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rRATAMENTonos TUMORES VESICUSPBLrmATERMIA
Dr. Alfeu B. de Medeiros

o tratamento endoscopico dos tu~

luores vesicaes tomou um grande des­
en volvimento .depois que Edwin Beer
de N ew York teve a ideia de des­
trui-los pelas correntes de alta fre­
quéncia.

Divulgado o seu método em uma
publicação no Journal of the Ame­
rícan MedicaI Association, Beer teve
logo, grande número de continuado_
res tanto em sua pátria como na
Europa.

Keyes, Mac Carthey, Heitz Boyer,
Cottenot, Legueu, Marion, etc., COlTI
algumas modificações, exerciam esse
meio terapéutico, colhendo os melho.
res resal tados.

De fácil aplicação para o uro1ojis­
ta, afeito ao manejo das onda ureteral
de efidíeia notável, necessitando '
nas de aparelhos lTIuito simples, a
diatermja não tardou a ser introdu.
zidaem todos os centros de Urolo­
jiae até eminhitos gabinetes de es':
pecialistas. Dois meios são postos
em confronfoparaa utilisação das
correntes de alta frequéncia e baixa
tensão. O de Beer seguido por
guellelVlarion,é O da simples elec­
tro-coagulação, eUl que o eleetrodô é
posto erncontaeto COlTI o tumor, e o
de Heitz Boyer e Cottenot enl que
o electrodofica a certa distância da
parte a ser atacada, a qual assim re­
cebe uma chuva de faiscas (étíllce­
lage). PreferHTIos a electro-coagula-

ção ou diaterrpifl, não só porque dela
temos.maior e~pE;riéncia, trazida de
Necker,on~le virnos muitos doentes
submetidos aes~e tratamento, como
porque lhe reco.nhecemos vantajens
sobre o método ,de Heitz-Boyer-Cot­
tenot. Este último é mais doloroso
na sua aplicação, necessita um cistos­
cópio especiaL e a. sua acção coagu­
lan te é rnenosprofunda. Digamos,
er:tretanto, que a diferença de.sses
dois métodos é mais aparente que real,
ambos exercem, enl gráos diversos é
verdade, um poder coagulante e uma
acção dissocian te (disruptive).

Jamais nos foi dado verificar Uln
só dos acidentes mencionados por al­
guns autores. A perfuração da be­
xiga parece-nos impossivel, a não ser
detenninadá. por operador demasia,
damen te .imprevidente. 1'am pouco
nuncavhnos hemorrajias consecuti­
vas' á eliminação :ç1as ,escaras.

Ao contrario, a açção '"hernosti1tica
pela·, coagtillaJçâo que produz mostra­
sesernpre apreciável.

Muito evidente é a superioridade
da electro-coagulação sobre os ,méto­
dos sangrentos. Basta assinalar que .
o' paciente, enI pleno tratamento, pode
continuar a exercer a sua actividade..
E' indicação fundamental para seu
emprego a benignidade do tumor que
deve ser de medio volume. Entre­
tanto só, ou associada ao radio, a dia­
termia é de grande beneficio nos neo-
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activo, representado pela vela de
gueu para diatermia introduzida
cistoscópio para cateterismo
ral como se fosse uma sonda l1rph~r<l

é posto em comunicação com o
tacto, por interm::êdio de um
perómetro.

Em marcha o aparelho, o
encarrega-se de graduar a
de da corrente, aumentando ou
nuindo as faiscas por meio do
ladar próprio (spark gap

Nada mais simples que
per a corrente por meio de um
ruptor de pé, caso o
registe uma intensidade
350. Os fenómenos observados
rante o contacto da vela
com o tumor são os mesmos
cados com o aparelho de Gaiffe.
tumor embranquece no ponto
desprendem-se bolhas gazosas e o
quido turva-se momentaneamente.
da sessão prolonga-se por 5
e é repetida de 15 em 15 dias.
número de sessões depende (:0

me do tumor, que pode requerer
ou mais, para ser destruido. E'
o maior inconveniente do método
não pode deixar de ser moroso,
ás dimensões reduzidas do
empregado. Finda a operação,
ramos o liquido que guarnecia a
xiga, que é lavada com uma
de nitrato a 1 por 4.000. O
urotropina, que vinha sendo
trada, continúa por mais dois ou
dias, e, se o enfermo puder, ta,~er.no·~Q

repousar no dia do tratamento.
Embora muito no inicio, os doente:s!

submetidos por nós a eSSé tra,tamEmto
viram já deminuir a hemorrajia
os impressionava e anemiava.

A diatermia é inc:iís:cutí\ielllH~nl:e

plasmas inoperaveis, combatendo as
hemorrajias. Nos Arquivos Urolójicos
de Necker, Legueu cita um caso nes­
sas condições, em que, graças a tal
poder bemostáticLJ, pôde prolongar a
vida de um infeliz canceroso.

Na impossibilidade de adquirir o
aparelho de d'Arsonval-Gaiffe, insta­
lámos um Victor n. 8 que se presta,
como veremos, ao emprego das cor­
rentes de alta frequéncia no caso que
nos importa. Vindo esse aparelho
destinado ao emprego das correntes
unipolares, procurámos adapta-lo ao
método bipolar, mais empregado na
França. .

Eis a técnica que seguimos para
o emprego da diatermia. Começamos
pela dilatação da uretra que deve ir
a 58 e 60. Só uma uretra bem lar­
ga permite, sem dôr, os movimentos
do cistoscópiú. Depois de uma de­
sinfecção rigorosa do meato e da ure­
tra anterior, fazemos uma injecção
uretral com 10 cc. da solução de no­
vocaina a 1 °jo, a qual é mantida em
contacto com ~ mucosa da uretra por
meio de uma pinça de Strauss, du­
rante o espaço de 8 minutos.

Essa quantidade de liquido é ne­
cessária para determinar a anestesia
de toda a uretra.

Em seguida lav:'lmos a bexiga até
que o liquido reflua inteiramente
limpido.

Com a seringa vesical aspiramos
20 a 30 cc. da solução de novocaina
e acabamos de enche·la com agua
destilad'l morna, liquido este destina­
do a guarnecer a bexiga. O doente,
em posição apropriada, está pronto
para a operação. Para tal fim o e1ec­
trodo indiferente, ligado ao contacto
6, é colocado sob o paciente e o
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grande progresso no tratamento dos
tumores benignos c1a bexiga.

Para os nlalignos começam a ser
substi tuic1as as operações mortíferas,
(resecção total ou parcial da bexiga
com nefrústomia prévia ou transplan­
t~ção dos ureteres) pela radiumtera­
pia.

B. A. Thomas (Philadephia) depois
de fazer a cistotomia dos carcino­
nlatosos, destroe o tumor pela elec­
tro-coagulação e aplica em seguida
multiplas agulhas de radio (12,5 mgr.,
cada uma) no leito do tumor. A.s

reincidéncias dos tumores, assim tra­
tados em começo, são mais raras que
nos casos de tratamento sangrento.
Kelly (New York) nutre as lnaiores
esperanças no tratamento pelo radio
empregado em grandes doses (500 a
1500 mgr,) Nesta capital, graças á
iniciativa intelijente e humanitária
de um dos seus nlaÍs competentes ci­
rurjiôes, vamos ter t1tna instalação
de radio, e então poderemos instituir
esse tratamento associ.Jdo á electro­
coagulação, como é corl' =nte na Amé­
rica do Norte.

Questões de Higiene
Desinfecção pratica do terrrl.orrletro *)

Muito simples, porém de grande impor­
tancia esta questão para o medico.

A desinfecção do termometro clinico é
raramente feita, e, quando assim, muito
incompleta. Correntemente o medico é obri­
gado a servir-se do termometro depois de
aplica-lo em doentes, cujo diagnostico se
mantém ainda indeciso.

Compreende-se que, em se tratando de
molestias infecciosas, o simples ensaboa­
mento do termometro, quando não recla­
ma muito tempo, é uma pratica insuficiente
e de uma antisepsia duvidosa. Demais, o
ensaboamento exige demora e precauções,
pois não são poucos os termometros que­
brados. Quanto ao estojo que o envolve,
deve ser, nas .condições habituais, verda­
deiro repositorio de microbios, pois raros
são os que têm idéa de limpa-lo. Por outro
lado, o transporte ao domicilio dos doentee
de uma' preparação antiseptica é difícil,
sinão impossivel. E', pois, de utilidade
pratica encontrar um antiseptico que reuna
as vantagens de comodidade de emprego, de

*) Extraido.

rapidez e de poder' de acção e que poupe
ao medico perda de tempo.

Existe um agente que preenche essas
condições: é o formol ou aldeído formico,
cujo poder desinfectante é consid0ravel.
Derramem-se, no estojo, algumas gotas ~so­
lução comercial a 40 %) que o algodão C'J­

locado no fundo do mesmo absorve imedia­
tamente; introduza-se o termometro e fe­
che-se o tubo. O reservatorio do termo­
metro mergulha na bola de algodão e fica
em contacto imediato com o antiseptico.
A desinfecção ê, assim, completa e rapida.
O resto do instrumento é envolvido pelos
vapores de formol, de poder difusivo muito
grande.

Tenha-se o cuidado de conservar o estojo
sempre fechado e renovar a solução men-.
cionada todos os dias.

Esperamos que cada medico, dóra avante,
tenha em seu domicilio o agente germicida
citado para êsse pequeno cuidado higienico
que tantos beneficios dará á clientela.

V. P.
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