


«Ora», dird talvez algum de vos, «como
¢ que, com s¢de tde extravagante, o pa-
ciente podia accusar doéres no ponto de
Mac Burney ? — N&o seria mais logico
que elle as apresentasse na regido epi-
gastrica ?»

Vejames primeiro a significacde do pon-
to de Mac Burney. Contrariamente «o
que, em geral, se pensa, elle, via de re-
gra, nfio corresponde, nem & séde do ap-
pendice, nem & insercdo deste sobre o ceco.

Em condicdes normaes, isto ¢, quando o
verme, de facto, occupa a fossa iliaca, sua
base corresponde ao ponto de Lanz que
marca o limite entre o terco médio e o
direito de uma recta que une as duas es-
pinhas aliacas antero-superiores, Como vé-
des, no nosso paciente, a distancia, entre
os dois pontos em questdo, ¢ de 3 cm,

A ddr no ponto de Mac Burney carece
de outra explicagdo.

Segundo Mackenzie, as visceras sfo in-
sensiveis, A dor de viscera lezada mani-
festa-se na zona de distribuicdo dos ner-
vos periphericos, oriundos dos segmentos
medullares, com o0s quaes a viscera estd em
relacdio por sua jnnervacio sympathica,
Por esta via, os orgdos abdominaes se
acham em connexfio com os seis ultimos
pares dos nervos dorsaes.

Resulta desta disposi¢io que a dor, no
comeco de uma crise abdominal aguda, ¢
puramente reflexa, Mais tarde, quando o
peritoneo parietal tiver sido attingido, p6-
de ella corresponder & sé¢de do mal.

Vejamos o que se dia nas lesdes do ap-
pendice. Este orgfio estdi em relagiio com
o 10° e o 11° nervos ‘dorsaes, cuja distri-
buigio se faz na zona peri-umbellical. E’
ahi que, no inicio da appendicite, se loca-
lizam as dores, principalmente, quando se
trata do primeiro ataque. Ao depois, e so-
bretudo nas crises subsequentes, as dores
fixam-se no ponto de Mac Burney e em
seus arredores. A dor reflexa de inicio ¢,
entdo, substituida por uma doér, indicando
alteracdo do peritoneo parietal.

E’ esta a theoria que explica o caso, em
geral, mas nflo serve para o nosso, pois,

do contrario, o doente devia ter accusado
suas dores justamente na regifio epigastri-
ca. Tenho que o nosso operado soffre de
ceco movel, talvez mesmo de uma ptose
geral das visceras abdominaes, de manei-
ra que, pela posicio de Trendelenburg, ce-
co e verme foram desalojados para a re-
gifio epigastrica, quando, em posi¢lio ere-
cta do paciente, elles occupavam posicéio
mais baixa. Tenho esta suspeita, porque,
em pé, elle apresenta grande abahulamen-
to da metade inferior do ventre, ao pas-
$so que a superior mostra certa retraccfo.
Um exame radioscopico poderia esclarecer
a situacdo.

Balanceando as opinides dos diversos
autores, devo dizer-vos nfio haver, ainda
hoje, accordo para iunterpretar as do-
res naquelle ponto, Somente para citar
mais uma theoria, transmitto-vos a opi-
nido de Murphy que admitte correspon-
derem as dores aos ganglios lymphaticos
do meso-appendice, situados no angulo
ileo-cecal, theoria esta que ja fez epocha,
mas que ¢ insustentavel, porque entéio a
séde das dores deveria mudar, de accordo
com a situacfo do appendice.

Longe de querer desfazer o valor semio-
logico do ponto de Mac Burney, chamo, no
emtanto, a vossa atten¢éo para duas gran-
des verdades : Nem sempre a appendicite
determina ddres nesse ponto, nem as do-
res, ahi assestadas, indicam infallivelmen-
mente uma appendicite.

Apenas um exemplo para cada caso,
Quantas vezes um doente ndo ¢ tratado,
longos annos aféra, de suas crises gastri-
cas, como soffreado de ulcera do estoma-
go ou do duodeno, de lithiase biliar, tal-
vez mesmo de tabes, quando um bello dia
alguem se lembra do appendice ? — Feita
a extirpagio do malfeitov, as crises cessam
como por euncanto,

Agora o inverso. Penso néio peder fazel-o
melhor do que repetir as palavras do gran-
de pediatra 'Czerny, de Berlim, cujas aulas
tive o prazer do assistir em 1913 : <«Quan-
do uma creanca se queixar de dores no
ventre, lembrem-se sempre do pulmio ;em
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compressas quentes que, aos poucos, vio
produzindo allivio.

Como até o 3° dia as melhores nfo fos-
sem muito manifestas, recolhe-se 4 Enfer-
maria Dr. Octavio, ahi permanecendo tres
dias, sendo depois transferido para o nos-
so servico, com o diagnostico de appen-
dicite aguda.

Estado presente : temperatura 36°,5,
pulso 74, facies muito boa. Apenas dor
provocada, no ponto de Mac Burney, e le-
ve tympanismo. Ausencia de defeza mus-
cular e de hyperesthesia cutanea.

Dadas as optimas condicdes do paciente
e achando-se marcadas diversas outras
operacdes que nos pareciam mais urgen-
tes, ndo hesitimos em adiar a intervencfo
para a sessdo seguinte.

Assim, o doente ¢ operado em 14 de
Maio, no setimo dia de sua molestia, Tan-
to o estado geral, como o local, se manti-
nham lisongeiros, a ponto do paciente du-
vidar da mecessidade da intervencdo.

Aberto o ventre, deparam-se-nos imme-
diatamente, sobre a base do verme, duas
placas fibrinosas, denotando wum processo
local de peritonite, Appendice curto e
grosso, meso muito curto e retrahido, dis-
pensando ligadura. Adherencia de uma la-
mina estreita de epiplon ao ceco, com a
ponta fixada & base do verme.

Ligado e seccionado o epiplon, appre-
hendemos o appendice com uma pinga for-
ma de coracdo, e, apezar da diminuta tra-
cclio por nos exercida, rompe-se esse Or-
gdo. Do seu interior destaca-se um coxrpo
pardacento que se retira com facilidade.
E’ a mucosa descollada, coberta de detri-
ctos e de pus, apresentando o aspecto de
um corddo torcido, de 5 em de compri-
mento.

Immediatamente pelo mesmo orificio sahe
um ecalculo fecal, bem resistente, do volu-
me de uma pequena azeitona e muito leve.

Em consequencia da ruptura do appen-
dice, resta apenas um cdto de 2 1/2 cm,
de bordos irregulares, sangrando bastan-
te. A hemostasia pela ligadura directa dos

vasos & impossivel, visto os fios secciona-
rem os tecidos.

Resolvemos, por isto, applicar simples-
mente uma sutura em bolsa, visando dois
fins: a hemostasia e a invaginagfo do co-
to. Nem tentamos a ligadura directa da
base do verme, por causa de sua fraca re-
sistencia, pois, de ha muito, nos conven-
cemos estarmos em face de um processo
gangrenoso.

Ao iniciarmos a sutura, verificamos uma
vlaca gangrenosa sobre a propria parede
do ceco, proxima & implantacio do appen-
dice, passando entdio o fio por fora della.
A hemostasia ¢ perfeita, nio se podendo
dizer o mesmo da invaginacfio que é in-
completa, Outra sutura, por fora da pri-
meira, d4 o resultado almejado. Esperamos
que as partes mortificadas e as mais com-
promettidas se eliminem pelo intestino.

Sutura da parede, collocaciio de dois
drenos, posicdo de Fowler. Sequencias ope-
ratorias muito boas, até o 160 dia, quando
o paciente subitamente apresenta violen-
tas dores na regido ileo-cecal acompanha-
das de ascencdo thermica que chega a
400, 2. Dois dias apos, acalmia perfeita, repe-
tindo-se a crise, ao cabo de mais tres dias,
desta vez, porém, menos accentuada.

D’ahi por diante, o operado entra em
franca convalescenca, tendo obtido alta,
curado, ha poucos dias.

Respiguemos os pontos mais importan-
tes desse caso. Tratava-se de uma appendi-
cite gangrenosa, operada no setimo dia de
sua evoluciio. Nada fazia suspeitar a sua
gravidade. E’ mais uma confirma¢io do
preceito moderno em favor da interven-
¢ilo precoce, conforme ja fiz vér, no co-
meco desta observacio.

Devo chamar a vossa attencfio para dois
erros praticados pelo paciente: a ingestio
de um purgativo.e a entrada tardia para o
hospital. A administracio de um purgati-
vo, no decurso de uma appendicite aguda,
constitue sempre grave erro, infelizmente
commettido, ndo raro, até por medicos que
se deixam levar pelo preceito popular de
combater colicas por wmeio de purgativos.
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Incisdio classica parallela 4 arcada, para
fora da epigastrica. Ao separarmos as fi-
bras do transverso, o pus ji se apresenta,
espesso e escuro, sem cheiro fecaleide. Ca-
vidade pequena, communicando, por um
trajecto curto e estreito, com outra loja,
mais profundamente situada. Drenagem.

Apos quatro dias, a ferida operatoria da
sahida a fézes pastosas, amarellas, abun-
dantes. Por conseguinte, existe uma per-
furagio do intestino delgado ou do appen-
dice, sendo esta ultima hypothese a mais
acceitavel.

Falta-nos uma anamnese fidedigna, prin-
cipalmente sobre o comec¢o do mal, mas de
um individuo que, segundo declaracio do
proprio pae, quasi diariamente se embriaga-
va, pouco se¢ pode colher. Em todo caso,
as dores para o quadrante inferior D, a
diarvhéa ¢ 0o sangue que, por vezes, se
apresentava nas fézes, falam em favor da
appendicite.

Deve ter-se formado um abcesso  peri-
appendicular, com diversas lojas, tanto que
na operacfio ‘4 encontramos duas que se
communicavam. Dias apos deu-se a ruptu-
ra da ultima que se achava em relagfio com
o appendice perfurado. Tambem podiamos
admittir o apparecimento successivo de di-

versos abcessos, facto alias comprovado
em outro caso, de que me occuparei em
breve.

O doente nio vae bem. O estado geral
cada vez mais se aggrava, apezar de ter
diminuido consideravelmente a eliminacéio
de fézes pela ferida operatoria e de ter
quasi cessado a diarrhéa. De nada tém
valido as injeccOes de sovo, de oleo cam-
phorado, de strychnina ete. Ha dias vo-
mita tudo quanto ingere,

Chamo a vossa attencdio para as colicas,
com seu maximo na regifo ileo-cecal para
a diarrhéa e o sangue nas fézes.

Sempre que estiverdes em face dessa
symptomatologia, mna ausencia de colite,
deveis voltar vossas vistas para o appen-
dice, Sobretudo a appendicite chronica,
ndo raras vezes, sOe manifestar-se daquclle

modo, sendo, entfio, muito communs e mes-
mo prolongados os perjodos de acalmia.

Supponhamos agora que 0 nosso pacien-
te, contra toda expectativa, se restabeleca
e que nfio lhe resulte uma fistula esterco-
ral, outra hypothese pouco provavel. Este
individuo, para sempve, estara ao abrigo
de nova crise aguda ? Em outras palavras
para maior clareza : Appendicite suppura-
da ¢ synonymo de appendicite curada, co-
mo diziam nossos mestres ?

Ha tempos um jovem collega, com vasta
clinica cirurgica na zona colonial, consul-
tou-me a respeito de dois casos de abces-
sos appendiculares, em que elle se limitara
4 simples incisfo e drenagem, no que alids
andara muito bem. Desejava agora saber,

si seus operados estavam ao abrigo de
crises futuras.
Respondi-lhe pela negativa., De facto,

si em um ou outro caso 7realmente poce
haver cura, talvez pela destruicfio oa atro-
phia do verme ou mesmo pela obliteracio
complefa do canal, cousas alids problema-
ticas, mna maioria dos cascs o appendice
continuard em condicdes de soffrer novo
insulto inflammatorio,

A destruicio, a chamada auto-ampata-
¢do do appendice, em geral, tera como con-
sequencia uma fistula estercoral, mas nem
sempre esta fistula indicara destruicdo do
orgfio, visto uma perfuragfio da ponta po-
der apresentar o mesmo phenomeno. Ou-
tras vezes, quando existe obliteraciio par-
cial do canal; podera haver destrui¢fio ape-
nas da parte além da obliteracéio (a parte
correapondente a4 cavidade fechada), po-
dendo permanecer um coto hastante longo
e, portanto, susceptivel de novos ataques
agudos.

Cumpre salientar que a suppuraciio abso-
lutamente nfio implica perfuracio, avul-
tando mesmo os casos em que ella nio se
realiza. Nessas condi¢des, como fiz vér
ainda ha pouco, péde o appendice conti-
nuar ew condi¢des sensivelmente nermaes,
siabstrahirmos de certos vestigios que attes-
tam seu passado inflammatorio (adheren-
cias, tecido cicatricial),
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de um hospital, onde se acolhem os doen-
tes, em qualquer periodo de sua molestia,
4s vezes tn entremis. A mortalidade sobre
o0s 75 casos foi de 8¢/, (6 obitos).

A questdio - da appendicite, entre nos,
constituiria assumpto grato para uma the-

se inaugural, sendo de recommendar que
se facam pesquizas em todas as enferma-
rias de cirurgia, & comecar pelo primeirc
caso aqui diagnosticado. Os registros es-
tdo & vossa disposic¢do.



