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{Qual a oportunidade operatoria de algumas afecdes
cirurgicas correntes. nas doencas congenitas da
infancia?

pelo

Drof. Flogueira Fléores

Catedratico de clinica cirurgica infantil e ortopedica da Faculdade de
IMedecina de Porto Rlegre.

Bistematisando o elinico as datas das idades nas criangas para pra-
ticar operacGes muitas vezes urgentes e precoces quando portadoras de
malformacgdes congenitas mais correntes em pediatria, fécaremos apenas -
as doencas cirurgicas abaixo especificadas por ndo comportar breves
consideracoes. '

Convem ter presente que, em linhas gerals sdo variavels o eriterio
dos cirurgioes, todavia vamos tracar as diretivas um tanto-esquematicas
seguida pela Hscola Parisiense e chefiada pelo Prof. Ombrédanne nos
“Enfants Malades” a qual nos tem servido como eoneieneiosa base de
conduta. '

E’ mister lembrar-nos que as crian¢as apresentam periodos de re-
sistencia e periodos de fragilidade. O recemmascido nos primeiros dias
da vida oferece até o quarto e quinto dia uma notavel resistencia &s in-
tervengoes cirurgicas, se tornando destarte o recemnascido um terreno
adequado as operagdes, dir-se-ia um terreno cirurgico.

Este primeiro periodo de tolerancia nos parece desaparccer do quin-
to ou sexto dia. Desde entdio, durante os quatro primeiros méses da vida
o lactente apresenta wma extrema fragilidade e suporta mediocremente
a anestesia geral, porque surgem em via de regra, complicacés pulmona-
res muitas vezes létais. B este fato, encontra explicacio biologica e ra-
cional, -assentada na observaciio e na experimentaciio que, todos os jovens
animais sdo ainda dotados de um sistema regulador termico muito im-
perfeito. Fica por consequencia o lactente bastante exposto a.terrivel
complicacio — morte rapida por palidez e hiperlermia post-operatoria.
Dispensando, bordar consideracdes e emitir conceitos, manter discussio
a respeito deste problema em pediatria tio debatido pelos mais eminen-
tes mestres, fazemos ponto final por ser materia vasta e ndo comportar
o assunto a estudar.

Exemplifiquemos pois os casos de pequenos angiomas que depois do
guarto dia ao quarto més da vida sfo justificaveis da intervencfo eirur-
gica e antes desta idade estaria o lactente sujeito ao terrivel acidente-
hipertermia e palidez, que a lesfio parece predispor. E’ de bba pratica
portanto nfo emnviar a erian¢a portadora destes embriomas ao ecirurgifo
sendo depois das datas — quatro méses, quatro anos e seis anos, nas quais
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suportam melhor a anestesia geral, o choque operatorio e nfo havendo
o inconveniente de cicatrises desagradaveis.

A proposito das hernias congenitas sabemos que até nesta idade
seus tecidos ndo estdo pdstos a toda prova de solidez mﬁciente para que
as restauracoes .da parede sejamn pcrimtamonto resistentes, ¢ preciso -as
vezes desconfiar das recidivas antes deste prazo. E em mnm.'de' modo
‘esquematico: quatro dias; quatre “anos, seis anos” constituem tres datas
interessantes ¢ bem preciosas para -o cirurgido observar nas indicacoes
on contra-indicacoes operatorias da crianca. 4

Feita esta introducfio, tratemos agora da idade de eleicio para a
intervencéo cirurgica praticada nas afecdes congenitas abaixo especifi-
cadas: hernia inguwinal, hernia wumbilical, ectopia testicular, hidrocéle,
quistos do corddo, hipospadias-epispudias, “imperfuracio anal e labio
lepurino. ‘

Hernia ingwinal. A hernia inguinal, por prineipio ¢ em boas con-
ditoes de manuten¢do pela funda, que ¢é indispensavel ser feita por fun-
da duple para seus devidos fins de’ contencio e arquitetura, ndo devem
ser passivel de operacfio, seno aos sets anos de idade pelas tres razdes
expostas por evre, assistente de Ombrédanne: 12 a gravidade relativa
da intervencfio e da anestesia na jovem crianca; 2.* a frequencia da rve-
cidiva, porque nestes tecidos, muito méles, muito pouco solidos no lac-
iente sobretudo, mesmo se refazendo a parede em um plano unieo para
dar teeido & dﬁ'll]hd nunea é seguro o sucesso definitivo; 3.2 a possibili-:
dade enfim de a]g‘umas curas espontaneas, eventualidade relativamente
frequente para estas hernias. B explica-se o porque e o seu meeanismo
de cura da seguinte forma: o canal peritoneo-vaginal pode se obliferar
depois do naseimento, si a hernia for mantida reduzida e a parede se re-’
vestir desde entdo de forca ¢ tonicidade, como si houvesse sofrido sini-
plesmente um atrazo em seu dosmwolvnnent()

Os inconvenientes do metodo $fo a necessidade do uso de funda, di-
ficil de se aplicar, mantendo muito mal a hernia, ferindo mesino a péle
fragil de uma crianca por via de regra desasseiada. A méii deve se rve-
vestir de uma grande paciencia, porque toda hernia comi o uso de funda
necessita cuidados constantes, sendo 4s vezes um grande aborrecimento
para o médico que ouve insistentes reclamacbes por uma intervencio a
deferir. Porém, as vezes sobrevem antes da idade desejavel dos seis anos
uma indicatdo operatoria; tal seja uma volumosa hernia inguinal inco-
ercivel, tal seja outra que contenha uma brida epiploica aderente, tal
seja ainda outra que determine perturbacdes digestivas, se beneficiara
utilmente de uma intervencio precoce.  Contudo, a operacio depois dos
seis wnos de idade da erianca que constitue o ideal, deve no entretanto
ceder lugar a uma intervencio mais precoee, si a crianca morar longe
de um eentro cirurgico.

Neste caso, com efeito o extrangulamento herniario poderia acar-
retar' a morte em nm ou em dois dias.

Podemos porém esperar si a crianca estd em condigdes tais que o
médico e o cirurgifo possa ve-la nas 24 horas apds os primeiros sinais do
extrangulamento. Releva vos dizer que o extrangulamento na crian¢a
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& menos cerrado que o do adulto e que as lesdes graves da parede intes-
tinal sfo mais tardias.

Todavia, a crianca deve com a maxima urgencia ser assistida pelo
seu médico, si a hernia nfo entra facilmente e completamente quando a
crianca estd no banho morno ou quando for feito o taxis brando nfo a
reduz bem, é urgente opera-la.

Hernia wmbilical.  Uma variedade de hernia umbilical observada
comumente nos lactentes, ¢ a mais simples e a mals benigna em seus efei-

tos, por via de regra, e salvo uma outra variedade de — hernie embrio-
naria ou fétal, do contrario ¢ a mais complicada, maligna mesmo em suas
sequencias.

O prognostico da hernia dos lactentes, como assim o denominamos
pava distinguir da fétal ¢ bom e tem o aspéto anatomico de um pequeno
tumor umbilical, levantando a péle do umbigo, facilmente rvedutivel.

Niéo facais operar cedo por via de regra e por dois motivos: 1.° nfo
é perigosa e nunca se extrangula: 2.° cura-se muitas vezes por si s6.

Como se trata com efeito de simples atrasos de desenvolvimento e
nfo de paradas definitivas, muitas vezes a parede se reformara, se cons-
tituird bem solida por si mesmo com o uso da funda de peléta chata que
deve ser convenientemente cuidada. Si a crianca ndo é curada em seis
anos, fazei operd-la porque a hernia ndo se curarid mais com funda, oun
nfdo parecerd entrar senfio para produzir cedo ou tarde, contrariedades
a4s vezes muito graves.

Quanto a hernia embrionaria, sabemos ser de miu prognostico. de
aspéto anatomico impressionante pelo seu volumoso tumor, verdadeira
monstruosidade com que a crianca vem ao mundo.

Nao percamos tempo, nenhum segundo de hesitaclio possivel em es-
perar, opera-se em seguida. K’ todavia uma intervencio por via de re-
era, de prognostico sombrio senfio 1étal pelo fato de suas multiplas ade-
rencias, principalmente com o figado.

Ectopia testicular. E’ de relevancia ter conhecimento que os tes-
ticulos podem sofrer uma parada na sua descida desde a posicio embrio-
naria intra-abdominal até sua séde normal no fundo das bolsas escrotais.
Hsta demora, esta parada pode ser em um lado ou em ambos os lados e
se localisar em um ponto mais ou menos alto do trajéto. Quando a pa-
rada se faz abaixo do orificio inguinal externo o testiculo é palpavel.

Si na sua descida os testiculos ficarem acima do ovificio inguinal
externo e nio se pdde palpar a glandula, tem-se entio a criptorquidia.
Assim posto pergunta-se qual serd a evolucdo e o futuro do testiculo
féra de sua séde normal. Antes de responder o que acima se formulou,
& preciso conhecermos as duas especies de ectopias — a false e a wverda-
dewra. A falsa, é o testiculo oscilante que 6ra estd no lugar, que 6ra se
oculta no anel ou no canal inguinal. Si os dedos, comprimindo de c¢ima
para baixo o canal inguinal, expelem facilmente o testiculo para o fundo
das bolsas eserotais, como ecriterio clinico é inutil fixa-lo. O testieulo
.descerd definitivamente na puberdade.

Si ao contrario o testiculo nfo se pdéde abaixar por esta manobra, ¢
indispensavel fixa-lo.

Em que idade operar? DPelos sete anos, e nio esperar demasiado
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tarde — pelos sete, oito anos o testiculo abaixado, desenvolve-se e torna-
se muito bélo. Si a operarmos depois de doze anos, a interventdo ¢ mais
dificil e o resultado serd regular, sinfio mediocre; apenas, parece conser-
var seu valor estetico.

Em conclusdo, empés a puberdade a estrutura do testiculo sofre al-
teracdes profundas — exagerada proliferacio do tecido intersticial e au-
sencia completa de espermatozoides. Agsim pois, na eripltorquidic bila-
teral se observa a impotencia generandi ¢ se mantem intata a impotencia
coeundi e na eriptorquidia unilateral, tambem conhecida por monorquidia,
ha integridade da funcio genital — coundi e generandi.

De passagem, se diga que além das deficiencias funcionais o testi-
culo ectopico traz graves inconvenientes — degeneracdes malignas e aci-
dentes de torcdo do cordido e além de outros.

Hidrocéle. O hidrocéle, sejam quais forem as suas causas, se ob-
serva com relativa frequencia.

Os hidrocéles vaginaes se vém nas grandes criancas, ¢ mister opera-
las.  Encontramos muito frequentemente nos lactentes: uma veses se re-
absorvem espontaneamente, outras vezes desaparecem depois de uma
puncio seguida ou néo de injecio de algumas gotas de aleool, raramente
as recidivas e os volumes obrigam a uma Intervencfo cirurgica, que ¢
preciso nos esforcar de executar antes dos quatro a seis anos.

Quistos do corddo. Releva dizer que, em suas linhas gerais, a con-
duta a ter-se & exatamente a mesma da do hidrocéle.

Hipospadias ¢ epispadias. O médico deve indicar ao cirurgifio es-
tas malformagbes dos individuos ainda mocos para desta maneira se de-
cidir. quando terd o hipospado ou epispada tecido suficiente para exe-
cutar as plastias necessarias.

Nunca se deve esperar, por via de regra, a idade da puberdade. E’
pelos seis, oito e dez anos, no que tange as formas anatomicas do hipos-
pado (balancos), penianos, escrotais e vulviformes).

Defrontamos com um problema medico-social importante, que nio
é possivel silenciar aqui — a realisacfo da operaciio antes da puberdade;
tanto por causa das perturbacdes de ordem psiquicas e funcionais que
estes vicios de conformacio produzem na esfera genital, como tambem
pelo grande perigo das doencas venéreas a que estdo expostos no ato de
suas funedes genesicas.

Operado cedo, para que assim nao possa compreender o seu grau de
inferioridade causado pela lamentavel afeciio congenita.

No hipospado vulviforme em que é reconhecido o individuo como
macho, a indica¢io operatoria é formal e nenhuma objeciio é formulada
pelos pais quando aconselhamos intervir desde a idade dos seis anos.

O problema ji se torna mais delicado, quando o hipospado é decla-
rado do sexo feminino. Julgamos entdo. que até a idade de quinze ou
dezoito anos nio haja hesitacio possivel: é preciso fazer compreender,
declarar mesmo aos pais e de maneira imperativa a necessidade de uma
retificaciio possivel do estado civil, e pedir a cirurgia todos os recursos
de que dispdes e que sio muitos. E’, nessa idade mais avancada, que o
interessado tem mais energia para resolver.

O dever do cirurgido é portanto de advertir ao hipospado vulvifor-
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me educado como sendo do sexo feminino, que nfio é mulher, que a ma-
ternidade em vista da qual sua educacio foi dirigida lhe é interdita, que
cometerd casando-se como mulher um abuso de confianca, cujas conse-
quencias sociails podem para &le serem graves, cheia de imprevistos, e
arrastar pelo menos ao — divorce de plano, como escreve Ombrédanne.

Si néo sofre de impulsio alguma para o desejo genesico e quer con-
tinuar uma vida de celibato feminino, ndo ha razio alguma de lhe im-
por intervencdes cirurgicas sucessivas que nfo fardo déle senfo “un pie-
tre male”, palavras de Ombrédanne.

Si este desejo genesico é bastante desenvolvido para que exija ter
uma vida genital qualquer, ha interesse em reconstituir ecirurgicamente
os atributos de sexo masculino, ficando notavelmente abaixo do normal,
& em lhe fazer compreender que é como macho que deve procurar a sa-
tisfacdo de seu instinto sexual.

Imperfuracio do anus. Antes de entrar na materia, é mister dizer
que o termo imperfuracio anal é complexo porque compreende ndo s6-
mente as wmperfuraSies anms propriamente ditas, mas ainda ausencias,
atresias de um segmento ano-rétal ou mesmo de todo segmento rétal que
podemos encontrar frequentemente sob a forma de um corddo fibroso.

O tratamento, o prognostico operatorio dependem essencialmente
da forma anatomica da imperfuracio.

Sob o ponto de vista operatorio, distinguimos tres tipos anatomicos:
1.0 As imperfuracies verdadeiras do anus com existencia de wma am-
poula rétal além de um delgado septo avascular ouw cutaneo; 2.° As atre-
stas do canal anal e de uma parte do réto, porém com ampoule rétal in-
Tra-peritoneal; 3.° As atresias ano-rétais sem ser maois da ampoule rétal,
& s6 existindo apenas uma ampoula sigmoidéa intra-peritoneal.

Encarando agora sob o aspéto clinico, temos que geralmente a im-
perfuracdo anal é manifestada, ¢ verificada imediatamente pelo exame
sistematico feito pelo parteiro ou parteira. Raramente isto nfo se pas-
sa assim. Neste caso os sinais funcionais anunciadores sio comuns aos
diferentes tipos de imperfuracio: a crianca nfio expéle seu meconio, no
entretanto aprende a tomar liquidos, porém seu ventre incha e imediata-
mente vomita — sdo sinais claros e bem denunciadores de oclusdo in-
testinal.

O exame fisico indica a ausencia de anus. A regifio se apresenta
diferentemente, segundo os casos: éra vemos uma membrana delgada,
pelticida avascular ocupando o anus normal, o meconio se transparece
de edr verde e negra, através desta membrana; ora encontramos o qua-
dro do anus que nio existe: uma pequena depressio cutanea é cercada
de dobras radiadas e a regifio é pigmentada; s vezes enfim, nada vemos
gue faca lembrar a regifio anal. Quanto mais as manifestacdes exterio-
res do anus sdo visiveis, tanto mals temos a sorte de encontrar uma au-
poula rétal proxima.

Porém, para esforcar-se por determinar a forma anatomica da im-
perfuracio examinamos a crianta no momento em que chéra ou faz um
esforeo: si a regifio anal se abafila, a ampoula rétal estd proxima, o pro-
gnostico & bom; se nenhuma pressdo se transmite ao perineo, devemos
reeceiar uma obliteracio alta e grave.
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* Em todos estes casos a indicaciio operatoria deve ser feita com wur—
gencia apds ao nascimento, se proserevendo o metodo de puncio ne am-
pould.

Considerando-se tratar do sexo feminino, vesulta que a abertura do
anus se apresenta com mais frequencia na vulva, situada abaixo do hi-
men e na furcula; é por via de regra, continente e suficiente quasi sem-
pre. K’ preciso respeita-lo cuidadosamente. N&o é senfio nos casos ¢
cepeionzes de insuficiencia deste orificio, que seriamos levados a pra
car uma dilatacio rapida ou mesmo a uma intervenclio evacuadora. _

O anus vaginal acarreta um problema de ordem moral e os eirur-
oides aconselham esperar que a crianca chegue a idade nubil e tomar por
si mesmo uma deeisfo, depois de ter sido exatamente informada dos iu-
convenientes do anus transplantado, desde que este anus seja continen-
te; do contrario, a transplantacio s6 traria vantagem.

Considerando-se tratar do sexo masculino com abertura do réto na
uretra ou na bexiga, é mister que se execute imediatamente a interven-
cdo. Alias, estas aberturas anomalas do réto sfo mais raras que no sexo-
feminino.

Em conclusfio, nas imperfuracdes anais a operacio é sempre de ur-
oencia.

unanto as aberturas anomalas devemos intervir o mais cedo possivel,.
si o anus for incontinente ou insuficiente, salvo si o anus for continente
e suficiente pelo que entdo, se espera o momento da crianca ter atingide
a puberdade e que seja convenientemente informada pelo ecirurgific so--
bre a vantagem ou desvantagem da operacio.

Labio-lepurino. Releva estabelecer uma classificacio que o dr. Go-
doy Moreira (de S. Paulo) da em artigo publicado no Brazil-Medico de
1931 — Qual a melhor idade para as operacdes na crianca?), em tres
eraus diversos, dos quals o ultimo abrange tambem a fissura palatina
na sua parte Ossea ¢ membranosa (guéla de lobo).

Moreira considera importante fixar primeiramente o que se enten-
de por esses diversos graus, pois a conduta do cirurgifo varia conforme:
a extensio da deformidade.

0O 1.0 grau consiste na divisio do labio de um s6 ou dos dois lados,
sem interessar porém o rebordo gengival; o 2.° grau abrange as forinas
em que além do labio, tambem o rebordo gengival se acha fissurado, po-
podendo as narinas estar comprometidas; o 8.2 grau ¢ constituido pelas:
fissuras do palato mole e do palato duro,-além das deformidades dos pri-
meiros graus; esta variedade evidentemente a mais grave, é geralmente:
chamada “guéla de lobo”, quando a fissura labial é bilateral, e “labic-
lepurino completo” quando esta é unilateral. :

Movreira ainda declara que esta classificacio ¢ demasiado esquema-
tica, havendo por forca formas de transicio e mixtas, mas ¢ suficiente
para o criterio da indicatlo operatoria.

A data da idade da erianca para intervencio cirurgica nesta mal-
formacfio congenita visa um duplo fim — corrigir wmae forma e resti-
tuir wma fungdo, e a0 mesmo tempo se considera uma preocupacio pre-
ponderante dos pais e ainda inestimavel para o ecirurgifio especialisado:
que precisa decidir com a maxima prudencia a operacio.

O



TRABALHOS ORIGINAIS 357

Para execuco da operacdo se faz mister encarar tres tempos no
fabio-lepurino completo: 1.2 restauracio do labio; 2.0 restawraSio da gen-
giva com reajustamento do tuberculo inciso, e 3.2 vestauragio do véo.

As opiniGes a respeito da operacio se repavtem segundo os cirur-
gides e tecnicos. B’ principalmente a data da restauracio dos véos (pé-
fato duro e palato modle) em (ue existe alguma divergencia entre as in-
dicacoes de dois mestres igualmente eminentes no tratamento do labio-
fepurino — Ombrédanne e Victor Veau.

Ha acordo na restauracio do labio; podemos operar a erianca muito
jovem, em rigor nos quatro primeiros dias da vida, sobretudo depois dos
auatro méses, no periodo de resistencia ecomo aconseltha Ombrédanne.
Este Professor declara que se péde restaurar desde o nascimento uma
fissnira labial ou uma fissura palatina. Nfo haverd rvisco de vida para
a erianca se operarmos nos quatro primeiros dias de vida. A restaura-
¢io do labio nho é dificil em executar. Porém, os resultados obtidos em
igual clreunstancia fizeram com que renunciasse este Professor a ma-
meira de fazer.

A corresdo de uma fissura vélo-palatina nos primeiros dias da vida
nao ¢ possivel pelo classico processo de Arbunoth Lane, que Ombrédanne
praticou estas operacdes antes de 1914; quando tornou este Professor
a ver os seus operados depois de 1920, os vesultados eram de tal maneira
Cwrhos, que nuanea mais recomecon a praticar o processo de Lane.

Assim, tudo o que se pode fazer & o reajustamento gengival.

Como regra geral, a restauracfio cirurgica das grandes fissuras con-
genitas chamadas labios-lepurinos complexos, compreendem tres tempos
operatorios: 1.9 A restauracdo da gengiva fissureda. Hsta restauracéo
mem sempre ¢ necessaria; porém nos casos em que a correcio & indispen-
savel, deve ser executada antes da autoplastia labial. 2.° A restauracdio
da fissure labial. Esta deve ser executada na idade de quatro a cinco
méses e sua tecnica sofrerd modificacdes, segundo a gengiva a se restau-
car previamente ou ndo. 3.9 A restauracdo da abobada e do véo, que po-
demos executar a partir dos dezoito méses na opinifo de Ombrédanne
nos casos favoraveis, que é preciso saber adiar até aos quatro ou cinco
anos nas formas de aplasia muito acentuada.

Victor Veau declara que a melhor idade para operar uma divisio
palatina estd entre os 10 e 20 méses.

Antes desta idade aumentam as probabilidades de mortalidade, em-
pés a esta data diminuem suas probabilidades da formacfio normal.

Este Professor regista mnas suas quinhentas observacdes de opera-
«los, um caso de uma crianca muito jovem, (de 3 semanas de idade ape-
nas) por uma divisio palatina e outro de um individuo de muito maior
idade, de 32 anos por labio-lepurino unilateral total.

Chama a atencio para o estado geral da erianca de modo frisante
e essencial: que nfo se deve operar senfo criancas vigorosas; que & in-
dispensavel tomar todas as precaucdes para evitar, (tanto quanto se pos-
sa}, uma afeclio aguda; que as febres eruptivas devam ser a preocupa-
¢io do operador; que alguns cirurgides operam no consultorio e enviam
as ceriancas algumas horas depois da intervencio, — “C’est, je crols, une
pratique dangereuse: d’une part ils se rendent mal compte de 1’état gé-

i
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néral de Venfant, et d’autre part, opéré devait présenter le syndrome
paleuwr et hyperthermie, les soins dinfirmicres expérimentées lui serqient
indispensables”; que a experiencia mostra ser as criancas gordas, me-
nos resistentes que as magras. “Le cirurgien doit craindre d’opérer les
beaux enfants”; que o estado de hipertrofia da glandule limica tem
grande importancia na operaciio do labio-lepurino pela sequencia grave,
sendo létal, e que as eriancas portadoras de sifilis, de wvegetacoes adenoi-
des, de hipertrofia das amigdalas e por fim de carie dentaric nio se deve
intervir sem tratar previamente destes estados morbidos.

Quanto a carie do lactente que nao se verifica, que ndo se observa
convindo contudo, nunca operar em periodo de erupcao dentaria.

A Sra. Suzanne Borel, assistente fonetica de Victor Veau, discipula
do Abade Rousselot, creador da fonética experimental, escreve em cola-
boracdo com Vietor Veau em seu recente trabalho, intitulado Division

palatine (Anatomie — Chirurgie phonétique avee la collaboration de
Mme. 5. Borel — 1931, que a idade em fonetica desempenha um papel

capital. A sua experiencia estd fundada no estudo cuidadoso e metodi-
co da articulacio normal, assim como no exame de mais de 400 indivi-
duos e a reeducacdo de cerca de 250.

Drachter em estudos ulteriores feitos na observacao da evolucdo da
fissura palatina, que depois da execuciio dos dois primeiros tempos, (res-
tauracio do rebordo gengival e plastica labial), os bordos da fenda pa-
latina que antes eram paralelos, se aproximam na parte anterior.

Os bordos da abertura nesta ¢poca convergem anteriormente no pa-
lato duro e continuam paralelos posteriormente na parte correspondente
ao veu. Mais tarde os bordos do palato mdle divergem cada vez mais
na sua parte posterior, o que torna sempre maior a dificuldade de fechar
a fenda. Por outra parte si esperamos que a erianca atinja a idade de
6 anos para se fazer a sutura, éla estard falando ha muito tempo e vicia-
da com a pronuncia anasalada de tal forma que a reeducacio completa
da voz tornar-se-i4 penosa e mesmo dificilima. Assim pois a idade de 2
anos, além de corresponder na evolugdo da fissura & epoca adequada
para plastica, coincide tambem com inicio da fala articulada.

T

Recapitulando tao resumidamente quanto fol possivel fazer-se, de
manpeira tal a imprimir a feicio de esquema, afim de que o médico possa
ter dirétivas bastante uteis a reter:

A hernia inguinal, se a erianca estd proxima de umn centro cirurgico
gque atenderia logo ao perigo em caso de extrangulamento, nio deve ser
operada sinfo depois dos sels anos.

A hernia umbilical embrionaria ou fétal é caso de se operar desde
o nascimento, nas primeiras 24 horas.

A hernia umbilical, dita do lactente se beneficia sempre de uma apa-
relhagem qualquer de peléta chata. Fmpds seis anos éla ndo retrocede-
rd mais, ndo ha outra cousa a fazer, senfo operar em ato continuo.

A ectopia testicular pelo fato de ser uma ectopia verdadeira, so-
mente & justificavel de operaciio, quando por manobras manuais o testi-
culo nao se pode fazer descer no fundo das bolsas.

E’ para éla entdo uma data electiva de intervencéio depois dos sete
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anos e antes dos dez anos. K’ preferivel operar-se cedo a ter que espe-
rar muito tempo.

Os hipospados e epispados sio geralmente apresentados muito jo-
vens ao cirurgido, afim de que se decida a operar, contudo, quando hou-
ver bastante retalho para as plastias necessarias. Nunca é preciso espe-
rar a idade da puberdade. E’ ainda a idade dos seis anos que constitue
uma bda média.

A amperfuracio anal & destas malformacdes congenitas de tal na-
tureza que impressiona os pais do recemnascido e é preciso o médico ou-
vir o eirurgifio em ato continuo, pois que a operaciio ¢ de urgencia desde
o mnascimento, nas primeiras 24 horas. Quanto as aberturas anomalas
do réto a operacio tambem ¢ de urgencia, quando se verificar o caso de
se fazer a abertura na bexiga ou na uretra, em se tratando de uma crian-
ca do sexo masculino.

No anus vaginal, o caso se apresenta sobre outro aspéto, no «ue
tange a urgencia, ¢ um problema de ordem wmoral para o paciente e os
cirurgides esperam que a crianca chegue a idade nubil para fomar por
81 mesmo uma decisdio na operacdo de transplantacio que ndo é de exe-
cucioe imediata ao nascimento.

Labio-lepurino. Como finalidade senhores as fissuras labiais, gen-
givais que sfo vantajosamente operadas nos quatro primeiros dias da
vida, pelo menos depois dos quatro méses.

Quanto a divisdo palatina, por via de regra, se deve intervir pelos
dois anos de idade porque coincide geralmente com o comeco da fala ar-
ticulada e com o termo da evolucdo anatomica do defeito da fenda pa-
latina.

Ou entdo, podeis deixar o caso entregue a um cirurglao especialisa-
do para resolver em que data deseja operar a divisdo palatina.





