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Jratamento da osteomielite aguda pela reseccéo
subperioristica

E. J. Kanan

Docente de Clinica Cirdrgica Infaniil e Ortopédica
da Faculdade de Mediecina da Universidade de
Porto Alegre

A terapéutica da osteomielite aguda tem constituide wma preocu-
pagdo constante da parte daguéles, que procuram encontrar o meio mais
eficiénte de poder debelar o fdco infeegioso dsseo.

E’ necessario extinguir o processo moérbido instalado ao nivel do
bulbo 6sseo duma maneira rapida, a-fim-de poupar o organismo das con-
sequéneias duma supuracido prolongada, e evitar que as lesdes se exten-
dam a um limite capaz de prejudicar a morfologia e a funcio do orgdo
atingido, {

Compreende-se, assim, que um (ratamento executado com a fina-
lidade de eliminar a causa da osteomielite aguda, dum modo répido e
eficaz, salvaguardando o organismo de profundas alteracoes, seja alvo de
atengio e de observacdo dos cirurgioes.

Nos dous tltimos decenios alecancou-se um progresso real na tera-
péutica das osteomielites agudas, podendo ser considerada como um dos
problemas cirtrgicos melhor orientado. Nao quero dizer que esteja de-
finitivamente resolvido. Mas, posso afirmar, que se possuem meios e di-
retrizes suficiéntes para resolverem satisfatoriamente grande parte dos
casos clinicos,

Talvez, num futuro bem préximo, as férmas prolongadas e croni-
cas da osteomielite apresentem um coeficiénte de frequéncia muito in-
ferior ao atual. .1’ evidente o grande aleance econdmico conseguido por
esse meio, fazendo retornar & atividade dqueles que, em outras eircuns-
tineias desfavordveis, seriam obrigados 4 uma inatividade de longa du-
ragdo, acompanhada de danos locais e gerais incaleuldveis.

Deve-se ao eirurgido francés, Jacques Leveuf, wma grande parte
dos conhecimentos do moderno tratamento da osteomielite aguda. Gracas
a sua téenica e as suas observagdes judiciosas que se conhecem nogoes
mais coneretas, e uma orienta¢lo mais segura na terapéutica dessa in-
feecao.

Conhecedor dos seus trabalhos nesse setor da patologia oOssea,
tenho proeurado por em execugio os seus métodos no tratamento da
osteomielite aguda, K, os resultados conseguidos sfio amplamente satis-
fatérios, para que eu contintde a praticé-los até o dia que surja um muito
maig seguro.

Néo cabem mais as prescrigbes dogméticas de Lannelongue, que
mandava trepanar sistematicamente todos os casos de osteomielite aguda,
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nem tampouco o conselho de Kirmisson para que se limitasse a agdo ci-
rlrgica na simples abertura do abcesso periésseo. Sio tentativas muitas
vezes infrutiferas quando ndo perigosas. A trepanagio Ossea conduz, em
alguns casos* & morte, quando deveria determinar a cura da infecgdo
Gssea.

O conhecimento das formas clinicas da osteomielite aguda veio re-
velar, que muitos casos se resolviam expontaneamente duma maneira
favordvel, com restituigio integral da estrutura trabecular, a-pesar- -de
terem exlstldo lesoes comprovadas radiologicamente. K essas foérmas
néo sdo raras. '

Ora, nessas condigdes, a intervengdo sistematica nos processos in-
fecciosos agudos de localizagio Ossea ndo ¢ de bba préatica, podendo ser
prejudicial a ponto de causar a morte por septicemia.

K por 1sso que Jacques Lieveuf aconselha a imobilizagao do mem-
bro ems aparelho gessado, com um tratamento anti-infeccioso geral ener-
gico. Sob um controle da temperatura, do estado geral e loeal, assim
como da hemocultura e dos exames radiograficos da regido doente, a
orientagdo terapéutica serd firmada conforme a evolugdo apresentada
pela intecgdo Ossea.

Hé casos que se curam por esse simples tratamento, e outros que
necessitam uma simples abertura e drenagem do abeesso subperiostico.
Mas, aparecem formas ecom uma evolugdo desfavoravel, emy que a imobi-
lizagiio e a incisdo do abeesso nao bastaram para que evitassem a conti-
nuagio da hipertermia, do mau estado geral causado pela toxi-infeegao,
e do avango inexoravel das lesdes Osseas, exigindo uma decisio mais fir-
me e mails eficiénte.

A trepanacio Ossea nessas ocasides é insuficiénte, porque pode re-
tirar porgdes Osseas sis e deixar grandes zonas neerosadas, tornando a
operacio de resultados insatisfatérios, e obrigando o cirurgido a intervir
posteriormente mais vezes,

O bom senso manda, entdo, que se faga uma extirpa¢do mails ex-

tensa da regifio infectada, isto é, que se elimine totalmente o fico in-
feceioso, & maneira das apendicectomias nas apendicites agudas, contanto
que sejam tomadas na devida consideragio as indicagdes recomendadas
para a realizacio do ato operatorio.

1'01, ainda, Jaﬁques Leveuf quem I‘bgulou essa 1mportante e ut11
inte
dade, aos cuidados pré e post-operatorios, e a té@nn,a cuurgwa. Néo foi
uma invengio terapéutica désse cirurgifio, porque a diafisectomia sub-
periéstica era conhecida e exeeutada pelos médicos do séeulo pa,ssado
Mas diante dos repetidos fracassos colhidos apos a sua realizagdo, caiu
em desuso e esquecimento. Jacques Lieveuf, porém, conseguiu fazer da
ressecgio Gssea subperidéstica um método terapéutico seguro nas suas in-
dicacoes e execugho. Fez déle um processo de utilidade pratica inecaleu-
lavel e de uso mais corrente,

A rvessecefio Ossea subperidstica pode ser precéee ou tardia, con-
torme o aspéeto idas lesdes Gsseas e da reacio do peridsteo, mais -do que
o tempo decorrido desde o inieio das manitestacoes clinicas.

B’ precéce a resseccio quando for realizada durante o periodo
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febril da afeccdo. apresentando-se o periésteo congestinado e facilmente
destacavel do plano dsseo. Alids a radiografia mostra um peridsteo es-
pessado, e afastado da cortical da diafise Gssea necrosada por nma del-
rada ecamada de teeido 6sseo de nova-formacdo, produto de irritacdo da
sua camada osfedgena pelo processo inflamatério.

Si a intervencio for efetuada huma fase da doenca em que a hi-
pertermia tiver declinado, o estado geral denotar uma tendénecia a me-
Thoria, os fendmenos locais apresentarem nma gradativa regressfo, e o
exame radiolégico da regifio infectada revelar uma reacfio peridstica
avancada entfio, & considerada tardia. Na oecasifo do ato operatério se
verificard que o periosteo nfo tem mais o aspéeto concestionado, acdhan-
do-se intimamente aderente i camada de tecido 6sseo recentemente pro-
duzida por &le. Compreende-se, assim, que o sen destacamento & diffcil e
prejudieial. uma vez que fica destrmida a camada osteogbnica do perids-
teo, td0 mecessiria para a fabricscfio do osso que deve substituir aguéle
que ficon necrosado pela infecefio,

Ora, discutese, ainda, si haveria vantagens de praticar essa ope-
racdo nessas condiebes, nma vez que os seus resultados poderfio redundar
num comnvleto insueesso, eomo foi atestado em diversos casos pela ausén-
cia eompleta ou parcial de regeneracfio dssea.

Al resseccdo Ossea subperidstica péde ser. tambem, considerada
comio primitiva ou secundaria.

Fla é primitiva guando nenhuma outra intervencfo armada fol
executada anteriormente, em easo contrario serd uma ressecqao seein-
daria. &k

O aspéeto radiografico das alteraecdes sofridas pelo periésteo e
pela diafise, assim como o exame da zona doente por ocasifio da opera-
efo, ministram elementos para avaliar a extensio da resseccio 6ssea. Dai
ela ser pareial ou total, seowndo se extirpar um determinado segmento

~ da diafise doente, on se retirar toda a haste diafisiria.

Como se péde deduzir do exposto, a indicacio e a téenica da res-
seccdo snhperidstica nio se coadnnam a todos os easos clinicos de nsten-
mielite aguda.

A sua realizagiio durante o periodo septicémico é perigosa, poden-
do determdinar um 8xito letal, As condiedes gerais do paeciente néo per-
mitem suportar wma operacio tio chocante. T preciso esperar gue o
organismo se restabeleca do ataque geral toxi-infeeccioso, e g6 agir eirur-
gicamente quando o processo infeccioso estiver loealizado, numa evidente
demonstracio da capacidade de reacio do organismo contfra a invasio
dos germes patéoenos. Ainda assim, a oportunidade operatéria & ditada
pelas eircunstineias da evolucio elinica e radioléeica, aptmtadﬂs acima.

Em tiltima anélise, a diafisectomia subperiéstica & indieada, prin-
cipalmente, nas férmas clinicas de osteomielite em que a infecciio esté
localizada, mas, cuja evolugdo denotar nm: progresso das lesdes sem ‘ren-
déncia para a cura.

Foi, nessas condicoes, que operei trés casos de osteomielite aguda
da tibia, e acompanhei nm ontro eom o Dr. Bruno Marsiaj, em tudo es-
melhante aos meus, cujas observacoes clinicas e documentacio radio-
gréfica sfo aqui apresentadas. Tnfelizmente, as radiografias do paciente
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do Dr, Bruno Marsiaj nfio se encontram & minha disposicio, porigse nio
posso estampd-las, a-pesar-da autorizacio do meu distinto colega; mas,
a evoluecio elinica e os resultados obtidos pela ressecciio total subperids-
tica da tibia sfo iguais aos demais casos aqui apresentados.

Cada caso é acompanhado por uma desericdo suseinta da sua his-.
toria clinica, do fratamento empregado, e dos resultados conseguidos.
Para que nfio haja repetices desnecessarias, passarei a descrever a téeni-
ca operatéria nas diafisectomias subperidstieas, e, ao mesmo tempo,
acrescentarei alouns detallies de uma certa importancia para a sua com-
pleta realizacio.

A intervencdo é executada, em melhores condiedes de téenica, sob
a hemostasia preventiva, por meio dum garrote colocado eonvenien-
temente.

A inecisao terd a extenséio necessaria para pér a descoherto a dia-
fise tdda ou uma porcio dela, sonforme f£6r uma ressecedo total on
parcial. O exame das lestes, durante a operacio, permitiri estabelecer o
nivel da resseccfo, e. assim, se prolongar ma incisfo que tinha sido an-
teriormente tracada para nma diafisectomia parcial

Teita a ineisfio da pele e do teeido celular subentineo. se proeura
chegar ao nsso duma maneira que permita aos musenlos ficarem aderen-
tes a0 peridsteo, a-fim-de nfio preindiear as vias de eirenlacio sanguinea
tado nteis para a elaboracio do novo osso. Eseolhido o lTugar, procede-se
dum golpe a abertura do periosten pelo bisturi,

Fm seonida, ecom o anxilio duma rueina, faz-se o destacamento do
peridsteo do plano Gsseo subjacente, manobra facil quando se o encontra
eepessado e hiperemiado. A rugina deveri trabalhar sempre em contato
direto 4 cortical diafigiaria. poupande o maximo a eamada ostedoena do
peridsteo, enja destruiefo redundaria na auséneia de regeneracfo dssea.

Degembaracada a diafise do seuw envoltério fibroso, efetua-se de-
nois a sna ressecedo total on parcial. No primeiro easo. seceiona-se a dia-
fize a0 meio por meio do escopro, on. melhor. da serra de Gigli. menos
tranmatisante. e, com uma tenaz segurando o extremo fragmentéirio, des-
prende-¢e 0 osso da sna licacdo com a cartilagem de conijugacio, gracas
aos movimentos de fracio e torcio imprimidos & cada uma dag metades
diafizarias. Geralmente, a sna separacfio é facil e rapida, em virtnde dos
fendmenos inflamatérios ali sediados que acabaram mor deferminar um
verdadeiro deseolamento dia-epifisirio. Acontece, porém. aue pédem fi-
ear presos & cartilagem conjueal peguenos fragmentos dsseos, enja pre-
senca poderd acarretar um prolongamento da supuracio. que sé cessara
quando forem: eliminados expontineamente on cirurgicamente. Asgim é
de hda pratica fazer a sua ablacio imediata por meio duma curetagem
branda. dada a facilidade com que se destacam do plano cartilaginoso.

Quando, porém. a diafiseectomia é pareial, o nivel da resseccfio
assea & determinado pela altnra das lesbes, passando a serra ou o eseopo
um em. acima on abaixo, seoundo o féeo tiver iniciado as smas manifes-
tacbes mérbidas gbbre a metafise inferior on superior, respectivamente.
Bm seguida, completa-se a ressecefio como no easo anterior.

Estando o leito do perifsteo vasio, termina-gse a sua limpeza fazen-
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. s el

do eorrer soro artificial quente, que eliminar: se age ao mesmo tempo co-
mo hemostatico. Nio se deve de modo algum colocar antisséptico ao seu
nivel, porque pode destruir a camada interna do periésteo e dificultar a
0steoITegENEraAcao0 -

Levantado o garrote e feita a hemostasia de alguns vasos, que, por-
ventura, ainda sangrem, 4 orientagdo a seguir varia conforme se quelra
fazer a aproximagao das bordas do periésteo, por meio dalguns pontos a
catgut, assim como das partes moéles por uma sutura, em massa, 4 CArgo
de 3 ou 4 pontos a seda, suticiéntes para a reundio das duas superficies
cruentas, — ou, entdo, se deixe tudo para cieatrizar por segunda inten-
¢a0, apos a colocagdo frouxa de gaze esterilizada vaselinada no interior
da brecha sangrenta. HEu tenho utibzado o 6leo de figado de baealhau
bruto on em forma de pomada, para aproveitar as suas-ja conheeidas
propriedades cicatrizantes. ; 4

A aproximagdo das margens do periésteo permiie reconstruir o
cilindro em cujo interior se moldara a nova diafise dssea, que, de outro
médo, se formaria de maneira bruta e anérquica. D4 a impressio que
o tubo peridstico serve de molde e impéde que o tecido 6sseo se desen-
volva fora dos seus limites. Entretanto, €sse detalhe de téenica néo &
destituido, inteiramente, de alguns inconveniéntes como sejam' a produ-
¢ao e retengao de pus, que 86 pode ser evacuado apds fazer saltar os pou-
tos de sutura, Mas, sl a extirpacao do féeo moérbido for executada eorré-
ia e eompletamente, a cicatrizagio se dard em muito melhores condigoes
mortologicas. ;

¥eito o curativo oclusivo, o membro ¢ imobilizado em aparelho
gessado na posigdo de repouso e relaxamento muscular, a-fim-de evitar
deformagdes secundarias.. Assim, por ex., na diafisectomia da tibia, o
aparelho gessado abrangerd coxa, perna e pé, com o joelho em ligeira
flexdo, para prevenir um provavel genu recurvatum, e o pé em angulo
véto, para afastar o aparecimento dum eguinismo,

Nos segmentos de membro com dous 6ssos, como a perna e o an-
tebrago, o osso inidéne age como tala, e dificulta o encurtamento do novo
0850 a formar, mérmente quando se usa mwn aparelho gessado imobiliza-
dor. Mas, nos segmentes de membro constituidos por um ‘0sso, como a
¢6xa e o brago, o encurtamento e a deformidade pédems surgir em conse-
quéncia da contratura muscular e da ma postura do membro. E* preciso,
aésses casos, empregar wma traglo. transesquelética, on por aparelho de
esparadrapo, auxiliada por wma goteira gessada bem moldada & forma
do membro, A nio observancia dessas medidas auxiliares poderd preji-
dicar em muito os resultados estéticos e fisiolégicos da regido operada.

O aparelho gessado é fenestrado ao nivel da ineisdo. O curative
s6 serd removido 4 semanas on mais apds a intervengdo, para ser substi-
tuido por outro de gaze vaselinada ou com 6leo de figado de bacalhau
bruto ou em pomada. Si a temperatura, as condigoes gerais e locais do
paciente demonstrarem a formacgfio duma cole¢iio purulenta, urge a con-
veniéneia de se abrir a ferida operatéria para se fazer a sua drenagem.
Sem essa complicagdo, é de béa nérma evitar fazer curativos frequéntes,
que s6 pédem interromper o processo de cieatrizacgho.
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A regeneragao gssea pode ser acompanbada pelas vadiografias,
gue revelam o aparecimento da substincia éssea 10 ald dias depois do
ato operatdrio. Ao eabo de 6 a 8 semanas assume um volume muito masor,
oeupando duma maneira ivregular e anarquica o espago da antiga diatise,
A sua estrutura ndo é nitida nem uniforme. Havendo zonas de intensa
condensagao 6ssea no meio de dreas oOsseas descalcilicadas. Aos poucos
0 o0sso se vai remodelando, tanto na sua férma como na sua estrutira,
para se aproximar do osso normal. Hssa remodelacio ossea leva anos
para atingiwr o seu fim, sendo, entretanto, apressada pela fungio do mem-
bro, gque atta intensificando os fenfmenos nutritivos.

Ndo & necessario, contudo, esperar tanto tempo para permitir a
utilizagao do membro, pringipalmente, quando é ao nivel da perna ou do
antebrago. Desde que a formagao Gssea fenha atingido uma certa pro-
porgao para restabelecer o eixo Osseo, a feitura dum aparelho gessado
bem motdado pode tacilitar a fungdo do membro. Tal é o exemplo duma
perna, com aparelho gessado deambulatério, gue permite a marcha ao
cabo de 60 a 90 dias de diafisectomia. Isso depende, naturalmente, das
condigoes evolutivas de cada caso individual.

O tecido Gsseo substituto é de bda qualidade. As fraturas suce-
didas ao sen nivel consolidam normalniente e no mesmo prazo gue nos
outros ossos integros. Além disse, oferecem uma barreira quise intrans-
ponivel para a localizagdo duma infececao, dai a raridade extraordiniria
da reprodugio da osteomielite s6bre uma diafise de nova formagao,

Os resultados imediatos e mediatos sdo, por vezes, extraordinirios.

A febre baixa paulatinamente para desaparecer completamente.
A persisténcia da mesma fala em favor dum féco supurative, ainda em
evolugio, que ndo foi extirpado convenientemente, ou, entdo, localizado
em outra parte do esqueleto. As manifestacdes clinico-radiologicas pos-
teriores explicario as condicoes apresentadas pelo operado, e, ditarao,
tambem, a atitude a seguir depois.

O estado geral melhora consideravelmente.. Reaparece o apelile,
a cOr palida é substitulda por uma eOr rosea, assim como o paciente co-
meca a engordar. Aos poucos, sal do estado apético ¢ asténico em que 0
mergulhou o processo toxi-infeceioso, para reintegrar-se ao sen ambiente.

Enguanto se di essa ressurreigdo, a cleatrizagio da zona operada
val avancando.

1’ bem evidente o efeito benéfico que resultou da ablagdo do foco
infeccioso, verdadeira usina de produtos téxicos que agiam séhre o or-
ganismo todo, debilitando-o profundamente. Si nfio se procedesse dessa
maneira, se assistiria ao enfraguecimento progressivo do doente, en-
quanto se esperava a formacio do sequestro, para depois ser extirpado.
Muitas vezes, o individuo n#o resiste, e morre vencido pela toxi-infee-
gdo. A resseccdo subperidstica evita um fim tdo desastrado e coloea o
organismo em melhores condicdes de resisténgia.

Assim, essa intervencdo encurta extraordinariamente o periodo do
tratamento da osteomielite aguda, evitando que o organismo fique gob
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a agdo danificadora do processo patolégico, e prevenindo o apareei-
mento de complicacdes.

E’ essa a impressdo que recolhi das minhas observacdes clinieas,
eujos resultades don mostra aqui duma maneira resumida.

g
Observacao T

Fig 1 — Osteomielite agunda da tibia direita, vista nas
imagens de perfil e face, Data — 18-1.40.

OBSERVACAO [

Nelsorn G. de O., 13 anos, branco, brasileiro, colegial. Baixnu 3
&' Enf da 8. C. de Mizericordia, em 17-1-1940. Alta, curado, em
10-5-1240 .

HA 3 semanas torcen o pé direite. machucando muito o tornozélo.
Em seguida comegou a sentir dores ao nivel do terco inferior da perna.
e, pouco tempo depois, apareceu na mesma regifio um edema, impossi-
hilitando a funcfo do memhro, Febre alta.

Ao exame apresentava os seguintes sinais: dor localizada sébre
a regido metafisiria inferior da tibia direita, edema abrangendo a me-
tade inferior da perna, calor e impoténeia funcional, Temperatura: 39°4.

Diagnéstico: Osteomielite aguda da tibia direita.

As radiografias (fig. 1) revelam lesdes extensas da diafise tibial,
com franca reacho peribstica.

Tratamento: Ressecglio subperidstica primitiva dos 3/4 inferio-
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Fig, 2 —

Fig. 3 —
Pig. 4 —

Fig. 5 —
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i

Fig. 6 -

23

Pig. =

Sl
i

Resseceao subperidstica primitiva des 3/4 inf, da tibia direita, em 18-1-40.

A radio revela um léve esbogo de regeneriagio Gssea — 6 dias apds a in
tervenedo, Daia — 24-1-40.

J4 se n6ta mais nitidamente o tecido dsseo de nova formacdo — 23 dias
apbs a operagio. Data — 10-2-40. 3
Observa-se uma maior quantidade de substincia 6ssea — 46 dias depois
da ressecgio. Data — 5-3-40.

A néoformacéio O6ssea assume maior proporcao — 09 dias decorridos da

diafisectomia. A radio mostra a existéneia dum canal medular que se
estd formando. Data 28-3.40. ;
Por esta radio se péde apreciar a exuberdncia da regenera¢do 6ssea, que
toma um cardter anfirquico — 76 dias apbs a intervencdo. Data — 15-4-40,
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res da tibia, em 18-140. Anestesia pelo evipan. Vaeino e sufamidote-
rapia congomitantemente.

0O peridstec estava espessado e sangrava intensamente  Destaca-
mento féaeil. Diafise tibizl alterada nos seus 3/4 inferiores. Medila
infeetada, encontrando-se grande quantidade de fp_fls, no meio de me-
dula dwenerada e cercada por fungusidades.

Embalsamerito do leito com gaze e pasta de eo de figado. de
-'h&cal.hau. Cicatrizacio: por sezunda 111tem;zu_;. dentro rlum aparetho
‘persado. =i B e 5 Y it
Post-gperatorio normal. a temperatura mmmu entre 36"8 e ‘{8“
durante 10 dias, mais ou menocs, para estabilizar-se depois entre 26°5 e
37°5; melhoria do cstade geral répida.

A regencracdo Ossea pode ger apreciada pelas radiografias (as

figs. 2 a 10.

Fig. -7 ! Fig. 8 Fig., 9 ST s

Pigs. 7 e 8 — Dous aspéetos de perfil e face da nova diafise tibial regenerads —

97 dias depois da resseccdo. O tecido dsseo apresenta-se bem con-
densado, mag desenvolvido bem irregularmente. Data — 6-5-40,

Figs. 9 o 10 — Por estas duas radios — tomada 1 ano e 2 meses da diafisectomia

— se pbde avaliar o grau da reprodugiio 6sses. Ja se delinea uma

; melhor arquitefura da diafise tibial, euja configuragic procurs

| aproximar-se da mormal, Tanto a cnndem.aaqaa éssea fomao a estm
‘tnra trabecular sio de bbs-qualidade. . I
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OBSERVACAO TI

Franciseo F. H., 14 anos, branco, brasileiro, ecolegial. Baixou 2
8* Enfar da 8. € de Misericordia em 198-2-1940. Alta curado, em
10-6-1940.

Hé wm més e meio, mais ou menos, o pé direito trancou no pedal .
duma bicicleta, arrastando-o num longo percurso. Sentiu, entdo, mmni-
tas dbres na parte posterior do tornozelo, gue diminuiram dous dias
depois. Trés cemanas do acidente cdomecou a experimentar um mal es.

Figr. 11 12 Fig. 13 Fig. 14
Fligs, 13 o 12 — Osteomielite apuda do tergo inferior da tibia diveita. Data —
19:2-44,
Figs. 12 & 314 — Aw Jesfes ostomicliiicas avangaram mais pard cima, no eurto inter

valo de 7 diag. Data — 26-2-40.

tar geral, com febre, cefaléa, dirréa, dor e claudicagdo na perna direi-
ta. Poucos dias depois baixou ao Hospital, apresentando ao nivel do
tergo inferior da perna direita: dor expontinea e i pressdo, edema, ca-
lor, e impoténcia funcional do membro inferior. Temperatura: 39°.
Estado geral profundamente alterado pelo processo toxi-infeceioso.

Diagnéstico: Osteomielite aguda da tibia direita.

As radiografias (figs. 11, 12, 13 e 14) mostram lesdes localiza-
das a0 nivel da metafise inferior da tibia direita, enja progressio pdde
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ser avaliada comparando as radios 11 e 12 com 13 e 14 num intervalo
de 7 dias de evolucio.

Globules braneos: 17,500 — Neutrofilos: 83%.

Hemosedimentacio globular, na 1.8 hora — 102,

Indice de hemosedimentacéo olobular — 83,5, ;

Tratamento: Resseegdo subp - -stiea primitiva dos 3/4 inferio-
res da tibia direita, em 29-2-1940. anestesia pelo evipan, Vacino e
sulfamidoterapia concomitantemente.

Tecidos circunjacéntes 4 diafise tibial esfacelados, infiltrados
por grande quantidade de pas. Peribésteo destacado, espessado em al-
guns pontos, e destruido ao nivel da face antero-interna do terco in-
terior,

Tamponamento do leito do periésteo com gaze e pasta de 6leo de

Fig. 15 fig. 16 Rig, 17 Fig, 18
Figs. 15 ¢ 16 — Dous aspéetos radiogrificoes, de face ¢ de perfil, da regeneracio
dasea tihial — 67 dias apés a resseccfio superifstica primitiva da

tibia — efetuada em 20-2-1940. A produgio Gssea estd bem adian-
tada, com uma conformacio ainda irregular, mas de bfa estrutura.
Data — 6-5-40.

Figs, 17 e 18 — Decorridos 94 dias da intervenciio — nova diafise tibial apresentsa-
g¢ com uma arquitetura ainda andrquies. Mas, o tecido éeseo
apresenta uma bia condensacdo. Nota-se a presenca do eanal me-
dular, Data — 3-6-40,
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figado de bacalhau. Ciecatrizacio. por segunda intenefo, dentro dum
aparelho gesado. > ;

Post-operatoric: Melhoria consecutiva do -estads geral, pela di-
minui¢io da palidez, da anorexia e do emagrecimento. A hipertermia
demorou alguns dias para deelinar nos dias seguintes.

A reproduciio da diafise tibial péde ger apreciada nas radios das
figs. 15, 16, 17, 18,

OBSERVACAO 11

Zelomar D, D., 10 anos, branco, brasileiro, colegial, Baixon & 26.°
Enfs da 8. C. de Misericordia, em 8-8-1941. — Alta curado, em 10-2-1942,

Encontra-se doente hé alguns dias, com febre e ddres na perna es-
querda. Tem emagrecido muito, ultimamente,

O-exame do doente demonstrou, além do estado geral profunda-
mente tocado pela toxi-infeccdo, os seguintes sinais:; dér, edema, calor e

' Pig. 19 “ ' Fig. 20 Fig. 21 Tig. 22

Figs. 19 e 20 — Osteomielite aguda da metafise superior da tibia esquerda. Dats
8-8-41.

Fige. 216 22 — Legbes mais extensas da osteomielite da tibm esquerda — 8 dias
wais tarde, Data — 16-8-41,




TRABALHOS ORIGINATS 177

27

Fig'

L=}
(= |

e
1 =
&F,
<+
fr §
50
E
o
[yt |
i
it
Figs, 23 e 24 — Ji se notam os primeiros sinais da regeneracio Ossea — 10 diss
ap6s a diafisectfomia subperibstica semndéria. Data — 28-8-41.
Fag. 25 — Além da maior producdo de substineia 6ssea — 23 dias da opera-
¢do — nota-se, tambem, que o extremo superior do edto tibial in-
ferior apresenta sinais de rarefacao 6ssea.
Pig. 26 — ¥oéeo secundéirio de osteomielite aguda ao nive!l éa2 metade interna

da metafise inferior do femur direito. Data — 10-941,
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Fig. 27 — Delinea-se mais nitidamente a nova diafise tibial — 40 dias de- .

pois da inftervencfio — a-pesar-do seu aspéeto grandemente descal-
eificado, Continfia em evoluedo o féeo infeccioso sibre o ¢éto
tibial; a resseccio devia ter sido total. A supuracio continfia, e
& a ecausa do retardamento da regeneracfo dsses da ‘tibia, Data
— 27.9-41,

Fig. 28 — Outra imagem radiogrifica da osteomielite do femur direito.
Data — 27-9-41,

rubor ao nivel do terco superior da perna esquerda; flutuacio ao mesmo
nivel ;; impoténeia funcional. Temperatura . 39°5.

Diagndstico: Osteomielite apuda da extremddade superior da ti-
hia esquerda. -

A radiografia (figs. 19 e 20) revelou uma alteracio da estrutura
6ssea, na altura da metafise superior da tibia esquerda, como se péde
muito bem apreciar nas duas posicdes, de face e de perfil. :

Tratamento: Abertura e drenagem do abeesso peridsseo, sob anes-
tesia pelo queleno. Tmobilizacio em tala de Cramer, com o joelho em li-
geira flexfo, Data: 8-8-41,

Nessa ocasifio. foi encontrada numa orande colecfio purulenta, man-
tida =ob forte pressio, a ponto de esouichar o pfis cnando foi feita a
mneisdo do aheesto, Pilis com coaenlos sZngnineos. Peribsteo roto osso a
fescoberto com mma eoloracio de braneo desmaiado,

Iiéve melhoria do estado oceral. A temperatura haixou a 36°, no
auarto dia da operacio, para novamente subir a 37°% no nono dia., As
leedes da tihia eontinuavam proeredindo, como é perfeitamente nprovado
pelas radios das figs 21 e 22, a-pezar-de ter sido feita a evacuacio e dre-
nagem da coleciio purnlenta, e o memhro continuar imobilizado. Prosse-
enimento do tratamento pela vaeina antipiocena e pela sulfamida.

No dia 18-8-41 foi praticada vwma diafifectomia subperiéstica se-
enndéria dog 3/4 superiores da tibia esguerda, sob anestesia pelo bhalso-
formio,

Hemostasia melo soro quente, e hgadura dum vaso do peridsteo.
Embalsamento do leito eom a pasta de 6leo de ficado de haealhan, e
aproximacio das maroens do peridsteo por quatro nontos distanciades
de eatont. Sutura da péle. a eatout, em trés pontos distaneiados e inter-
medifrios aos precedentes. Curativo oelusivo  Tmohilizaciio em aparelho
eressado. com o ioetho em flexin leve. i :

Choaue operatério violento.

0 estado ceral melhoron nm poueo, mag a temperatura contintou
oseilando entre 38° e 36°), cheeando. s vezes. até 39° .

0 vaciente comecou a se aueixar de dores ao nivel do joelha di-
reito. alenns dias depois da diafisectomia. O exame loeal vein revelar
nm ponto doloroso, eorrespondente ao lado interno da metafise inferior
do femur direito. A radioerafia (fiz. 26) demonstron a existéneia duma
sepnnda Jocalizacfio de osteomielite aguda, sediada s6bhre a metade interna
da metafise inferior do femur direito. O sen tratamento ficon reduzido
i simples imobilizacio do membro inferior. em aparelhe cessado, acom-
panhado da vacino e sulfamidoterania, (Véde figs. 26. 28. 30 e 34).

0O resultado da ressecefio tibial péde ser verificado pelas radios
das fips. 23, 24, 25 27, 99 31, 32 & 33.
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Fig.

28

34

Fig.

Fig. 31

30

Fig.

Fig. 20

Esta radiografia mostra a situacho da regeneracio 6ssea — 107
dias da intervencio. A producfo 6ssea é regular, a sua arguitetura
4 bba. Mas, existe um fbéeo de rarefacdo 6ssea, em evolucio, na
extremidade superior. A ligacio da néoformacho Gssea com o resto
da antiga tibia nfo estd completa, notando =o 1da uma zona de
rarefaciio Gssea com earacteristicas duma eavie v, Data — 3-12-41.

it
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Fig. 30 — Regressfio da osteomielite do femur, observando-se a formagio do
processo eieatricial. Data — 3-12.41, :

Figs. 31 e 32 — Outro aspéeto da marcha do processo osteorregenerador — 196

dias apbs a diafisectomia., Maior condensacio 6ssea, Estrutura
trabeeular nitida. Ligacio 6ssea inferior mais acentuada. Data
—— 28.2-42. Nessa época o f6co superior foi curetado, eontinuando
o membro em bota gessada de ambulagio.

Fig. 33 — Apds 238 disa de diafisectomia, esta radiografia apresenta a situa-
¢iio atual da regenmeracfio tibial. Os fécos superior diminuidos de
volume, e em franeca regressdo. A arquitetura 6ssea obedece a uma
regularidade que se aproxima da normal, nio tendo o espéeto anir-
quico apresentado pela regeneracio 6ssea dos dous casos anteriores,
Ademais, a cicatrizagio da péle deu-se em muito bbas condicdes.
0 étimo resultado morfolégico & devido & sutura do peribsteo e dos |
planos méles. A fungfio, como nos easos anteriores, restabeleceu-se
normalmente, sem nenhuma defieidneia. Data — 11-2-42.

Fig. 34 — Vé-se, por esta radio, como o féco osteomielitico femural esta ci-
catrizado, havendo ainda um trabalho na remodelacio da estrutura
dsses para adquirir o aspéeto trabeeular normal. Data — 11.4.42

RESUMO

O autor apresenta 3 casos de osteomielite aguda da tibia, em que
praticon a resseccio subperidstica da tibia.

Todos eles, inclusive um outro caso cuja documentacio radiografi-
ca nao pode exibir, curaram em Atimas condicdes, havendo mma regene-
ragio Ossea abundante e de hda gqualidade.

Observou um efeito benéfico séhre o estado geral logo apés a in-
tervengdo, que veiu colocar o organismo em situagio melhor de poder
reagir, :

Observadas as indicacGes e contra-indicacdes, que cada caso re-
quer, a diafisectomia subperiéstica 6 uma interveneiio gque deve ser
praticada nas férmas loealizadas de osteomiclite aguda, euja evolueio
demonstrar um prooresso das leses sem tendéneia a cura.




Das pantagens do funcionamento imediato da Jleo-Bocea
nas Qastrectomias e nas G o-&nlero-Rnastomoses e
seu methodo de realisacao.

Osmw. Hampe

Desde sua fase imicial, com as idéias de Nicoladone e com
as realisagbes técnicas de Woelfler, em Viena, quando os Billroths e os
Von Hackers pontificavam, até nossos dias, tambem, apezar dos aperfei-
goamentos que os Von Haberers, os IMinsterers, os Moynihans, os Peter-
sens e os Roux tem acrescentado, de maneira ininterrompida, o funciona-
menito correto da neo-boca na ecirurgia géstrica constitue um dos grandes
e dificeis problemas destas importantissimas intervengdes, problemas que
deram ensejo a estudos numerosos e aprofundados, ndo s6 doe autores
germanicos, mas de todos aqueles cirurgides que se dedicaram e dedicam,
com esmero, a esta secglo de nossa ciéneia e arte.

O vomito regurgitante, que cessava, em algumas horas, com a cura
do operado, ou no fim de vérios dias, por éxito letal, ou que perslﬁ*tla
de um modo definitivo, por crises curtas e separadas por intervalos mais
on menos longos de trinsito suficiente para a manutencio de uma vida
quasi sempre de condigdes precérias, era e & a expressido sintomdética, do-
minante, da deficiéncia funcional da gastro-entero-anastomése. {

As relaparatomias feitas nos casos de vémitos regurgitantes, post-
operatorios, persistentes, ma finalidade de suprimirse o o'bsta:eulb a0
tramsito, permitiram, com suas constatagdes, edificar-sc o capitulo, de re-
levancia, das causas determinantes e do mecdnismo do nfo funcionamento
da mneo-boca, capitulo este que, de quando em vez, recebe a contribuigfo
de novos estudos de observacio e ide interpretacio.

Durante o largo periodo da gastro-entero-anastomoése, predomi-
nava a teoria do "civeulus vitiosum” de Miculiecz, a qual explicava os
graves fendmenos de oclusdo da estomia, pelo trinsito, em circulo, do es-
tomago ao duodeno e deste ao jejunum aferente, dt}nde a massa ecireu-
lante penetrava; novamente, no estdmago, para dai, reiniciar o mesmo
trajéto om vice-versa, sem penetrar na alga eferente, o que ocasionava
um actimulo crescente de liquidos na eavidade gdstrica, donde era expulso
pelo vémito regurgitante.

B o esfor¢co dos operadores concentrava-se, sob o influxo desta
eoneepgho, em engenhar um método operatério capaz de impedir o apa-
recimento de tdo perigoso vicio de circulagdo gastro-intestinal, até que
Von Hacker, com seu processo de gastro-entero-anastomoése posterior,
tramsmesocolica, a alga curta,, e Roux, com o método de anastomése em Y,
ou Braum, com a anastomése suplementar latero-lateral, entre as alcas
aferente e eferente, ma gastro-entero-anastomése precélica anterior de
Woelfler, pareciam ter solucionado a guestdo em estudos, foealisada pelo
cirurgido de Breslau.

Com estes progressos, reais, de téenica operatéria, chegou-se a con-
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siderar resolvido, definitivamente, o problema da estase gastro-duodenal,
nas intervencdes do estomago. O resultado favorivel atingira a tal pontoe,
que Augusto Bier atribuia aos cirurgides que, de quando em quando, re-
latavam alguma ohservachio de vomito vegurgitante persistente, o erro
tde méo terem empregado, na Von Haker, a alga eurta, porquanto, em
SUAS numercsas intervencoes, jamais observara casos desta natureza, im-
putando. naqueles casos seus de mio funeionamento da neo-hoea, como
causas, a dilatacio agida do estémago, o eotovelamento da alca eferente,
a invaginacdo jejunal intra-gastrica e outros acidentes do periodo post-
operatdrio., :

Tal, realmente, deve ter sucedido a este destacado téenico, porque
seu método de sutura, a pontos de Lembert, evitava duas das causas, das
mais frequentes, de nfo funcionamento da anastomose — a orla interna
exuberante e a disposi¢io valvular, por excessiva aderéncia gastro-jeju-
nal, em sua porefo distal.

Mas surge a éra da ressecgfio gastrica e o vomito regurgitante, de
quando em vez, se manifesta, comao expressao de insuficiéneia fancional
completa e persistente da neo-hoca eferen te, de modo zndlogo agqueles do
cirenlo vicloso das gastro-entero-anastomoses, :

B como nas gastro-pilorectomias nio péde haver cireulo vieioso.
desaparece, de todo, a teoria interpretativa de Miculicz, a qual, na rea-
lidade, ndo podia resistir nem ao raciocinio e nem aos fatos observados
culdadosamente, pois que a estase péde se processar quando existe um
obstaculo anatomico ao esvasiamento gastro-duodenal.

Os estudos radioldgicos nos ensinam, tambem, comprovando o que
a reflexdio clinica e o estudo da anatomis patologica e da fisiologia do
transito nos relaparatomisados havia estabelecidio, que a causa do vomito
regurgitante reside na incapacidade de esvasiamento gastrico pela alea
eferente,

De uma maneira muito mais frequente do que vs vomitos desta ca-
tegoria, que sdo muitas vezes mortais e gue reconhecem por causa um
obstéaculo, frequentemente, de natureza definitiva. mas que 880 raros e
tanto mais raros se mostram quanto mais primorosa for a técnica opera-
toria, apresentam-se os vomitos de natureza transitéria, os vomitos das
24 ou 48 horas de apds a intervencdo, e, por sua vez de um modo bas
tante menos vezes observado do que estes, verifica-se vomitos, que se pro-
longam por alguns dias, por 3 a 8 dias, e co-relatos com o edema 'de orla
de sutura ou com a sideracio neuro-muscular, traumética-infectnosa, da
zona visceral trabalhada.

Os vomitos das primeiras horas da intervengdo «do quasi constantes
e reconhecem como causa um nio funcionamento da neo-boca, motivado,
quer por espasmo do orificio anastomético, conforme os ensinamentos de
Kasper Blond, over por sideragiio funeional, muscular e nervosa, da re-
gifo cirurgieamenie traumatisada, principalmente quando, o que deve ger

a regra, assoclasse ligeira infecgfio A contusdo, de acordo com a lei Sto-
kes, de que o mfisculo, subjacente a serosa inflamada, paralisa-se

: Que seja de natureza transitéria o nio funcionamento da meo-boca,
0 que constitue um fato muito frequente e do que d4 idéia justa a frase
de Vietor Pauchet “de que todo o operado do estomago vomita e deve,
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por isso, ter seu estémago lavado prontamente”, ou que seja de natureza
persistente, definitiva até, necessitando reintervengdo imediata para o res-
tabelecimento do transito, embéra de prognostico benigno nos casos da
primeira categoria e de progndstico assaz severo naqueles da segunda eca-
tegoria, o fato essencial é que os vOi:itag repetidos debilitam e fazem so-
frer aos operados, agravam-lhe o Pt stico, quando passageiro, e se tor-
nam mortais, quando nio suprimidos crurgicamente, nos casos rebeldes,
pelas graves alteragbes humorais a que conduzem.

Mas o que néo resta divida ¢ yue o vomito constitue uma compli-
cagho post-operatéria de importéneia, néo s6 pela sua frequéncia e pelos
maleficios que produz, mas tambem porque, as vezes, exprime alteragbes
de transito de natureza grave.

Em cirurgia gistrica se péde afirmar que si um estdmago vomita
€ porque ele ndo se acha vasio e que.si ele 140 se-acha vasio é porque 4
neo-boca nao funeiona ainda. :

E que se esta meo-boca nfo funciona é porque se opde & funcho,
para qual ela foi realisada, como ji vimos anteriormente, uma contratura,
uma paralisia segmentar, um oedema de orla orificial eferente, uma an-
gulagdo de intestino on qualquer uma causa outra.

O nédo funcionamento dda gastro-entero-anastomése, mas gastrocto-
wias, e tambem nas operacdes de simpies gastroenterostomias, gquando o
transito ndo continfia a ase processar pelo trajeto normal, equivale, pa-
tologicamente, a uma obstrucio alta do intestino.

A deficiéncia alimentar, consecutiva a este fenbmeno, apesar dus
transfusdes sanguineas, dos soros, da alimentacfio rectal ou intra-mus-
cular, se faz sentir rapida e perigosamente, sobretudo depois das 48 ho-
ras, em consequénecia da grande perda dos sucos digestivos, com as al-
teragoes metabélicas inherentes ao fentmeno,

E’ natural que a consciéneia destes fatos incite, principalmente
agueles que os observaram, em sua clinica, 3 estudos tendentes a melhorar
estas condigbes, sempre penosas, do post-operatério e, algumas vezes, tam-
bem; perigosas. :

A jejunostomia, a moda Moynihan, permite alimentar-se, suficien-
temente, os depauperados, mas tem tambem inconvenientes que limitam-
the, grandemente, o uso.

Mais acertado & sem divida, o método de Witzel, que faz a sonda
penetrar pela parede anterior do estdmago, tunelisada conforme o conhe-
cido processo deste autor, e, dai, passar ao jejuno eferente, atravez o ori-
fieio anastomético,

Com o emprego adicional imediato desta operagio, que, por Witzel,
fora ideada como intervengdo de socoerro, a mais simples, nos casos de
circulo vieioso, em alguns operados que, devido ao seu estado precirio,
necessitavam restabelecer suas forcas por todos os meios, haviamos con-
seguido realisar, em grande parte, aquilo que haviamos desejado.

A sua utilidade se nos mostrou ainda maior, quando, visando im-
pedir a deshidratacio, perfuramos, lateralmente, o dreno, em seu segmen-
to intra-gastro-ducdenal, de modo a drenar o estémago no jejuno, ja que
0 espasmo, a paralisia e o oedema impediam, em geral, a passagem do
contelido gastrico para o intestino, durante as primeiras horas.

Constatamos entdo que o vOmito nfo se processava, o que aduzia
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uma vantagem incontestavel aquela apresentada, pela possibilidade ¢ue
nos proporeionava a sonda, de alimentacio imediata.

Entretanto a jejunosstomia trans-géstrica de Witzel, apezar de
ser de técnica realmente ficil, nfo deixa de ser uma segunda operagio
ajuntada & principal, e que requer o dispéndio de alguns minutos mais
para sua vealisacho, falo a ser ponderado, principalmente, nas gastro-
pilorectomias dificeis, de certas uleeras calosas, perfuradas ou aderidas a
de certos carcimonas com metastase ganglionares importantes.

A implantagio da sonda pbéde se tornar dificil em alguns casos
de vastas resecgbes gastricas, particularmente nos longilinios, com Angulo
costal muito feehado, e até impossivel, como método simples, em outros
¢AS0S .

Por 1sto o emprego sistematico do método de drenagem, imediata,
vastro-jejunal, se tornava, praticamente; irrealisivel, com o processo de
Witzel. ;

Mas da jejunostomia trans-grastrica de Witzel ao emprezo da dre-
uagem gastro-«luodenal perdida, & intubagio, preventiva e curativa, da
neo-boca, havia apenas um pequeno salto de ideiagdo.

L a analogia com o uso de drenos de goma, perdidos, na cirurgia
das vias biliares, bem como a nogfio da propriedade do intestino de ex-
pulsar pelas vias naturais ndo sémente os corpos estranhos, em si conti-
dos, mas tambem aqueles, inicialmente exteriorisados em relagdo ao tubo
digestivo, apds preliminar processo de interiorisagio, nos autorisavam a
coloeacgiio de um dreno perdido, de dimensdes razodveis, na neo-boca gas-
tro-intestinal ef'erente, de modo a nos ser possivel uma imediata alimen-
tagio do operado e evitarmos os vomitos, com seus multiplos inecmyve-
nientes.

Conseguia-se, assim, com esse tubo, todas as vantagens do Processo
de Witzel, sem seus sendes.

Em um minuto ou, até, em menos tempo, se 0 péde colocar em qual-
quer fipo de ressecgdo géstrica ou de anastomése e a sua eliminagio se
‘az maturalmenite,

O, uso deste dispositivo de drenagem, de inicio, destinado apenas
40s casos, supra-referidos, de operados em méas condigoes, deante dos re-
sultados favoraveis e da singeleza da téenica, tornou-se sistemético em
nossa, pratica de cirurgia gastrica.

Como tubo drenante, empregamos um segmento de sonda Nelaton
de N.° 18 a 20, de 5 a 8 em. aproximadamente, de comprimento, vasta-
mente perfurada e com as arestas salientes arredondadas a fogo.

Hste tubo ¢ fixado, por um ponto de Catgut, & parte posterior e
inferior da orla interna de sutura, no inicio da curva inferior da anas-
tomése, de mameira que uma porcio de 1 a 2 em. de extensio figue den-
tro do estOmago e a restante pentre ma alca eferente.

O drenv coiserva-se nesta posigio durante alguns dias. B quan-
do, pela digestao fagoeitiria do catgut ou pelo desprendimento do fio,
por ineisao, progressiva, de contato, dos tecidos, nos quais se fixa o pon-
to, houver ele, dreno, sido eliminado, ja sua presenca se torna, ma imensa
maioria das vezes, completamente desnecessiria, pelo fato de dever estar,
entdo, funcionamdo, com plena eficiéncia, a mneo-boea .
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A inocuidade deste processo barece-nos ser completa e sua utili-
dade muito grande. :

Bastaria, a nosso ver, a supressdo pratica dos vémitos post-ope-
ratérios, para justificacio cabal de sen uso.

Mas sua agfio benéfica nfo se limita a suprimir os vomitos habi-

fuats e a permitir a alimentacio imediata dos operados. Seu efeito fa-
vordvel deve ir, muito provavelmente. mais longe ainda,
A razdo nos diz, e as experiéneias eirlirgicds tal confirmaram com
o métedo de Witzel, que sua agosse extende, tambem, dqueles casos em-
bora raros, em que erros de téenica. disposicdes anatdmicas ou compiica-
oes operatorias condicionam oraves fendmenos de obstrucdo da gastro-
enterostomia., : ;

~Assim a intubacso gastro-jejunal, nos cagos de obstriicdo por oede-
ma de orla de sutura exuberante, o que nfo constitue raridade. age de
um modo preventivo e curative. Preventivo por. evitar as manifestacoos
dependentes da incapacidacde Tuncional da anastomése e enrativo por dar
tempo a reabsorpedo do oedema e ao estabelecimento do trinsito, de ma-
neira. que o estado patolégico passa, sem ter havido expressio lsintoma-
tologica. i LI . : s

A dispusicfo valvular, ao nivel do. orificio eferente, depende do
erro de téenice de se fager aderir, em extencdo excessiva, as paredes do
intestino e do estomago. Com a paralisia do segmento traumatisado pelo
intervencio, principalmente quando o intestino ¢, congenitamente estreito,
nesta primeira alga, a zona gastro-jejunal aderida cae sbbre. a luz do
conduto eferente e o obstrue de maneira geralmente grave.

A fungéo de drenagem, meste caso, &, intnitivamente de resultado
favoravel. . _ '

‘Durante os dias de permanéncia da intubagio, oedemas se reabsor-
vem, partes da vélvula, mortificadas pela aciio dos pontos; eliminam-ge,
o0 processo siderativo, de natureza traumatica o infectuosa, desaparece e
o peristaltismo se restabelece, e pode haver, assimi, cura de um estado pa-
tolégico grave, que tambem, neste caso, passara desapereebide. H no easo
em que este fato ndo se processar, o que os fendmenos obstrutives da
neo-boca revelacdo, quando a. sonda intubadora se deslocar, a agio da
drenagem, em questdo ¢ ainda das mais valiosas. pelo ifato de permitir
uma relaparatomia de correcio, em condigdes, rvelativamente favordveis:
grandemente melhores, em todo o caso, do que aguelas nas quais devem
- ser, sem este artificio, reoperados estes doentes. ! o

A dilatagiio agida do esttmago, de acordo com o que, atualmente,
¢ conhecido sébre ela e stbre o seu tratamento, nfo deve ser mais obser-
vada nos casos em que for usada a drenagem fubular da gastro-ente-
rostomia. ! :

O processo de trombsse gastro-duodenal, que notaveis analogias
mostram com a trombise intestinal nas obstrucdes, deve tambem encon-
trar acdo preventiva no funcionamento pronto e correto da anastomose,
pelo fato de este estado patoldlgico ser, muitas ‘'vezes, corelato com a ecta-
sia do tubo digéstivo, Esta’ ectasia diminue a velocidade da cirenlacio

local e condiciona a alteracio do endotélio vasgular, pela acdio irritante
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de substincias ou de germens que passam da cavidade diiatada para o
sistema vascular,

Na angulacio da alga eferente. que deve ser observada mals fre-
quentemente nos métodos de sintese gastro-jejunal, com orificio de saida
ao nivel da pequena curvatura, de conformidade com a teoria do iso-
peristaltismo e da Magenstrasse de Waldayer, a presenca do dreno deve
agir de modo idéntico aquele sup  leserito, em relagdo com a obstrucio
da neo-boea, por dispesitivo valv

Alguns outros tramstornos, de relacio imediata com o nio funcio-
namento da neo-boeca e, por conseguinte. com os vomitos pédem ser pre-
venidos por este método.

A deiscéneia da sutura gastro-mesocdlica deve se fornar nio exis-
tente, e as consequéncias deste acidente nio devem mais ser chservadas.

Uma complicacdo grave, verificada, de quando em vez, no periodo
post-opera.torlo imediato, das tleceras duodenais, nio extlrpame]s € nas
q"tml:, se pratica a ressecgfio gastrica paliativa de Finsterer, & constituida
paia perfuragio da citada lesdo na cavidade peritonial. Hste acidente,
que tem sido verificado com relativa frequéncia, para deixar de ser uma
coincidéncia e tomar o Iugar de complicacdo post-operatéria importante,
é causado pelo aumento da pressao intra-gastro-ducdenal, em consequén-
cia do ndo funcionamento na neo-boca, aumento de pressido este que é
continuo e que, nos esforgos de vimitos, atinge ao seu ponto mais elevado.

Si suprimirmos esta hiperpressio intra-gastro-duodenal e os vOmi-
tos que a exacerbam, teremos feito a terapéutica preventiva apropriada.
Hstas condicdes sio preenchidas, suficientemente, pela intubaeio da es-
tomia,

Quer ncs parecer que, por acio semelhante a que acabamos de re-
latar, a drenagem deve agir. favoravelmente, no sentido de prevenir a fis-
tula duodenal, evitando a tensdio das suturas, mérmente nagueles vasos
em gue o fechamento do couto se torma difiell, em consequénecia do es-
fado e da guantidade dos tecidos de que, para isso, se dispoe.

Coneluindo este artigo, fazemos, aos interessados neste assunto. o
pedido de sua contribuicéo, para um estudo mais vasto e profundo dele.

E assim procedemos, porque a isso nos autorisa nossas observacoes
de gastro-piloretomias e de algumas gastro-entero-anastomaéses, realisadas
nestes trés fltimos anos.

Com o uso do dispositivo de drenagem imediata, o p%t«operatorw
se torna uniformemente muito bom .

A alimentacdo adequada péde ser dada, imediatamente, ji ma pro-
pria mesa de operagbes, antes da remocio para o leito,

Os vomitos prah(-'lmente deixam de existir, e do tubo de Fauche
ndo nos temos lembrado mais.

B aqueles que experimentarem este processo verificardo, muito pro-
vavelmente, que os dizeres de Pauchet de que “todo sastroctomisado vo-
mita e gire, por isso, deve ter seu estdmago promtamente lavado”, pddem
ser substituidos pela afirmacio de que “todo o eastroctomisade em que
se fizer uma drenagem intra-gastro-jeiunal imediata, nio vomita e m8o
precisa sofrer lavagem de estdmago”.
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