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ARCHIVOS RIO- GRANDENSES DE MEDICINA

AN’\IO III — N.2 6

,Lonshtue menor contraindicacio a pemtommcao Nesta
categoria estao as apendicites de gravidade extrema
(dpendlce gangrenado e perfurado) em que a opera-
cio deve ser feita o mals rapidamente possivel. Sdo
essas as poucas excepedes que admitimos para ndo fa-
zer a_peritonizacio.

Doze vezes fomos obrigados a assim proceder e
nao colhemos os resultados a que estamos habituados
com o método classico. Ainda ha poucos dias operamos,
na 7.% sec¢io, uma doente portadora de um apéndicite.
A friabilidade do apéndice envolto em multiplas ade-
réneias, nao permitia a menor tracio — rompia-se e di-
lacerava-se com a maior facilidade. Ligada a base com
seda n.° 2, depois de bem desinfectado com tintura de
iodo, foi o coto abandonado no venrte. No quinto dia,
uma elevacio de temperatura obrigou-nos a levantar o
aparelho. Retirdmos um ponto e escrou-se um pus fé-
tido de cheiro fecaloide. Pensames que ia surgir uma
fistula estercoral, o que, felizmente, nio se verificou.
Estavanios diante de um flegmao de pus fétido da pa-
rede, provavelmente de origem apendicular.

O abcesso curou-se em tres semanas, nio tendo
havido a menor reacgao peritoneal. Bem que chegas-
se & cura, sem ~utro inconveniente que a demora refe-
rida, vimos, ncsse caso, uma complicagio ainda nao
encontrada nos nossos peritonizados. Possivelmente
afrouxou ou elimincu-se a ligadura que ndo féra man-
tida pela falta de sutura da serosa. Vejamos quaes as
consequéncias longinquas dos dois métodos rivaes, con-
forme o que temos observado em nossa pratica. Na
casa de saude Dias IFernandes, praticimos uma cole-
cistectomia num doente que ha um ano sujeitara-se a
uma apéndicectomia, tambem por nos efectuada. Pela
incisdo tranversal de Mayo, pudemos verificar o estado
perfeito do cécum ou, melhor, da regifio ilio-cecal.

Na mesma casa de saude, abrimos o ventre de uma
senhora para uma operacao ginecologica. Ja se passa-
vam dois anos que a haviamos sujeitado a uma apen-
dicectomia. Nao subsistia o menor sinal da existén-
sta do apéndice; ndo constatimos a mais leve aderén-
cia e do diverticulo de Bunts ndo havia sequer eshogo.
Temos certeza de que assim devem ser, em regra, to-
dos os resultados™ e que, quando sio maus, devemos
ver sempre um defeito de técnica, facil de evitar, desde
que se nao esqueca o cirrurgiio dos cuidados a que
aludimos.

. Temos visto 0 menosprezo com que muitos cirur-
gides fazem a peritonizaclo. Empregam qualquer agu-
Iha, uma Reverdin recta, propria para a parede, serve-
lhes para esse mistér delicado; fazem tracdes sobre o
intestino com pincas de Kocher e levantam a serosa
com largas pincas dentadas. IEm taes casos a perfura-

cao ¢ frequente. IFelizmente este acidente ¢ menos
mortal do que pode parecer 4 primeira vista. A toni-

cidade do intestino, a falta de uma enorme pressio

em seu interior, e as aderéncias protectoras, rapidamen-
te estabelecidas, concorrem para salvar o doente na mor
parte das vezes.

Outro ponto de igual valor no tratamento do coto
apendicular ¢ a sua esterilizacio.

Sobre essa necessidade todos os cirurgides estdo
de acordo, variando apenas os nieios para esse fim em-
pregados.
dadosa explicam-se os 6ptimos resultados alcancados
pelos adversarios do método classico. Desde muito,
abandonamos o uso do termocautério. Este instru-

Supomos que s por essa esterilizagio cui-

mento deu-nos. sempre a impressio de que fazia obra
incompleta. Por mais profunda que seja a destruigio
da mucosa notimos que debaixo do fio persiste uma
pequena por¢do que ndo pode ser ahngula pela faca
incandescente sem que a ligadura seja destruida.

O termocautério tem ainda outro inconveniente
— ao abrir a cavidade do apéndice, o ferro quente
projecta no campo operatério particulas diversas do
conteudo, contaminando assim a vizinhanca.

Verdade é que protegendo largamente a zona
operatoria, esvasiando minuciosamente a cavidade do
apéndice antes de cortar, seccionando lentamente com
wma faca aquecida até o vermelho sombrio, pode ser
conjurado esse perigo.

Mas, como esse instrumento nio ¢ indispensavel,
¢ mais pratico abandona-lo e sushstitui-lo por meio mais
gar rantido. Preferimos esmagar o apéndice como en-
sina Souligoux, o creador desse processo, com uma lar-
ga e podelosa pinga e ainda tocamos com tintura de
iodo o reduzidissimo coto. E uma téenica de absoluta
seguranca. Resulta das experiencias de Souligoux, Ma-
thieu e Topous Khan que, pelo esmagamento do apén-
dice, a mucosa é seccionada, 1L51>tmdo as outras tu-
nicas. Resta entao um cilindro seroso qui’ ¢ ligado ¢
cortado sem abrir a cavidade apendicular gie ji estava
fechada pela retracio da mucosa.

Infelizmente nem em toda a apendicectomia o es-
magamento péde ser empregado com igual eficacia.
Quando, p. ex., o 6rgao é transformado em tubo fibro-
50, Ou nos apﬂn(hces ustlcos, h1dxup1gos polposos es-
ponjoides o esmagamento ¢ pouco pratico.

Resumindo estas consideracies sobre assunto de
tanta refevancia por ser de emprego didrio, diremos
como se nos afigura mais seguro o tratamento do coto
apendicular. Depois de ligado e desinserido o meso
apendicular, a base do apéndice ¢ circunscrita por uma
sutura da serosa de forma a fazer bolsa. Em seguida
¢ esmagado por uma pinca larga, ligado com catgut
e cortado a bisturi entre a ligadura e uma Kocher que,
colocada a um centimetro da ligadura, impediria qual-
quer refluo do contetido do apéndice.

O coto mintsculo ¢ tocado com iodo e CHU)n(lld{)
dentro da bolsa  serosa que é fechada,

Convencido como estamos das vantagens da peri-
tonizacio, podemos f[azer nossas as palavras de J. L.
FFaure, quando, na sociedade de cirurgia, expunha o
seu modo de tratar o coto apendicular:

Se algum dos meus colegas for chamado a tirar
0 meu npendlcc pedir-the-ei que m’o peritonize LUl(ld~
dosamente.

Coprostase coecal

- pelo prof. I’]mm Gama

N&o podendo fugir ao pesado encargo que me incum
bistes, nfo. que deixasse de fazer diligencias para isso, ve--
nho desempenhar-me com os fracos recursos que em mim
reconheceis.

Venho conversar comvosco schre um assumpto sem
duvida vosso conhecido por isso pec¢o-vos a benevolencina
duvida vosso conhecido, ainda que novo, por iso peco-vos

a benevolencia de aturar-me por alguns instantes.

*  Conferencia realisada na Sociedade de Medicina de
Porto Alegre em Outubro de 1915,




