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Depois da Grande Guerra, o tratamento eselerosante ficou defini-
tivamente incorporado A terapdutica hemorroidaria. Passou, assim,
de um tratamento desmoralizado, para um processo terapéutico reeco-
mendado em todo o mundo. Sua rapida divulgacio nfio tardou, porém,
em ser seguida do aparecimento de acidentes e insucessos, de tal modo
que, em certos servicos especialisados, como o hospital de Sdo Maveos,
o tratamento cirfirgico, que havia sido ai substituido, quase integral-
mente, pelo tratamento esclerosante, j4 voltou a ganhar terrveno, e néo
tardard a suplantd-lo novamente. Os insucessos e acidentes apontados
ao tratamento esclerosante tem trés causas.

Em primeiro lugar, a rdpida aceitacio do tratamento esclerosante
nao foi seguida por um igual interdsse no estudo da proctologia, Daésse
modo os &rros de diagndstico eram frequentes e o tratamento, aplicado
a diversas e variadas afeccdes anoretails dque com hemorroidas se
confundiam, ecomo tumores da margem do anus, hematomas, plicomas,
polipos, cancer, tumores venéreos, ete.

Em segundo lugar figura como responsivel pelos acidentes, a in-
observancia das contraindicacdes ao tratamento. Como todo proces-
so terapéutico, o esclerosante tem também suas indicacdes e contrain-
dicagdes. Tle nio pode ser aplicado nas hemorroidas externas, nos
velhos mamilos irredutiveis, nos easos complicados de retites, nas he-
morroidas inflamadas, ete.

E finalmente, grande parte dos acidentes e insucessos resultam de
érros de técnica.

Tratando-se de um processo de cura por meio_ de injecgdes, tode o
mundo supds que era possivel pratied-la de improviso sem mnenhum
estudo ou preparo prévio. Jimais processo curativo foi tédo errada-
mente aplicado como o esclerosante. Abeessos, escharas, hemorragias,
e até gangrena, tem sido muitas vezes ag consequéncias de sua aparente
simplicidade.

,

Praticar uma injecio esclerosante nfo é certamente uma operacio
dificil. Entretanto, ao lado da necessidade de um diagndstico e uma
indicagiio certos, tem wuita importineia para o &xito do tratamento
as questdes relativas ao local da injeccfio, a dése étima para cada ma-
milo, o nlimero e o intervalo das injecedes, os cuidados antes e depois
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de fazé-las e os trues para vencer as dificuldades que surgem a cada
mstante.

N&o ha difieuldade em fazer uma injecgdo esclerosante, como néo
0 ha em fazer um cateterisimo ureteral. Em ambos os casos, porém, é
indispensivel um estudo prévio e uma certa prafica. Txecutado de
improviso o tratamento serj fatalmente mal feito.

Para uma téenica pcrfmta é necessario, além das condicoes rela-
tivas & posicdo do doente, e 4 iluminacio da regifo, um instrumental
apropriado, que consta de um anuscopto, uma seringa e numa pinea.

0O tratamento, como se sabe, & destinado exclusivamente as he-
morroidas internas.

Blas se encontram na rvegifo do canal, anal e para injectd-las é
necessario o auxilio do anuscopio. HA quem aconselhe, como Boas, na
Alemanha, exteriorisar as hemorroidas com o auxilio de nma ventosa,
injectd-las e depois reintroduzi-las. Basta dizer que é necessirio o
doente ficar mais de wma hora com a venlosa “in loco”, para obter-se
a exteriorizacfo, e que depois disto, necessita ficar de cama e jmovel
wara que nfio se dé a imediata expulsiio dos mamilos injectados, o gue
em geral acontece, apesar de tudo. B um método doloroso e inecomodo.

Nesse particular todos os especialistag se encontram de aebrdo.
As hemorroidas nfo devem ser exteriorizadas propositalmente, nem
se deve injectar as que se encontram prolabadas. TPara injeeti-las “in
loco”, & necesgéirio o uso de nm anuscopio ouw de um espéeulo anal. O
pepéenlo eseravisa a mio do operador, o seu uso & doloroso, e nio im-
pede que o lauido injeetado se infiltre na direedo do anus, o que oca-
siona um edema doloroso dessa regifo. Tsto ndo acontece com o anus-
coplo, enio hordo realisa uma compressio circunferencial em torno do
canal anal e ]mnede o liquido de refluir nessa ﬂn’«‘cao H4 diverzos
modélos de anusedpio.

‘Stbre suas vantagens ja nos ccupamos num trabalho publicado em
1925. (1)  Usamos nosso modélo, que possite tréx calibres.

A seringa, destinada a fazer a injedefio através do anuscopio,
deve permitir o contrdle da visio:

Quasi todas as serincas destinadag a éste Fim imitaram o modélo
de injeeciio denfiria. SfHo metdlicas ou tém wm corpo de vidro com
nma guarnicio metdlica. S&o quasi todas munidags de uma canula
reta.

Blas ndo pédem ser fervidas. Sua esterilizacio faz-se pela imer-
s40 em solucdes antiséticas, o aque obriga a numa lavagem prévia com
Agua distilada. quando sfo ulilisadas. Tsto representa uma série de
manobras inedmodas e a sua esterilizacio nfo apresenta as garantias
aue di a ebulicio. Compdem-se 8las todas de varias pecas que se ada-
tam ou se atarracham antes de serem usadas, o que também nfo &
pratico.  Além disso essas pecas gastam-se com o uso, sobretudo as
roscas, ¢ como nio existem aecedsérios, tornasse necessirio adquirie
uma seringa completa.

(1) Um novo modélo de anuscopio e de seringa para as injecdes esclero-
santes. — R. Pitanga Santos — Revue Sud Amél‘mame de Médecine et Chirurgie
— 1925,
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Fig. 1
Primitivo modelo de canula adaptavel as ze-
ringas comuns de injecdio e permitindo o uso
de qualquer agulha.
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Ora, quasi todas élag sdo excessivamente caras, e num Servigo
onde se necessita de varias seringas, esse argumento .deve ser tomado
em consideraciio. Quando em 1925, apresentdmos & Socciedade de Me-
dicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, o nosso modélo de anuscopio e
seringa, fizemos vér qué -a quasi tofalidade das seringas existentes,
além do defeito de serem de metal e vidro, possuiam cinulas retas, o
gue dificultava a visdo atravez do aiuscopio.  Apenas, um ou dois mo-
los possuiam um pequeno bico em baioneta, utilisando, para alecancar
a zona hemorroidaria, uma longa agulha. Para facilitar as injecedes
através do anuscopio, fizemces, naquela ocasido, construir uma baio-
neta metalica, que se adaptava ao hico das seringas comuns de vidro.
lira assim uma espéeie’ de “passe-partout” em férma de baioneta, com
um comprimento suficiente para atravessar qualquer anuscopio e per-
mitir a injecefio das hemorroidas sob o contrdle da vista. (Figs. 1 e 2).

Alguns anos depois alguns autores adoptaram também uma cé-
nula em baioneta, acrescentando um dispositive em rosea para fixi-la
A seringa e & agulha. Todas essas sevingas, pordém, continuavam a
apresentar o inconveniente de terem um corpo de vidro com guarni-
¢do de metal, ndo permnitindo a esterilizacio pela fervura. Alguns au-
tores apontavam a nossa cinula o defeito de nio se adaptar bem a cer-
tes modeélos de seringa, eujo bico fino ndo permitia a fixacfio da ci-
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nula. fisse inconveniente, na realidade, nfo existe para a maioria das
seringas, nas quais a canula fica adaptada ao bico como se foésse um
“passe-partout”. Entretanto reconhecemos que nem todas as seringas
tém um bico apropriado, e para corrigir esse defeito mandamos fabri-
ear o novo modélo, que apresentamos, com a canula ja fixada 4 se-
ringa. S

Bsse novo modélo é constituido por uma.seringa inteivamente de
vidro, tendo em lugar do bico uma cinula metdlica em férma de baio-
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neta. Esta canula acha-se ai zoldada e ndo pode ser destacada da
seringa. (Fig. 3).

Désse modo nao existe mais o inconvenlente da mobilizacio da
cinula. A cinula em baioneta termina nuwm pequeno cone, onde po-
dewse adaptar qualquer agulha de injecdo, visto ndo ser de modo al-
gum necessario o uso de agulhas apropriadas. A seringa que apresen-
tamos tem a vantagem de poder ser esterilizada pela fervura e permi-
tir a injeccdo atraves do anuscopio, sem perturbar a visdo, gragas ao
dispositivo em baioneta. Tla pdde sor tambdém utilisada em cavida-
des, no colo do utero, na garganta, ete. I muito leve e ndo necessita
de preparo para ser utilisada como as outras seringas destinadas ao
mesmo fim. No desenho abaixo véem-se og prinecipais modelos exis-
tentes. (Fig. 4).

Apresentamos o nosso & classe médica com o objetivo de facili-
tar ao pratico o tratamento esclerosante das hemorroidas.

Sem diivida é importante a questdo da dése, do loeal, e do inter-
valo de cada injecfio. Sio questdes que s6 podem ser tratadas num
artigo sébre a téenica das injecedes esclerosantes. ¢

O instrumental porém é uma condigio primordial de sucesso, e
dentro do instrumental, a seringa tem a nosso vér papel proeminente.
Se com a nossa conseguirmos faeilitar a tavefa do pritico, teremos da-
do por bem empregados nossos esforcos.



