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O tratamento das hernias por injecdes esclerosantes.
&stado atual da quesido.
Annals of Surgery, vol. 105, IMarco de 1937,
A TRATAMENTO AMBULATORIOC DA HERNIA
Arthur Bratrud, pag. 324

Em 1880 j4 Billroth dissera — si alguem pudesse obter uma so-
lnedo que causasse wma proliferac&o artificial de umi tecido ¢ue fosse
tdo duro e tdo forte como uma aponevrose (faseia), a cura radical da
hernig seria facilmente conseguida. Velpeau, de Paris, em 1893 foi o
primeiro & empregar praticamente o processo com o uso de alzumas
substancias irritantes. I’ verdade que Heaton mos H. U., em 1542 ja
havia usado com este fim injecoes de tintura d eidodo, mas como o seu
Hvre 86 veiu 4 luz em 1887 e além disto ndo expliea bem o seu proces-
50, nio lhe foi dadaaprioridade. Mal feito, em méos pouco habel; em

casos eontra-indicados, o metodo cain em franco descredito. Desde
1931 os americanos tem procurado resuscita-lo.
Trabalhos experimentais — O A, estudou experimentalmente cm

cies e eoelhos diversas substauncias esclerosantes. A mistura fenol-tuia
—— cuja formula é: fenol 50 partes, tintura de tuia 25, alecool 25 — a so-
uedo de Mayer a base de fenol, sulfato de zinco e extirato de pinus ca-
nadensis, o acido oleico, a guinuréa, misturas a base de acido tanico,
ete. Ilez injegdes sub-cutaneas, sub-aponevroficas, denfro da cavida-
de abdominal e no tecido sub-peritoneal, sempre em eoncentracdes di-
versas. Itin tempos wariavels os animais eram sacrificados ¢ inumeros
cortes em série eram feitos. Com as substancias imais inocuas fez de-
poels experiencias “in anima nobili”, usando previamente a anestesia
local. Como resultado verificon gue havia uma necrose mais precoee
com a fenol-tuia do jque com os preparados a base de acido tanico. Hn-
tretanto o tecido fibreblastico que se formava com a fenol-tuia, & mals
denso e mais forte do que ¢ que s eforma com os preparados de ceido
1a1niIco.

Escolhs dos casos — Nas hernias umbilicais e nas inguinais dirve-
tas ou indiretas € que se observam os melhores resultados. A “dade
ndo ¢ eontra-indicagdo. Nas hernias femurals em geral os resultados
n&o sao bons, asim como nas hernias post-operatorias em que ha ade-
reneias, visceras abdominais encarceradas e ndo ha um saco bem de-
finido. Hernias inguirais associadas 4 cctopia testicular ou herniag
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irredutiveis nido sio tratados pelos processos esclerosante. De um mo-
do mais geral toda a hernia de volume ndo muito grande desde que seja
facilmente redutivel e cuja sintomatologia melhera muito com o use
da funda, encontra no metodo das injecdes franca indicacio.

A funda — O A. assinala a necessidade absoluta da reducio previa
d etodo o contendo do saco herniaric e a aplicacdo de uma funda que
deve ficar muito bem colocada. Antes de iniciar as injecdes a fun-
da dev<rd ficar aplicada um certo tempo, que nas grandes hernias nun-
ca devera ser inferior a um mdés ou scis semanas.

Teenica — O A, usou a mistura fenol-tuia ou a solucdo de Maxyer.
Comeca com 1l a V gotas que sfo injetadas no orvificio interno do ca-
nal inguinal. Duas injecdes por semana de acordo com as reacdes iia-
dividuais. Depois de algmmas injeces forma-se no anel interno um
exsudato bastante forte que nfio deixa mais sair a bernia, mesmo sem
a funda. Injcta tambem em diversos pontos do canal Inguinal, logo
abaixo da aponevrose assim como no anel externo e no triangulo de
Hesgelbach, No minimo 4 e no maximo 20 injectes foram necessarias

para ter bons resultados. Desinfecfio previa da péle — 2 ce. de no-
vocaing a 2 % com adrenalina -— esperar um minuto — conservar a

agulha exatamente no mesmo lugar — aspirar para ver si nfio se vai
injetar em algum vaso —— injetar o esclerosante,

Complicacdes — Tém sido mencicnadas — [uniculite, hidrocels,
epididimite, estrangulamento da hernia, esterilidade, abcessos, peri-
tonitc. A maioria destas complicagdes desapareceu desde que foram
abandonados os preparados a bas ede acido tanico e aleool. As ecom-
plicacdes observadas pelo A. em seus casos foram — funiculites as ve-
zes no fim do tratamento mas pouco intense, nio prejudicando sigquer
as ocupagbes diarias do paciente; pequena hidrocele rapidamente ab-
sorvida; caso de paralisia temporaria no nervo femural que cedeu es-
pontaneamente no fim de uma hora (3 casos de outros autores); 1 ca-
s0 de hiperestesia da cdxa que durou 4 semanas; 1 caso de injeclo mal
feita, sem aspiracioc previa, velu 4 sua consulta — a substancia ol
injetada na arteria epigastrica, houve forte dor ap umbigo ¢ mwais tar-
de descoramento da pele e escara. Nunca observou peitonite, apenas
um caso de forte doér abdominal. Viu um caso em que injecio mal
foita perfuroun o ileon trazendo pevitonite ¢ morte.

Objecoes ao metodo — Dér - nunca foi muito forte e pouquis-
simos foram os doentes que nfio puderam se entregar aos seus afaze-
res logo depois da injecdo. O uso demorado da funda — o A. nfo vé
inconvenicnte wna vez que esteja bem aplicada. K um processo eégo
e irracional mas tem uma uniea bem estabelecida que sendo seguida
a risca nao oferece perigos.

Vaniagens — Tratamento ambulatorio — Péde ser msado em ca-
sos contra-indicados & ecirurgia ,estado geral, ete.).
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Desvantagens — Longo periodo. de tratamento — uso da funda
— impossibilidade de cura certas variedades de hernias — dér — rea-

¢ao inflamatoria local em certos casos.

Conclusdes — 1.° — O tratamento ambulatorio da hernia ¢ um
processc seguro e efilaz para curvar algumas de suas variedades, em-
pregando uma tecnica apurada, mas si esta nio for seguida a risea po-
derd haver perigo ou complicacdes.

2. — Exige a cooperacio do doente no uso adequado da funda.
3.2 — Traz o tratamento da hernia das mfos de quem pouco ou

nada conhece sobre diagnostico, patologia e anatomia, para as maos de
especialistas que sabem qual a conduta a tver.

4° — A maneira de ajustar a funda e a tecnica das injecdes sao
dados fundamentais.

5.9 — A reincidencia da hernia desapareceu completamente pela
combinacio dos tratamento cirurgicos e por injecdes.

6. — Doentes que ja estavam com incapaecidade fisica para o tra-
balho ou que tinham contra-indicagées eirurgicas definitivas, puderam
melhorar muite com o processo das injegdes a ponto de relornarem
As suas ocupacdes, ficando mesmo alguns deles curados. As complicas
coes menecionadas nido sfo suflicientes para invalidar o processo.

O TRATAMENTO DAS HERNLAS POR MEIO DE INJECOES
TECNICA E RESULTADOS

Carl O. Rice, pag. 343

J4& ha alguns anos que o ‘A. vem empregando o processe. Nio vé
no mesmo inconvenientes e quasi todos os acidentes podem ser evi-
tados com o uso de uma tecnica adequada e solucOes esclerosantes bem
estudadas. O maior perigo ¢ a injecio dentro de um vaso ou na ca-
cavidade peritoneal, principalmente guando se usam solucdes a base
acido-alecool. Com um pouco ce pratica e precaucdo estes acicentes
quasi nao se dao. :

Escolha dos casos — Para se fazer uma estatistica dos resultados
finais é mecessario uma sele¢fio rigorosa dos easos. As condicGes pri-
mordiais de uma hernia para ser tratada por injegdes sfo: vedugio fa-
cil, tamanho nfio muito exagerado, grande melhora clinica ecom o uso
da funda. Como unica medida capaz de avaliar comparativamente o
tamanho das hernias o 'A. cita o diametro do anel externo. Quando
este diametro ¢ maior do que 3 em. ndo deve ser usado o proeesso.
Qutras contra-indicacdes: obesidade, individuos que fazem muito es-
foreo ao defecar ou urinar, tosse rebelde ndo dominada pelos nossos re-
cursos comuns. A idade nflo entra em linha de conta. Sifilis, diabete,
hemofilia e ontras afecdes gerais ufio sfio contra-indicagées absolutas
e ficam ao criterio do elinico.
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Tecnica — Hernia inguinal direta — O plano do fascia trans-
versalis enfraquecido serd inflitrado com uma- série de cerca de 10 in-
jectes, com 2 a 3 dias de intervalo. Procura-se com istos reforcar o
pente fraco por onde passa & bernia direta, tal como na intervencio
cirurgica se faz suturando o tenddo zonjunic 4 areada de Poupart, por
baixo do cordfo 10 a 12 injecocs na media dos casos, '

i

fernis, inguingl indiveta — 3 injecdes em redor do anel interno,
colocadas circunferencialmente; procura-se o mesmo efeito gue tem
na operacdo o ponfo de Coley estreitando este anel interno 4 a 10 in-
jcgoes dentro do eanal, em redor do corddo; mesmo fim que a sutura
da aponevrose do grande obliquo por cima do corddo. Mais algumas
injecoes no fasela transversalis como ma hernia inguinal direta; mes-
mo fim que na operagao a sutura do tendiao conjunto 4 arcada de Pou-
part.  Algumas ultimas injcedes ne aungulo inferior do triangulo e
Hesselbach, proximo ao tuberculo pubiano.

Tanto na hernia inguinal direta como na indireta, deve-se ainda
reduzir o diametro do anel externo, fazendo algumas injeedes em sua
etveunferenecia, no plano do aponevrose do grande obligno.

Nos casos de indieagio perfeita o numers mediv de injegbes para
obter a cura fol 10. Alguns casos requeram menos e outros foram
no maximo de 20 a 30.

Consideragdes gerals e precaugtes — A agulha ao penetrar na
pele deve vir dirigida de cima para baixo, formando com a parede abdo-
minal wm angulo de 40.°. Desta maneira evita.se a penetragio na cavi-
dade abdominal. Si o peritoneo for atingido havera dor forte no abdo-
men inferior e coutvainra maseular. S mesmo assim g injecdo for
foita haverda mw pequeno zhogue, suoves frios, pulso lento e fraco, dor
o rigidés da parede abdominal. Estes sintomag desaparecem no fim
de 20 & 30 minutos ou wo £ Jd2 2 a 3 dias si a injeclo for feita em
plena cavidade, O A. ndo usa auesizsico previo afim de despistar pre-
cocenente estes sinals e evitar assim a injecdo peritoneal ou abdominal,

Regultados finals — Cowmeca citando a <atatistica de Wollrmann :
metode das injecdes — 2949 casos; metodos operatorios 1140 —
acidentes: reagiio inflamatoria sem supuracio 33 com as injecoes ¢ 130
com a eirurgia; supuracio franca {(abeessos, fstulas estervorais, etz )
20 com as injegdes e 23 com a ecirurgia; atrofia festicular 2 contra 5;
mortes 1 conira 3. ‘

Reune depois os resultados publicados por Kretzsemar, Mayer,
Campos e Subirachs, Jameson, Wolfe Gray, Wollermann e Bartrud
obtendo 6550 casos tratados pelas injecoes com 92,6 % de ecuras. Um
questionario que fez entre 28 especialistas mais nos B, . acuson 2216
cagos com 85 7 de curas.

Sua estatistica pessoal compreende 804 individuos com 1025 her-
nias; 213 doentes ndo quizeram se submeter ao tratamento apesar de
haver indicado; 115 foram operados por ser contra-indicado o nie-
wodo; 97 ndo levaram ao fim o tratamentd, 445 hernias gue foram tra-
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tadas em 379 destes curaram completamente; ¢ menor tempo de obser-
vacdo post-operatorio destes 379 doentes foi de 6 meses. Tem assim
uma percentagem de cura de 97,6 %. Liembra as falhas operatorias
avaliadas segundo as melhores estatisticas em 30 7% e em geral cer-
ca de 20 %.

Complicacoes e consequencias — Nas suas 445 hernias teve as se-
guintes complicagbes —- funiculites 44; uleeraclo superficial da pele
resultante da irritacio de funda 8; dor forte fazendo pensar em irri-
tagio peritoneal 10; peritonite quimica 2, hidrocele do corddo 7; abees-
sos 2; dermatite 1. A complicacio mais frequente, a funiculite, nunca.
fol mzis intensa que a que se segue &s vezes & intervengdo. Frequeun-
cia das complicactes 4 . Compara seus resnltados zom og de Gibson
e Ielter sobre as complicacoes do tratamento operatorio das hernias
em 1618 casos. Observaram estes autores; pneumonia 34 casos; bron-
quites 3; tosse 30; infartos 8; tuberculose pulmonar 5; epididimite 2;
varicocele 23; hidrocele 74; laringite, empiema e influenza 1 caso cada
uma: estas complicacdes segundo os autores ndo lhe pareceram depen-.
der diretamente da intervencfo. THsta pdode entretanto ser acusada di-
retamente de supuracio da incisio 70 casos; hematomas 59; orquite
21; ferimento acidental da bexiga Z; ferimento do cordfoe, e na sigmoi-
de de cada. Ficando s6 com estas ultimas complicacdes temos uma me-
dia de 9,7 %, superior portante 4 primeira.

Conclusées — Comparando os resultados obtidos com o metodo das
injecgdes e os da cura operatoria das hernias, o primeiro se mostra como
um processo de muito valor no tratamento de casos cuidadosamente se-
lecionados. A tecnica ndo é dificil e seréd facilmente adquirida por qual-
quer que se queira dedicar & questdo. Deve ser feito com muito cuida-
do si nfdo nos quizermos expor a resultados poucos satisfatorios.

APLICACOES ILOCAIS DC OLEQ DE FIGADO DE BACALHAU NAS
ULCERACOES CUTANEAS

ERWIN EPSTEIN — The American Journal of Surgery vol. XXX XVI,
n.° 2, Maio de 1937, pag. 472

O tratamento local das feridag, ulceras e queimaduras pela apli-
cacdo de preparados com uma alta concentracio em vitaminas tem se
espalhado muito nos ultimos anos, principalmente na Europa. Poucos
sfio entretanto os artigos surgidos sobre o resultado deste emprego. W
o que o autor, analisando 31 casos de sua clinica em que empregoun o pro-
€esso. .
Numero de doentes -— 31; homens — 21; mulheres — 10; idade do
mais velho — 73; do mais moco — 20; tamanho das uleeras variando
entre 190 x 160 a maior e 20 x 15mm2 a menor, numa media de 3013
mm?2; tempo de evolucdo do processo variando entre 15 anos e 1 sema-
na. Diagnosticos — varizes 14 casos, estreptoeéco hemolitico 2 casos,
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arterioesclerose 2, escara de decubito 3, traumatismo 2, troficas 2, troma
boangite obliterante 1, tromboflebite obliterants 1, tromboflebite 1, acor-
dermatitis cronica atroficams 1, eselerodermia 1, eocidicse 1, fraturas
mal cicatrisadas 1.

0 oleo de figado de bacalhau foi usado misturado com partes iguais
de lanoling anhidra. XEm uwm certo numero de casos, a titulo de
controle, @ lanolina foi usada pura. Lm 21 casos em que foi usada a
mistura oleo-lanolina, houve 14 resultados bons, 3 regulares ¢ 4 maus,
ou sejam, respetivamente, 66,6 % 6 % 143 § e 19,1 9. Em 10 casos
em que s6 fol usada a lanolina, houve 7 resultados bons, 2 regulares
e 1 mau, ou sejam 10, 20 ¢ 10 % respetivamente. Em nenhum caso foi
feito outro tratamento, a nido ser nas uleeras varicosas nas quals se
uson eoncomitantemente o curativo compressor das varizes. Os diag-
nosticos foram todos controlados por biopsias, eulturas, radiografias e
outros processos laboratoriais.

Discutindo os resultados o autor cita como vantagens:

1) sedacio rapida da dor;

2) desaparecimento mais ou menos rapido dos germes piogenicos;

3) desaparecimento do teeido mnecrosado, deixando uma superficie
de granulacio limpa;

4) rapido processo de epitelialisacio;

¢ como desvantagens:

1) o cheiro desagradavel com o qual o paciente custa a se acostu-
mar;

2) o tecido de granulacio se forma mais rapidamente que o teei-
do epitelial, sendo necessario cauterisar as granulacdes de tem-
pos em tempos;

3) a volta da uleeracio si s6 se emprega a terapeutica loeal;

4) o aumento da toxidés dos germes anaerobios;

3) mao destroe o bacilo piocianico;

6) produz muitas vezes, em pacientes suscetiveis, dermatites por
irritacio nas visinhancas da ferida.

ndo cura o edema de estase peri-uleceroso e néo alivia o prurido
do mesmo.

Por outro lado, comparando os resultados obtidos com o use s6 da
lanolina anhidra, nflo v& no oleo de figado de bacalhau grandes vanta-
gens sobre a mesma.

Suas conclusdes sdo:

1.9 — Uwmwa mistura, em partes iguais, de oleo de figado de hacalhan
e lanolina anhidra cicatrisou ulceraces da péle em 2/3 dos pacientes
tratados.

2.9 — A lanolina usada s6, traz aproximadamente os mesmos re-

" sultados.

3.9 — I’ possivel que a vitamina do oleo de figado de bacalhau de-
va o seul poder cicatrisante ao fato de estimular a epitelialisacdo.

4.9 — 0O oleo de figado de bacalhau empregado s6, ndo constitui um
tratamento suficiente e néo oferece resultados permanentes na maioria
aas afecedes da péle.
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Dr. Adair Araujo.



