes apertos tém por origem uma ruptu-
ra completa da urethra seguida de um affastamen-
to consideravel das duas extremidades, cujo espa-
¢o assim formado serd preenchido por tecidos fi-
brosos de natureza retractil. Pouco depois o ca-
nal apresentard um aperto cuja extensfio serd va-
riavel com o grau de affastamento que se succeder
4 ruptura.

N’este caso nfio devemos esperar cura radical
embora tentemos a approximacdo das duas extre-
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midades pela sutura urethral ou juxta urethral,
porque a despeito da possibilidade de suturar os
dois topos, talvez a sutura se ndio conserve o
tempo sufficiente. 8e  concorrentémente houver
fistulas e induracdes périneas, mais duvidosos se
tornardo os resultados, porque talvez seja impos-
sivel o affrontamento das extremidades urethraes
depois da ablagfio dos tecidos duros e da . parte da
urethra n’elles comprehendida. Entdo, depois de
introduzida a sonda permanente,-a perda de sub-
stancia reformar-se-ha por granulagiio. em volta
d’este canal. E’ claro, n’estes casos a resec¢dio
embora seja a conducta mais racional, serd com-
pletada ulteriormente por uma dilatagio prolon-
gada. ' 7

Apertos limitados e dilataveis. — N’estas stenoses
a pratica da resecciio estd dependente de circum-
stancias especiaes. Assim, se o aperto for facil-
mente dilatavel e nfo apresentar tendencias para
se retrahir novamente, de férma que um cathete-
rismo mensal seja bastante para conservar um ca-
nal de calibre sufficiente ao apertado, a:dilatagiio
impoe-se.

Se, porém, a stenose for facilmente dilatavel
e exigir um catheterismo repetido, poderiamos re-
correr 4 urethrotomia interna, e 86 depois de pra-
ticada repetidas vezes é que nos seria permittido
propor a resec¢io ao doente, mas simplesmente a
titulo de cura radical attenta a sua execugfo fa-
cil n’esgas condigdes. c

Apertos multiplos. — Este grupo s6 abrange de
preferencia os apertos de origem blenorrhagica,
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que em regra, apenas reclamam uma urethroto-
mia interna completada pela dilatagiio. Todavia
se todos sdo dilataveis excepto um que é mais
apertado e bem limitado, ser-nos-hia licito tentar
a sua excisdio porque esta iria favorecer a dilata-
¢do ulterior dos outros. Mas ainda assim, a re-
sec¢lio 6 n'este caso um mero adjuvante do me-
thodo geral, a dilatacfo.

Resumindo podemos dizer que os apertos uni-
. cos, pouco extensos e facilmente limitaveis, sfo os
que melhor justificam a intervengdo da cura ra-
dical.




PROPOSICOES

Anatomia.—0 ligamento rotuliano é uma continua-
¢do do tenddo do tricipite femural.

Physiologia.—As funccdes dos bronchios acham-se
perfeitamente subordinadas ao seu calibre,

Anatomia pathologica. — A analyse dos escarros
nem sempre nos leva a um diagnostico seguro da tuber-
culose.

Materia medica.—Como anesthesico geral prefiro
0 chloroformio ao ether.

Pathologia geral.—A infeccdo pela arvore bronchi-
ca opéra-se principalmente 4 custa das ultimas ramifica-
¢oes bronchicas.

Pathologia interna.—No tratamento das stenoses
aorticas prefiro a sparteina 4 digital.

Pathologia externa.—No tratamento dos apertos
traumaticos da urethra, prefiro a excisio seguida de cos-
tura.

Operagdes.—Prefiro a resecgio annelar e total 4 par-
cial e limitada 4 parede inferior da urethra.

Partos.—Nenhum signal certo, para o diagnostico da
gravidez, é constante.

Medicina legal. — O apertado com dilatagdo conse-
cutiva da urethra posterior é infecundo.

Visto. Imprima-se.
Pedro A. Dias, Presidente. Dr. Souto, Director interino,
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