PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DE T&CNICA OPERATORIA NA
CIRURGIA DO BACO E DA GENITALIA EXTERNA MASCULINA.

I — BACO

INTRODUCA(
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Introducao

Driné?pilégpf}'ty.mia do conhecirpento dos
I'acterizam ecmcos.fundamen'ta’ls que ca-
N a2 manipulacdo cirturgica es-
Muite frsee relacionam com 0 fato de que,
lise ¢ quentemente, a viscera em ana-
Dortadora de problemas patolégi-

Cos . P
ltlgagaé“a 08 quais estd indicada uma so-
va urgica. A incidéncia significati-

crasi(;SS sr:;?mfltismos abdominais, as dis-
siopato], 1,g'ulnea:'s relacionadas com a fi-
ernos e%tadesl)lcmca e, mesmo, 0s mo-
menCiOnadu'O.S~ sobre transplantes do
se do cjpy.. Cr8A0 aumentaram o interés-
Urgido sohre o mesmo.

Pl'lrgicglbs(:;a' mocllernan‘lente, o critério ci-
Servadoy J4 mais radical e menos con-
conhecimem;e antigamente — gracas aos
Sui sohype : 08 que, presentemente, se pos-
N0 nogg, OrpaD?I representado pelo bago
re DfOCedi ganismo — a literatura refe-
esplenor,,a;Pentos cirurgicos tais como:
— Dan: las  (capsulorrafia esplénica
Pavy 2Uelsen;  espleno/omentoplastia —
cerclég:’fé’lenoé Dt“:t‘iténioplastia — Mock;
notomige (esmemca — Nystrom), esple-
retirady o bara drenagem de abscessos,
Dlenopexia €nucleacio de cistos, etc.), es-
Ydygier 8 (mtervenqﬁes idealizadas por
» Bordenheuer, Konder, com vis-

Chete
d
t6ria o G Depariamento do Cirurgia - FMPA/UFRGS.
Auxiliq, d;!r%tq Experimental.
sine — Disciplina de Técnica Operatéria
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tas a correcdo de «ptoses esplénicas»), la-
queadura dos vasos esplénicos (Maingot,
Blain e Holman), etc. Atualmente, co-
mo teremos oportunidade de ver mais a-
diante, o procedimento cirargico usual é
radical — exérese do baco.

Generalidades
A — Anatomia

O bago é uma viscera macica, pesan-
do apreximadamente 100 a 150 gramas,
situado no andar supramesocélico ao ni-
vel do hipocdndrio E, tamanho aproxima-
do de um punho fechado, consisténcia mo-
le e coloracdo avermelhada (FIGURA N°
1). Mantem-3e em posicdo gragas a um
sistema ligamentar (ligamentos espleno-
frénico, espleno-célico e espleno-renal),
repousando o seu polo inferior no liga-
mento parieto-colico E (sustentaculum
lienis). Relaciona-se com o musculo dia-
fragma, com o estomago (grande curva-
tura), com o colon esquerdo (angulo es-
plénico) e com a cauda do péncreas (a
qual, muitas vezes, encontra-se ao nivel
de seu hilo). O pediculo esplénico (for-
mado pela artéria esplénica, ramo do
tronco celiaco e pela veia esplénica, aflu-
ente importante do sistema porta hepati-
co) estd situado na porcdo mais medial
do ligamento espleno-renal. A conexdo
com o estomago se faz ao ni,vel da gran-
de curvatura pelo omento gastro-espléni-
co, na intimidade do qual encontra-se a

Titular da Disciplina de Técnica Opera-

e Cirurgia Experimental — FMPA/UFRGS.
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FIGURA ){‘-‘ 1: Estudo anatémico esquemadtico da sintopia esplénica. Verificamos:
1 — artéria gastro-epipléica E; 2 — veia porta; 3 — canal colédoco; 4 — 2# por-

cdao do duodeno; 5 — veia cava inferior; 6 — artéria meseutérica superior; 7 —
veia esplénica.
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arAtéyia gastro-epipléica E (ramo da es-
Dlénica) e vasos retos. O baco é delimi-
tado por uma capsula (1 a 2 mm de es-
pessura) a qual ¢, bor sua vez, recoberta
pelo foll}eto peritonial visceral. A cap-
sula emite brolongamentos que se orien-
tam no sentido da magsa visceral. Em a-
pI‘OXHEladamente 15% dos casos (FIGU-
RA N 2), verifica-se a presenca de bacos
acessorios, cuja bresenca é derivada: a)
g~ falhg Na unido dos brotos esplénicos
Dl‘lmOI‘dlal_S; b) — formacio ectopica de
brotos brimordiais esp]érficos, fora do
ponto ao niye] do qual se estrutura a vis-
desenvolvimento irregular
r'ranjo inusitado das inci-
.te, verifica-se a polpa es-
subdividida em trés partes: a

branca
» & vermelha e 3 donom;
{ anomin
margingl, " 3

Bi== Histologia
Ao exame histolégic

da polpa esplénicy apr
te estruturs : :

0 as trés porcoes
esentam a seguin-

1 — A polpa~ branca, constituida pela
agregacio de linfdcitos, plasméci-
tos e macréfagos | associados a
outros elementog celulares, de
bresenca varidvel, distribuidos ao
0 leito reticular;
Dag?ill{)z l{ern‘wlha. estr;uturadu a
08 seios e cordoes espléni-
€08, os quais envolvem os folicu-
los da polpa branca:

FIGURA No 2 — Peca cirlrgica
congénita, Verifie

3 — A zona marginal, apresentando-se
com constituicio varidvel, 6ra con-
tendo elementos figurados do san-
gue, 6ra apenas o plasma. E pre-
ferencialmente a seu nivel, que 0s
corpos estranhos sido eliminados.
Sendo o baco, por outro lado, a
maior concentracio de tecido lin-
foide de nosso organismo, com-
porta-se ele como um sistema ca-
pilar intermediario entre a circu-
lacdo sistémica (artéria espléni-
ca) e o sistema porta hepético
(veia esplénica), através de ri-
quissima réde vascular.

C — Fisiologia

O baco representa um papel funda-
mental no nosso organismo, representado
pela remocdo de elementos figurados do
sangue, através de um mecanismo de fil-
tracio (Hemocaterese). Em determina-
das condicbes, pode éle produzir os men-
cionados elementos (metaplasia mieloide
do baco). Por intermédio do tecido reti-
culoendotelial que o caracteriza, pode o
baco, outrossim, eliminar elementos celu-
lares anormais da crase sanguinea (esfe-
rocitos, eliptécitos, etc.) dentro do san-
gue circulante, ji que, nas 24 horas do
dia, passam pelo tecido esplénico aproxi-
madamente 350 litros de sangue. Apre-
senta o bago, ainda pape] importante na
defesa imunolGgica de nosso organismo e
na sua funciio de fonte de anticorpos,

correspondente a um caso de anemia hemolitica
ar a presenca de bagos acessérios.
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Esplenectomia

Conceituamos esplenectomia como
sendo a exérese cirdrgica do baco.

Indicagées: A esplenectomia esté in-
dicada nas seguintes eventualidades pato-
légicas:

1 — Rupturas do bago: geralmente
condicionadas por traumatismos abdomi-
nais, podendo interessar todo o 6rgio ou
apenas a sua polpa (hematoma subcapsu-
lar). No primeiro caso, o paciente apre-
senta um quadro clinico de abdome agu-
do po: hemorragia interna, sendo a pun-
cdo abdominal positiva. No segundo —
dependendo da intensidade do traumatis-
mo e do grau de comprometimento da pol-
pa esplénica — o hematoma subcapsular
pode romper-se horas apés o acidente, o
que faz com que as primeiras puncoes ab-
dominais sejam negativas Ferimentos pe-
netrantes — tanto por via transtoracica
como transabdominal — podem lesar o
baco,

2 — Hiperesplenismos: no qual veri-
fica-se a diminuicdo continuada dos ele-
mentos figurados do sangue que, segundo
o refere a literatura, seria motivada: a)
— pela destruicao celular excessiva ao ni-
vel do baco; b) — pela inibicdo espléni-
ca da medula 6ssea hematogonica com fa-
lha na maturacéo e na liberacdo de celu-
las; e, finalmente, ¢) — pela producio
— pelo tecido esplénico — de um «auto-
anticorpo» o qual condicionaria destruicéio
anormal das celulas sanguineas circulan-
tes. A esplenectomia traria beneficios
nas seguintes evetualidades:

Hiperesplenismo PRIMARIO — A-
nemia hemolitica congénita (Esfero-
citose Hereditaria, Eliptocitose Here-
ditaria, Talassemia Major, Porfiria
Hematopoética) Anemia Hemolitica
Adquirida (Purpura Trombocitopé-
nica Idiopatica — Verlhof, Purpura
Trombocitopénica Trombética —
Moskowitz, Neutropenia Esplénica-
Doan, Pancitopenia Esplénica).

Hiperesplenismo SECUNDARIO —
infeccoes agudas e crénicas, Sindro-
mo de Banti, doencas de armazena-
mento (cerebrosides — Gaucher, es-

fingomielina — Niemann/Pick, coles-
terol — Hand/Schuller/Christian).

3 — Ectopias Esplénicas — quando a
presenca do bacgo na sua posicido anormal
condiciona problemas intraabdominais se-
veros.

4 — Cistos Esplénicos — os quais po-
dem ser parasitdrios (tipo Hidatico) e he-
madticos (primarios ou secundarios).

5 — Tumores — os quais podem ser
benignos (hemangiomas) ou malignos
(3arcomas). .

Procediments Técnico: A FIGURA
N* 3 documenta — de forma esquematica
— o0s principais tempos que caracterizam
a manipulaciio visceral esplénica no trans-
operatorio. Observamos:

1 — Incisa@o: transversal, paralela ao
rebordo costal E, podendo seccio-
nar os mksculos retos anteriores.
Em casos excepcionais (espleno-
megalias volumosas ), podemos
empregar uma toéraco/freno/lapa-
rotomia (FIGURA N°3 — A);

Do
l

Mobilizagdo do bago: a luxagao
do baco é efetuada por manobras
manuais, nas quais se libera a vis-
cera de suas conexodes com o mus- -
culo diafragma e com o colon
transverso. Concluida a libera-
¢do, procedemos a exteriorizacao
do baco através da incisdo (FI-
GURA N* 3 — B);

. 3 — Exérese do bago: a qual é efetua-
da através da laqueadura dos va-
sos esplénicos. Esta laqueadura.
pode ser feita através da seccao
segmentar do epiplo gastro-célico
com transfixacio (FIGURA N°
3 — C), ou entdo pela ligadura i-
solada da artéria e da veia esplé
nicas. No primeiro caso, a inter-
vencio se efetuara por via ante
rior; no segundo, os vasos deve
rdo ser abordados — ao nivel d¢
pediculo na intimidade do lig#
mento espleno-renal — por vi8
posterior.
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4 — Reconstituicdio da Parede Abdo-
mincal: efetuada dentro do prin-
cipio téenico consagrado para es-
ta intervencdo. O respeito a es-
tratificacio da parede é funda-
mental,

Ao concluir este tépico, devemos cha-
mar a atencdo para o fato de que, nos ca-
sos de hipertensdo portal, os ligamentos
espleno-renal, espleno-célico e espleno-fré
nico — que normalmente s3o avascula-
res — podem apresentar vasos venosos
calibrosos, resultantes da circulacio co-
lateral que se estabelece. Nestes casos, a
liberacdo do baco é mais trabalhosa e exi-
ge a feitura de cuidadosa hemostasia.

Desejamos chamar a atencido — de
modo particular para aqueles casos de es-
plenomegalias nos quais a esplenectomia
estad contra-indicada: Leucemia, Hodgkin
e outros Linfomas, Policitemia Vera

(Vasquez/Osler). Nestes casos o baco €
sede de uma metaplasia mieloide, pela
qual passa a produzir elementos figura-
dos do sangue.

Transplantes

Os transplantes esplénicos estdo em
fase de estudos. Foram indicados e efe-
tuados em casos de pacientes portadores
de agamaglobulinemia. Também, experi-
mentalmente, estdo sendo feitos trans-
plantes de baco e de rim em cies, a fim
de serem estudados os fenomenos de re-
jeicdo. A possibilidade eventua] de cura
da hemofilia por transplante esplénico
também estd em sase de estudos. Indis-
cutivelmente, trata-se de um assunto fas-
cinante, e as experimentacdes em anda-
mento poderdo — eventualmente, — tra-
zer subsidios significativos para a cura
de doencas da crase sanguinea.



Il — GENITALIA EXTERNA MASCULINA

INTRODUGAO

ORQUIDOPEXIA

EXCISA0 DA SEROSA VAGINAL
EXCISAO DE CISTO DE CORDAO
POSTECTOMIA

TRAUMATISMOS

Introducdo

A patologia cirtrgica da genitalia ex-
terna masculina é bastante extensa. Al-
guns de seus capitulos encontram-se ain-
da dentro do terreno da Cirurgia Geral,
enquanto que outros (cancer de penis, hi-
pospadia e epispadia, etc.) situam-se a-
atualmente dentro do territério especifi-
co de especialidades como Clinica Urolé-
gica e Cirurgia Plastica. Neste capitulo
abordaremos — dentro da orientaciio ge-
ral a que nos propuzemos — aqueles pro-
cedimentos técnicos ainda considerados
dentro do ambito da Cirurgia Geral.

Orquidopexia

Conceituamos Orquidopexia como
sendo o procedimento cirirgico por inter-
médio do qual se procura colocar o testi-
culo dentro de sua localizacio normal no
Saco escrotal. Listd a intervencdo em a-
nilise indicada, portanto, nos casos de
Criptorquismo (uni ou bilateral) e de Ec-
topia testicular. Devemos, na oportuni-
dade, fazer a diferenciacio bésica en-
tre Criptorquismo e Ectopia tes-
ticulares: em ambos os casos, o testiculo
encontra-se fora de sua localizacdo nor-
mal: apenas que, no Criptorquismo ele
pode ser encontrado ao nivel do trajeto
normalmente seguido pela glandula, na
sua migracido ontogenética desde o polo
inferior do rim, ao passo que na Ectopia,
o testiculo é encontrado fora do mencio-
nado trajeto (supraptbico, no assoalho

i

perineal, etec.). A FIGURA N¢ 1 docu-
menta um caso tipico de Criptorquismo e
a FIGURA N¢ 2, um caso caracteristico
de Ectopia com testiculo em localizacéo
perineal.

Procedimento Técnico: Varios proce-
dimentos cirtrgicos sdo divulgados pela
literatura, visando corrigir o Criptorquis-
mo. Salientaremos, entre eles, o de Om-
brédanne (fixacfio testicular contralate-
ral, usando o rafe da bolsa eserotal como
sustentacio), o de Thorek (fixando o tes-
ticulo na tela subcutinea da raiz da co-
xa), e o de Bevan (efetuando um dispo-
sitivo de contenc¢do ao nivel do anel in-
guinal para evitar a subida testicular).
De todos os procedimentogs acima referi-
dos, o de Bevan ainda é empregado, com
a3 modificacdes sugeridas por Dodson,
Gross, ete. representadas pela fixacao
testicular, através de um dispositivo elas-
tico, na coxa (do mesmo lado ou do lado
oposto). Os tempos fundamentais da Or-
quidopexia estio sistematizados na FIGU-
RA N° 3 e, antes de entrarmos na des-
crigiio de seus tempos fundamentais, de-
vemos dizer que a intervencgido ciriurgica
visa afastar os 4 obstaculos morfolégicos
que — isolados ou associados — impedem
o descenso testicular, a saber:

a) — O misculo Cremaster;
h) — Os vasos Epigastricos;
¢) — O Saco Herniario, sempre pre-

sente, vestigio da persisténcia a-
normal do ducto peritonio/vagi-
nal;

d) — Os vasos Espermaéticos.

O procedimento técnico que vamos
descrever abaixo tem como escoépo funda-
mental a neutralizacdo dos 4 fatores aci-
ma descritos,
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FIGURA N¢ 7: Aspecto caracter{stico da bolsa escrotal em um caso de criptor-
quisino bilateral. Verifica.se hipoplasia da mesma com auséncia testicular.

FIGURA N¢ 2: Paciente portador de ectonia testicular & D. Observamos a bolsa
vazia a D e o testiculo com localizacio perineal.
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Tempos fundamentais da Orquidopexia:

1 — Paciente em dectibito dorsal, com
os membros inferiores afastados;

2 — Incisdo transversal ao nivel da
prega inguinal, semelhante 4 em-
pregada para a hérnia inguinal;

o — Diérese da tela subcutanea (fas-
cias de Campers e Scarpa) e sec-
cao longitudinal da aponeurosc
do m. obliquo externo, através do
anel inguinal subcutaneo;

4 — Liberacio do testiculo (orquidoli-
sis), e identificacdo do guberna-
culum testis, do funiculo espermé-
tico, dos vasos epigastricos ¢ do
saco herniario (sempre presente
na base do funiculo) — FIGURA
N3 — A;

2

— Seccdo do gubernaculum e do
musculo cremaster, ligadura e
seccao dos vasos epigastricos, sec-
cio do ligamentum inguinale (FI-
GURA N*3 — A 6) na linha pon-
tilhada, isolamenio ¢ seccdo do
saco herniario e descolamento do
funiculo medialmente — por ma-
nobra digita] — a fim de alongar
0s vasos espermaticos ¢ retificar
o funiculo.

6 — Ampliaciio da bolsa escrotal por

manobra digital e transfixacio

do testiculo, ao nivel de seu cor»-
po, por um fio mononylon 00 (FI-

GURA N' 3 — B);

Fixacdo do testiculo no fundo da
bolsa escrotal, através da tracio
do fio de nylon por uma agulha
de Reverdin (FIGURA N* 3 —
C);

Fixacdo do testiculo por intermd-
dio de um dispositivo elastico a
coxa, mantido por esparadrapo.

Decorrido o espaco de tempo entie
2/7 dias, os pontos da incisio inguinal ¢
0 dispositivo elastico de tracio sio reti-
rados. O paciente pode deambular ime-
diatamente apos a intervencio cirargica.

0s casos bilaterais, efetuamos primeiro
um lado e, seis meses depois abaixamos 0
Outro testiculo.

A FIGURA N* 4 documenta um caso
caracteristico de Criptorquismo tratado
pelo procedimento cirdrgico acima divul-
gado.

Excisao da Serosa Vaginal

Segundo nos ensinam a Embriologia
¢ a Anatomia, o vestigio distal do ducto
peritonio/vaginal persiste, condicionando
--- exclusivamente no homem — a serosa
vaginal, camada mais interna da bolsa
escrota] e que enovlve diretamente o tes-
ticulo (vaginal visceral) e a capa mais in-
terna da bolsa escrotal (vaginal parietal).
Entre as duas laminas serosas acima re-
feridas existe um espacgo virtual o qual
pode tornar-se real pelo aumento de se-
crecao da vaginal. Estrutura-se assim um
quadro patolégico que identificamos com
o nome de Hidrocele essencial, caracteri-
zoda, portanto, pelo aumento do escroto
condicionado pela producio exagerada
(patologica) de liquido pela membrana
scrosa vaginal. A FIGURA N 5 divulga
urm quadro tipico de Hidrocele essencial
a D (acima) e bilateral (abaixo).

Procedimento Técnico: Consiste a
intervencio na excisdo da lamina parietal
dn serosa vaginal. Os tempes fundamen-
tais da intervenciao em questio sio:

1 — Incis@o ao nivel da prega ingui-
nal inferior (2 a 3 ¢m aproxima-
damente). A incisdo nunca deve
ser feita ao nivel da parede escro-
tal, pois a sua estruturacdo difi-
culta a evolucaio devido ao s'ste-
ma de glandulas que existem na
sua parede (FIGURA N6 — A);

2 — Liberacao da vaginal ao nivel do
anel inguinal subcutyneo e puncio
da mesma para esvasiar o conteq-
do liquido. Uma suave pressio
na bholsa escrotal auxilia o esva-
siamento (FIGURA N — B);

3 — Exteriorizacao da vaginal pela in-
cisdo e excisao de seu folheto pa-
rietal (FIGURA N*6 — C);

Sutura das margens da serosa ex-
cisada com categute simples en-
fiado 000 (FIGURA N* 6 — D).
Sintese da incisdao inguinal apds
cuidadosa hemostasia.
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FIGURA 3: Tempos fundamentais de uma orquidopexia a D. Ver

transversalis (ligamentum inguinal),

cirurgica da mesma, apés a laqueadora dos vasos epigdstricos.

ificar em A:
1 — Testiculo; 2 — gubernaculum testis; 3 — funiculo espermatico; 4 — conduto
peritonio/vaginal persistente (Hérnia inguinal); 5 — vaso epigdstrico; 6 — fascia

com a linha pontilhada indicando a seccdo
B — concluida a

crquidélisis, transfixacdo do corpo do testiculo e preparagio da bolsa escrotal. C
— Passagem do fio através da bolsa, com o emprego de uma agulha de Reverdin.
D — Fixacio do testiculo a coxa, por contengio elastica. Sintese do plano cutidneo.
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FI.GURA Ne¢ 4: Observamos a D um paciente com criptorquismo g E(o testiculo
criptorquidico faz saliéncia ao nivel do anel inguinal subcutineo); a E, mesmo
Paciente, 6 meses apés a intervencdo: verificar a posicio normal do testiculo.

FIGURA 5: divulga um quadro tipico de Hidrocele essencial unilateral (acima) e bi-
lateral (abaixo).
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FIGURA 6: Ver o texto.
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Excisdo de Cisto de Cordio

. O Cisto de Cordio ¢ a patologia in-
guino/escrotal condicionada pela persis-
téncia segmentar do ducto peritéonio/vagi-
hal. Localiza-se sempre ao nivel do tra-
Jeto’ Inguinal, acolado & face lateral do
fUnlcplo e com dimensodes variaveis. Deve
Ser diferenciado da hérnia inguinal e a
Va}rl%ao de sua consisténcia se deve a di-
hamica do musculo cremaster.

Procedimento Técnico: E em tudo
ienle]ha.nt’e éx.quele empregado para a cor-
€¢ao cirurgica da hérnia inguinal: mes-
i?]la Incisio ('gl“ansversa, paralela a prega
guinal), diérese da tela subcutanea e
né" aponeurose do musculo obliquo exter-
através do anel inguinal subcutineo
& finalmente a liberacio do cisto do fu-
Dculo espermatico. Concluida esta, re-
COnstx?uiqao dos planos da parede e do
revestimento cutaneo pelo procedimento
téenico habitual. A FIGURA N* 7 divul-
83 um cisto de corddo retirado no decor-
er de um ato cirtirgico semelhante ao a-
Cima descrito.

Postectomia

!flnterl(lonlos por Postectomia ou Cir-
Cuncisiio a intervencio cirdrgica destina-
(a'd_ retirada do prepicio peniano. Esta
ela_mdicada basicamente para os casos de
Dacientes portadores de Fimose, O con-
Celto anatomico de Fimose é representado
pela desproporcio entre o didmetro do
Meato prepucial (menor) e o do meato u-
Yetral. Esta desproporcdo anatdémica con-

IClona em seus portadores os distiirbios
Seguintes :

a) — Retencdo urinéria ao nivel do es-
paco prepucial (como o meato
prepucial é menor do que o ure-
tral, quando o paciente urina for-
ma-se um verdadeiro «baldo» na
extremidade do penis).

b) — Dificuldade e/ou impossibilida-
de de exteriorizacio da glande,
fato este que dificulta ou mesmo
impede a higiene;

¢) — Retencido de secrecoes (esmeg-
ma), estase urindria continuada,
fatores estes que propiciam o de-
senvolvimento de germes, condi-
cionando o aparecimento do qua-
dro clinico da balanopostitis;

d) — Possibilidade de infeccao ascen-
dente, atingindo os demais seg-
mentos da arvore urinaria;

e) — Incidéncia significativa de can-
cer de penis em pacientes porta-
dores de Fimose;

f) — Finalmente, o acidente represen-
tado pela Parafimose, que clini-
camente ¢ identificado pelo
grande edema que se localiza ao
nivel do penis, condicionado pela
compressdo exercida pelo meato
prepucial retraido. O meato em
referéncia localiza-se atras da
coroa da glande comprimindo o
penis, induzindo o aparecimento
de um enfartamento hemorrigi-
co o qual impede, as mais das ve-
zes, que o anel cutadneo/mucoso
retorne a sua posicio normal.

A indicacdo da Postectomia nio é
ainda pacifica. Em alguns paises ela é
feita de rotina nos bercirios das mater-
nidades. Como o espaco prepucial somen-
te se completa ao nivel dos 3 anos de ida-
de, muitos pediatras sido de opinido que
somente apds esta idade estaria indicada
a intervencdo. Para alguns psicélogos,
por outro lado, a circuncisdo condiciona-
ria disturbios emocionais importantes nos
pacientes. Ja existe tramitando nas ca-
sas legislativas de nosso pais projeto de
lei dispondo sobre a obrigatoriedade da
circuncisdo apés o nascimento. Particu-
larmente, somos favoraveis a intervencio
como rotina.

A FIGURA N° 8 documenta de for-
ma clara dois casos tipicos de Fimose. O
estabelecimento do diagnéstico é simples
e naqueles pacientes com fimose e infec-
coes urinarias repetidas, a postectomia
traz beneficios extraordinarios.
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FIGURA Ne 7:

Peca cirfirgica correspondente a um ca~o de persisténcia segmen-
tar do conduto periténio.vaginal (cisto de cordao).

FIGURA 8: Ver o texto.
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p rocedimento Técnico: Varias téc-
enfosag)_ qlVl}lgadas com vistas ao trata-
0s a u,‘rurglco da Fimose. Divulgare-
0s al%al a4 que empregamos, com resulta-
S8 ‘mente positivos, em todos os nos-

Dacientes. Os tempos principais —

oundo documenta a FIGURA N* 9 —

nicy,
m
m

1— Liberaczio ampla do espaco prepu-
clal, retirada das secrecges xisten-
tes e antissepsia com mertiolate;

2 — Tracdo do prepicio com duas pin-

¢as tipo Crille e colocagio do

clamp conforme ilustra a FIGU-
AN'9__B ;

Seccdo com o histuri segundo a li-
nha pontilhada identificada na
FIGURA N9 — B;

Apébs a secciio, hemostasia cuida-
dosa e reconstituicio do plano
cutdneo/mucoso com categute
Simples enfiado 000 ( FIGURA
N*9 — C). Naqueles casos nos
quals a mucosa é exuberante, po-
demos, antes da sutura, efetuar a
€xcisdo da porciio excedente. Na
m’alo-ria dos casos este tempo ci-
rurgico é dispensavel.

COII?luida a intervencéo, penso o-
clusivo com pomada de Nupercai-
nal ou similar. O curativo em
duestio deve ser feito 3 a 4 dias,
2.2 3 vezes a0 dia. Os pontos co-
Mecam a cair no fim de 3¢ dia
(FIGURA N 10).

C . L.
Mmog onduta nq Parafimose: Ja disse-

i . .

02 aS acima que a Parafimose era

duzi 0- acidentes mais desagradaveis in-
S pela bresenca de uma Fimose. A

FIGURA N° 11 documenta um caso ca-
racteristico de Parafimose, observando-se
a D o edema na sua posicdo caracteristi-
ca, ¢ a E o anel cutaneo/mucosa (meato
prepucial) na sua posicdo usual. Muitas
vezes 0 edema atinge dimensoes significa-
tivas como se pode observar na FIGURA
N¢ 12. O tratamento consiste na seccio
do anel cutaneo/mucoso, efetuado segun-
do documenta o item B da FIGURA Ne¢
3. A seccido deve ser longitudinal e inte-
ressar todos os elementos constitutivos do
anel. N&o é necessario fazer nenhuma
sutura. Quando o edema é muito gran-
de, podemos dimimui-lo puncionando o
mesmo em diversos pontos com uma agu-
lha comum de injecido. A Postectomia
somente deverd ser indicada posterior-
mente, quando o edema desaparecer com-
pletamente.

Traumatismos

A localizacdo do penis e das bolsas
escrotais faz com que muito frequen-
temente sejam os mesmos propensos a a-
a0 de agentes traumatizantes. O grau
e a significacao das lesoes estd diretamen
te relacionado com o elemento anatdomico
visado, a extensdo e a profundidade do
comprometimento tissular. Alguns tipos
de ferimentos — por comprometerem a-
penas o integumentum comune — podem
ser resolvidos pela simples sintese do
mesmo. Outros, no entanto, podem inte-
ressar a uretra, o testiculo e/ou a via es-
permética inicial. Nestes casos se torna
interessante o atendimento pelo Urologis-
ta e/ou pelo Cirurgido Plastico. A FI-
GURA N¢ 14 ilustra um caso de trauma-
tismo assestado ao nivel da bolsa escro-
tal, induzindo a exteriorizacdo do testicu-
lo E. Os tecidos foram reconstituidos e a
evoluclio processou-se sem acidentes.
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FIGURA 9: Ver o texto.

FIGURA «~? 10: Concluida a intervencio, resultado estético final.
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FIGURA 11: Ver o texto.

R Xk
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FIGURA 12: Ver o texto.
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FIGURA 13: Ver o texto.

FIGURA 14: Ver o texto.
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