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Sobre um caso complicado de Hernia &strangulada

Dr. A. Ramos Arruda
Bages (Santa Catarina)

Deu entrada no Hospital de Caridade de lLiages um doente, cujo
¢aso me parecen interessante e digno de divulgacio nfo s6 pela raridade
(ndo encontrei na literatura médica que possiio e na que me foi possi-
vel consultar), como tambem pelas consideracdes que merece em torno
da atitude do cirurgifo deante de casos desta natureza.

OBSERVACAO

. A L., branco, deste municipio, com 8 anos. — Deu entrada &
enfermaria de homens “Dr. Candido Ramos”, sob minha direcio, do
Hospital désta cidade, no dia 20—6—935.

Historia — Conta-nos o seguinte: Ia mais ou menos 3 mézes, su-
bitamente, a sua “rendidura” (sic) creseéra, nfio mais voltando 4 posi-
gao, apezar da manobra tantas vezes repetida com resultado. As dores
aumentaram, sentiu-se mal, com vOmitos, sudres frios. Peorou cada vez
wmais, até que, alguns dias depois, nfio sabendo precisar quantos, 4 custa
de remedios caseiros, cataplasmas, veiu a furo (sic), saindo pias e fézes;
mas, que d’ai em diante melhordra e que estava agora bem melhér, que
se alimentava bem e até estava engordando; porém, que A4s vezes nio
funcionava bem o anus e, logo peorava e que do pedaco de-cima nao
sala nada, que este anmentava, mais ouw menos, e por ultimo néo se reco-
thia, ficando como estava.

Exame do doente — Fomos encontra-lo em posigdo “Genu-peito-
ral”, em cima da meza de curativos, de uma das salas do Hospital. O
nosso doentinho apezar-de tudo, estava bem dispdsto e alegre, prestando
todas as informagdes com desembaraco, corrigindo até ao proprio pae.
0O pequeno, que estava bem nutrido, apresentava sub-ictericia e sindis
de estercoremia.

Passamos logo, ao exfme do local, o que s6 nos fol possivel depois
de bom banho geral.

Na altura da espinha illiaca anterior e superior direita, a dois de- .
dos transversos para dentro, notava-se, mais ou menos 15 etms. de in-
testino delgado exteriorisado, invaginado, aparecendo a mucosa; e, logo
abaixo, como se fora um anus artifieial, outra extremidade de intestino,
tambem delgado, aderente 4 parede e em pleno funeionamento, dando
saida e fezes semi-liquidas. Depois da limpeza da regido e curativo pro-
visorio, pedi a um amigo, batesse duas chapas e fizésse um desenho es-
quematico, que ilustram esta narrativa, passamos a discutir com o meu
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distinto colega Dr. Celio Ramos, qual deveria ser nossa conduta. Em
primeiro logar era mistér compreender bem o mecanismo, pelo qual se
teria formado o caso em questdo, e firmar o diagnostico remoto e recente.

Notava-se, ainda, uma pequena fistula na bolsa eserotal direita. A
parede completamente macerada e com perda de substancia, ndo permi-
tia reconhecer os diversos planos e, mesmo, os elementos do cordio.

Antecedentes — Pessoais e hereditarios, sem importancia no caso
em apreco.
Diagnostico — Aventel, entfo, a seguinte hipétese: Uma hernia in-

cuinal congenita e estrangulada, dando ainda, passagem durante alguns
dias, a gazes e talvez materia fecal. A compressio da alca, sem irriga-
¢ho, trouxe a gangrena igquemica e conseqlente esfacelo, com perda de
substancia, formando-se, pela perfuracio do intestino e derrame de ma-
teria fecal, mo interior do saco, um fleimdo pio-estercoral. A medica-
¢do, calor (cataplasma) veiu concorrer para a abertura expontanea do
fleimfo, melhorando com o funcionamento do intestino, o estado geral
do doentinho. O peritoneo visceral e epiploo, haviam formado adéren-
¢las, isolando completamente o foco, de phas fézes.

A saida continua de fézes, a supuraciio da rvegiflo, produziu a ma-
ceracdo, com eliminacdo e perda de substancia, das diversas camadas —
tecido celular, aponevrose e saco.

As duas extremidades, adérentes 4 pavede, nma ao lado da outra,
funcionando a debaixo A-guisa-de anus artificial e a de-cima, com os mo-
vimentos peristalticos, tendo-se esvasiado, invaginou-se, deixando, por-
tanto, para féra, a mucosa, que ndo contaminidra a cavidade, embora,
com o repouso e tracdo do méso, reduzisse, no inicio, quasi completamen-
te, até que as aderencias Tixaram a porcio que na ocasifio estava exte-
riorisada (15 emts.).

Fscolha da ntervencio — O coléga que examinira o doente concor-
dara comigo, na seguinte intervencio: Resseccdio da porcio do intestino
hérniada, sem tracfo para evitar a rutura de adérencias, que protegiam
o peritoneo da infeccfo, sutura e invaginacio do edto. Completar e me-
Thorar as condicbes do anus artificial, coloecando um tubo de Marion, para
impedir que as fézes continuassem a maceracio da parede, e para que
pudesse ser feita a reconstituicfio, wma vez cedida a supuracio da mes-
ma. Resolvemos, entfio, intervir na manhd seguinte, procurando antes,
melhorar o estado geral do doentinho, desintoxicando-o com injecoes de
s6ro glicosado e fisiologico.

Operacio — Em presenca do coléga Dr. Olavo Marqués, procede-
mos 4 intervencao, auxiliado pelo Dr. (felio Ramos, na manhi de 21-6-35,
sob anestesia geral pelo eter, com mascara de Ombredanne.

Resseccdio da porefio hernidda do intertino, entre dois “clamps”, de-
pois de dar, com agulha de Reverdin, varios pontos, com séda, na luz do
intestino e no méso. Tnvaginacio do ¢bto e pontos de aproximacio da
péle e misculos, deixando um dreno de borracha na cavidade, por pre-
caucio; pois, o doente, no periodo de excitacfio, rompéra, com os movi-
mentos, algumas adérencias protetoras. Hm seguida, fixacio da extre-
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midade da alca que estava funcionando, 4 parede, com pontos de séda,
e bolsa para manter o tubo de Marion e assegurar o bom funcionamento
do mesmo.

Deixamos de fazér a opera wcao radical, por temer a infeccdo do pe-
ritoneo e por causa das péssimas condiches da parede.

Soro glicosado e fisiologico, oleo canforado, ete.

Hsperavamos para fazér segunda intervencio radical, mais tarde,
assim que o estado local permitisse; quando, seis horas depois da opera-
¢do somos chamados eom urgencia, porque saia sangue pelo dreno. Ime-
diatamente providenciamos para mova intervencfio, porque suspeitamos
desde logo, da ligadura do méso, que estava muito friavel, e de ad eren-
cias rompidas, para e\ph(:ar os signaes de hemorragia interna. ‘

Operacio radical — Liaparotomia aproveltando a ferida que ja exis-
tia, aumentando-a. Rebbeugao de intestino e méso, afim de prepararmos
para enteroanastomose. liigaduras diversas, para hemdstase completa.

Enteroanastomose termino-terminal com catgut, limpeza da cavida-
de, derramando em seguida, s6ro de Behring eontra a peritonite na pro-
pria cavidade. Sutura de aproximacio em um s0 plano da parvede, com
séda, deixando-se trez tubos de borracha na cavidade.

Soro fisiologico e glicosado, intramuseular, adrenalina, in’uwortiean,
oleo canforado, esparto-canfora, coramina, ete.

Operador, Dr. Accacio, auxiliado pelo Dr. Celio.

Anestesia pelo eter, com mascara de Ombredanne.

Alta por falecimento, 3 horas depois da intervenclo, por “schoek”

COMENTARIOS

No caso deserito, entre outras, ¢ sem duvida de chamar a atencdo,
a grande resistencia do mosso doentinho, que duranfe fres meses conse-
ouio sobreviver, gracas, naturalmente. ao anus illaco (que poderiamos
chamar, antes, natural que artificial).

Quanto ao tratamento, se agora depois do insucesso, podemos dizer
que felvés andassemos mais acertadamente, fazendo desde logo a opera-
cdo radical, outra mio podia ter sido mnossa conduta, pecando, embora,
por excésso de zélo.

Quando da discussio da terapeutica, ccorreu-nos aguardar que o
estado geral melhorasse; entretanto, as condicbes do anus (de defesa),
cujo funcionamento nfio era garantido, conforme informava o proprio
paciente, poderia agravar ainda mais o seu estado. Por outro lado, pe-
las razdgs ja expdstas, nfo era prudente tentar dilatar o orificio do anus
iliaco, com velas de Hegar, conforme se usa em anus artificial.

N#ao poderiamos tambem esperar, arriscando um novo estrangula-
mento da alea herniada, ja duplamente invaginada.

Se ndo fora o pavor da infecedo do peritoneo, néo teriamos feito =
ligadura do méso friavel sem garantia, como nfo teriamos deixado adé-
rencias rompidas, sangrando, se bem que pensamos que isso se tivess
dado, durante o transporte do doente para a cama.
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Do exposto chegamos 4 seguinte conclusfo: Hm casos identicos ndo
hesitaremos fazer, embora contra a maloria dos autoves, a operacio ra-
dical, imediata.

Lages, Julho de 1935.

OBRAS CONSULTADAS

Trattato di Chirurgia d’Urgenza — Felice Liejars — Traduzioni
del Prof. Andrea Ceccherelli e del Dottor Giuseppe Ceccherelii.

Atti della R. Accademia dei Fisioeritiei in Siena — Hrnie Rare -—
Prof. Ginseppe BoBlognesi e Dott. (GHuseppe Salto.

Trattato di Chirurgia Speciale -—— Dott. Francesco Koenig.
Pathologia Cirurgica — Augusto Paulino.

Préeis de Pathologie Ixterne — . Forgue.

Cirugia de Urgencia — . Lears.

Medicina e Cirurgia de Urgencia — Dr. Nery Machado.

Téenica Quirurgica -— Christmann — Ottolenghi — Raffo — von

Grolnan.

Ylotas terapeuticas

Recebemos um exemplar da rvevista “A Sangria Incruenta”, Vol
VIiT, No. II1, que estd sendo expedida a todos os medicos do Brasil.

Esta pequena revista, editada pela “Denver Chemical Mfg. Com-
pany”, de Nova-York, estd repleta de artigos de interesse, escriptos
por medicos de varios paizes, e muito embora o objectivo dessa publi-
cacio seja o de divulgar o medicamento Antiphlogistine enfre os seus
leitores da classe medica, estes verificarfio que o seu texto e illustra-
coes sdo de natureza a despertar muito interesse e curiosidade; em
summa, vale bem a pena ler esta pequena publicacio.

Estamos informados que se imprimiram 1.347.000 exemplares, em
nove idiomas, para serem distribuidos aos membros do corpo medico
do universo cujos enderecos seja possivel obter, com excepcio da Rus-
sia, Liatvia e Bulgaria.

Chemical Mfg. Company”, 163—167 Varick Street, Nova York, para
que seja inscripto na relaciio de assignantes, livre de qualquer despezo.





