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CIRURGIA

HOSPITAL DA CARIDADE —
CLINICA DO DR. P. CALDAS

Estreitamento urethral; retencdo completa de urina e
infiltracdo urinose extensa ! urethrotomia inferna ;
cura.

Emiliano da Costa Valle, pardo, de 40 annos de edade pouco
mais ou menos, de constituicio regular, foi recebido no hospi-
tal no dia 25 de Maio do anno passado, apresentando :

Impossibilidade de verter a menor gotta de urina ; augmento
de volume do escroto, mormente & direita; tumor na regisio
hypogastrica chegando 4 altura do umbigo, com som tympanico
em torno, principalmente 4 direita, onde se notava maior eleva-
¢ao do que 4 esquerda ; prostragfio exirema; voz quasi extincta;
grande anciedade; vesfriamento geral; pulso pequenc e fre-
quente. ' : '

O pacienie na situaciio em que se achava, nio podia dar

informagéo alguma sobre as circumstancias precedentes aquelle
a.conteclmento, que comegou no dia antecendente.
_ O oxame da urethra mostrou a existencia de uma coamta—
¢ilo adiante do bolbo, a qual impedia a passagem da urina, que
néo podendo vencer o obstaculo, apezar dos. esfor¢os do doente,
se accamulou na bexiga formando o tumor do hypogastrio,
cccasionou no canal uma rotura, e consecutivamente infiltracao
no tecido cellular do escrato.

A indieagfo mais urgente neste caso era restabelecer o curso
normal da urina; mas antes de tudo convinha, que por uma
abertura artificial se désse sahida 4. urina, que infiltrava o escro-
to, afim de vedar a continuaciio do mal. Para isto foram prati-
cadas em toda a altura do escroto duas inecisdes, uma de cada
lado, sendo mais profunda a do direito onde a sensmihdade se
achava quasi extincta, :
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Ista feito, seguiu-se o emprego dos meios par'a. évacuar a
bexiga ja tio distensa.

Depois de tentativas prolongadas e pacientemente exocutadas
com sondas de gemoma de grossura variads, que D&o poderam
atravessar o ponto estreitado, consegui com uma algalia meta-
lica de calibre mediano, dirigida com o maier cuidado, e -cont
a forga semente indispensavel, tendo sempre em lembranga a
direcgio novmal do canal, vencer a estreitura. Entdo, em 6%
dé proseguir o catheterismo com o mesmo -instrumento, foi
este substituido por uma algalia flexivel, que entrando feliznveti-
to no reservatorio da urina fidou em permanencia sté o did
seguinte (1), em que pratiquel a urethrotomia interna, depois
da qual foi introduzida uma algaiia de gomma de diametro re-
lativamente pequeno; mas sufficiente para permittir a sahida
lenta da urina retida. (2).

"Esta operagiio, que foi praticada com a lamina mais larga
das do urethratomo de Maisonneuve sem ser precedida da sua
sonda conductora (3), deu & urethra largura sufficiente, para
que a Urina corresse livremente, e podessem passar‘ insfraimen-

108 de grogsura convenienie.

No dia seguointe ja as feridas do escroio mo‘stramm hom
aspecto, e a mortificagdo parecia gohrestar; mas o estado do
ventre continuava a merecer altencio.

O angmento de volume que apresentava a regido abdamitnal
anterior com som tympanico em toda a sua éxtensdo, fazia, _

ay A presenca prolongada, na urebhra, de um iastrumento fino ¢ fexivel pro;
duz adiinbaciio doponbo estreitnda, ja simplasmente pelo contacio, J4 pela pressao

(ue exerce sobre as paredes do canal o liguide em virbude do impulso que lhe
communicam as conbracgdes ves:u,aes.

(2) & insuffieiencia da grossurd da algalia em relagiio 4 capacidade do canal
poderia dar passagem a4 wrina por enire elle ¢ o inshrumento ; Mas & existencia
de trajectos fisiulosos communicandn com o exberior, assim como z ausencia
das conjracedes normaes da bexige evam Dastantes para nfio permitir o
angmento da infiltragio.’

{3} Attendendo ao embarago em que se acha muitas vezes o cirurgiao, ainda
o mais hahilitade, que tenta passar por uma urethra pecforada e irregular’
{como apresentavaeste doente) vininstrumento de gomma, prescindi da sonda
conductora, que na maioria dos casos encaminha tio bem o catheter. -
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& primeira vigta, suppor a existencia de uma peritonite ocea-

- sionada pela presenca da urina, que tivesse penetrado na cavi-
dade; porém,a maior elevagio que se ohservava 4 direita, e que
ndo chegava 4 linha media, assim como a sua continuidade peia
regiio inguinal com a intumescencia do escroto, indicavam
que tudo era devido ao desenvolvimenio de gazes, provenientes
da mortificagio do tecido cellular subeutaneo, pelo pr'orrresso
da'infiltracio urinosa.

- Verificada esta parte do diagnostico, fol incontinenti prati-
cada,; iogo acima da virilha, uma aberiura, que apenas per-
mitiio & entrada de um trocate grosso, gue penetrande no foco
p'ur'ulento} seguio a direcedio do seu diametro maior, e sahio
por contra punctura na distancia de 10 centimetros. (4)

Retirade o puncgiio da canula, ol por ella Jevado um tuho de -
gomma clastica de paredes crivadas, e com este uma linha
que tinha de conduzir um flo de horracha, por meio do qual
devia ser a parede do féco lentamente dividida. (5)

Com a suppressio da canula ficaram o tube de esgoto e 0 Ao
provisorio, que fol substituide depois pelo elastico. Este, disten~
dido por suas extremidades até o augmento do ter¢o de compri=
mento, fol por uma lgadura atado rente com a pelle, formando
assim uir annel que abrangeo o intervallo das dnas puncturas, -

D’abi a pouccs dias, os tecidos eslavam coriados, mas a
abertura ndo foi ainda sufficiente para o completa eliminagio
dos tecidos, que continuavam a esphacelar-se dcima, em cen-
sequencia da progressio dos gazes putvides, resuitantes do
tr‘a.balho da mortificaciio anterior. Fai, portanto, necessario gue
nova ! ddum o asum circumscrevesse e dividisse o resto da

(%) Sabe-se que 0 puncedo dos grandes trocales de Chassaignac ¢ movel no
cabo, e que das duas exiremidades uma & pontuda e gerve para perfurar os
tecidos, e a outra, romba, constitue um explorador. Por infermedio desta, que |

entrou pela abertura feita a bisturi, reconheceram-se as dimensdes do foco, que
pela primeira fol transtixado.

{5y A incisdo assim praticada tem a vantagem de poupar ac deente dbres e
perda de sangue, de fechsr os vas0s que poszam levar as malerias putridag, 2
de, auxiliada pela presenga do lubo, congervar wma abertura franca para o
 esgobo dos liguidos e para a eliminagiio dos lecidos mortificados.
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attura do despegamento, desde o angulo superior da primeira
incisdo até o extremo do féco.

Agsim, ficou patente o interior do foco em toda a sua
oxtensdio; & a ferida foi logo seguindo uma wmarcha regular
para a cicatrizacdo, que comn O auxilio de um tratamento con-
veniente, ndo taxdou 4 effectuar-se.

Foi mais demorada a do lado direito do escroto, por causa

da pexda do teguinento invadido pela gangrena, ¢ pela existencia
de uma fistuia,que s6 desappareceu gquando a passagem gra-
dual das sondas, depois da urethrotomia, completou a dila-
tagio, ' '

Afim de recuperar mais algumas forcas COMSETVOU- 8 O
doente no hospital até o dis 9 de Junho, em gue teve alta
completamente restabelecido.

N'este caso evidentemente & infiltragio urinosa precedeu
wma rotura da urethra ; e a causa predisponente deste accidente
foi a pre-existencia de uma conrctagdo do canal.

«Logo que um estreitamento urethral chagar a este grau, a
wrina, ndo podendo passar livrements, tenderd, pelo impulso
com que ven, a dilatar o canal atraz do-obstaculo; e quanto
mais apertada for & coarctagio, tanto maior serd a dilatagdio.
Além disto, depois de cada emissio da urina, parte do liquido,
ficars nesta especie de. selo; por esta demora se alterard,
e conseguiniemente inflainmara as paredes do canal, gue por
este facto se tornardo menos resistentes ¢ mais susceptiveis de
$6 romperem.

« Se nestas condi¢es o doente, pela dysuria que vai sempre
em avgmentio, empregar csforcos para desonerar a bexiga, o
volume do liquide, viclentando a partejd dilatada e enflraquecida,
chegard, por fim a rompel-a; e, passando em grande guanti-
dade, se insinuara nos temdog em que epcontrar Menos resis-
tencia, & se infiltrard em maior cu menor exiensio, Mas para
que assim aconteca, sera necasiarioc que a rotura seja laiga; ao
sontravio, a infiltragdo se fard lentamente, e a urina, apezar da
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propriedade toxica que lhe communica o seu estado de alteracio,
determinard uma inflammagio adhesiva, que impedindo a
progressdo do liquido, accasionard ahcessos e fistulas». (6)

Duas cousas, portanto, concorrem para produzir a rotura da
urethta no caso de coarctaglio: a alteraghic do conducto, e a
pressfio do liguido auxiliada pela hyperirophia compensadora
da bexiga, quo se estabelece para vencer o obstaculo.

Conhecidas as causas do accidente, resta determinar o ponto
em gue a urethra se rompeu.

Sabe~so:

1.2 Que a aponevrose superficial do perineo, toma - suas
inser¢des lateralmente no lado externo dos ramosischio-pu-
bianos; que a sua hase occupa o Intervalo bi-ischiatico,
passa por haixo e sobe por deiraz do musenlo transverso super-
ficial, o termina no ligamento de Carcassone; ¢ que adiante
contmua eom o involterio fibroso de penis;

° Que 4 aponevrose media fixa-se no labio interno dos
mesmos ramos eao vertice da arcada dos pubis; que posterior-
mente, depois de receber a insercfio da precedente, mnda de
direcciio curvando-se para cima, sobre a face anterior do
intestino recto, e, tornando-se cellylosa, conf{onde-se com o
tecido cellular peri-rectal e com o que enche as fossas ischio~
rectaes y '

3.2 Que a aponevrose superior, que s¢ anteriormente per-
tence ao perineo, constitue o limite superior da regido, e fixa-se
na parte inferior da face posterior do corpo dos pubis, aos lados
da linha mediana, — a0 arco fibroso, que em baixo completa o -
cana! sub-publano, —e a0 contorne do estreito superior da
bacia. ' '

[Yeste modo existem na vegifio perineal dous espagos limi-
tados por estas tres laminas aponevroticas; um superior e
o0 outro inferior; e a parte membranosa da urethra, atraves-
sando o ligamento de Carcassone, estd parte no superior é
parte no inferior. '

{81 Voillemisr. Traitd des maladics des voies urindires,
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A’ vista desta disposicio, sempre gue a perfuragdo se dér na
parte da urethra correspondente o espago perineal superior,
2 urina ndo sahird sendo pela parte posterior, dirigindo-se para
as fossas ischio-rectaes; porém se a infiltragio invadir os
tecidos anteriores, a urethra se terd rompido no espago inflerior;
e n urina atravessando a aponevrose superficial na parte
anterior, onde degenera em uma lamina tenue e {raca, passard
ao tecido esllular frouxo o escroto.

Em theoria esta deve sempre ser a marcha da infiliragao;
mas ndo repugna admittir-se, que a urina derramando-se
acima da aponevrose media (10 espago superior) vengs a resig-
tencia deste plano fibroso, passe ao espago inferior, e dé ©
mesmo resultado,

« A parte posterior da aponevrose media, diz Chacon (7), ¢
de ordinario delgada; as suas fibras sio habitualmente affas-
tadas; apresenta, demals, numerosos orificios, alguns d’elies.
destinados & passagem -de vasos. Assim se explica como 0s
liguidos (pus ou urina) encerrados no espago superior podem
passar para o inferior, e reciprocamente, quer por aquelles
orificios, quer pelos pontos em gue as fibras sdo geparadas, ou
ainda depois de vencida a {raca resistencia que posteuormente
apresenta esta aponevrose.

No individuo desta observagio Gertamente a aponevrose
superficial se rompeu no ponto correspondente 4 raiz do penis ;
porque nem houve tumor perineal, nem infiltragdo deste orgao,
cujo envoltorio fibrosc é a continuagio desta -lamina apone-.
vrotica. E quanto 4 origem da extravasagho urinosa, posto
que fosse anatomicamente possivel gue o liquide viesse
do espago superior parao inferior, segundo as consideragdes
apresentadas pelo Dr. Chacon, a clinica nio offerece frequentes
oceasides de observar-se. Bm uma das suas lices diz o professor
Gosselin (8):

{f) F. de P. Chacon. Trtude sur la végion périndale de Phomme.

(&) Gosselin. Clinigué cirurgicale de Uhopital de la Charile,
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«A infiliracio no espago superior & possivel nas lesoes
iraumaticas da bexiga; mas ag da urethra, quer traumaticas
quer espontaneas, ndo dio {ogar sendo a infiltragdo no espago
inferior; e € 30 do que vos devels occupar, guando seé tratar
de uma complicaciio dos estreitamentos urethraes ».

Qual devia ser em tal caso o procedimento cirurgico?

Havia. uma infiliragio urinosa 4 direita desde 0 escroto até
a parede abdominal, e retencao completa de urina em um
individuo extremamente debilitado, & em perigo imminente de
vida.

Duas indicagdes portanto se apresentavam :

1.° Dar sahida & urina, que infiltrava os tecidos, assim como
aos gazes putridos-que continuavam a desenvolver-se, e favo-
recer a eliminagdo do tecido celluiar esphacelado;

2.2 Evacuar a bexiga da urina retida, cuja alteracio ainda
mails aggravava a situagio do paciente, ja por sua acgiio toxma
local, j4 pela infecgfio geral que ameagava,

- Pelo-que diz respeito a infiltracdo, se ndo tivesse havide uma
intervengdo prompta, ir-se-hia ella extendendo até que as partes
em contacte com a urina soffressemn uma inflammacic com
caracier gangreroso, ¢ cahissem em retalhos mortificados,
deixando feridas, por onde a sahida do Hquido toxico se fizesse
directamente, '

O estragoentdo seria consideravel, a reparaciio de uma len-
tiddo extrema, e a abundancia da suppuragio traria um aba-
timento das forgas, ao qual o doente nio resistiria,

A abertura do foco foi feita por meio da compressio elastica,
a qual, se & inferior ao bisturi pela lentidio do seu effeito,
possue as vantagens de poupar dor e perda de sangue,—de nio

-abrir os vasos, por onde com facilidade fossem as materias .
putridas para a torrente circulatoria,—e de nio aﬁ_gmentav com
maisum traumatismo o abalo do systema nerveso jd tdo com-
promettido. .

Um inconveniente deste modn de incisdio ¢ a reunido dos
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angulos 4 medida que ella se vae effectuando; de sorie que o
resultado final é antes uma perfuragio do que uma solugdo do
continuidade linear, Foi para abvial-o, que feou em permanen-
ciaum tubo elastico perfurads, que alem de se oppor & cicatri-
zacdo dos angulos, constituia uma canalisagfio consianie, & per-
mittia as lavagens da cavidade accidental. -

Isto feito, cumpria exonerar a bexiga, e dar 4 urethra uwm
calibre sufficiente para a passagem da urina.

O primeiro resultado se poderia obter pela punctura hypogas--
tica;—e amhos pelo catheterismo forgado, pela divulsio, pela
dilatagdo permanente feita com algalias de gomma de grossuras
gradualmente crescentes, pela urethrotomia externacuinterna.

A punztura da hexiga é um melo simplesmente palliativo ¢
de um effeito momentanso.—O catheierismo forgado é de difficil
execucic e perigoso ainda praticade por maos habeis. Expoem
a caminhos_ falsos, que sempre augmentam os embaragos para
os trabalhos subsequentes, mormenie em uma-urethra - cujas
paredes se acham amollecidas e accidentalmente perfuradas :—
A rotura do estrsitamento pela divulsdo, ainda que com o0s
instrumentcs aperfeigoados, alem de ser mais dolorosa, e de
produzir wm traumatismo malor do que a incisiio interna, é
inferior nos seus resultados.—A dilatagdio progressiva (tempo~
rariy ou permanente) é um meio de effeito lento, e por conse-
guinte insufficiente nos casos de urgencia.—A urethrotomia
externa, posto que efficaz, exige a anesthesia previa, é sus-
ceptivel de apresentar grandes difficuldades na sua execugiio,
que ¢ sempre muito demorada; incerta em seus- resuliados,
prescindindo dos perigos, que traz ao paciente, cujas foreas
guasi extingtas seriam incupazes de reagir, como neste casa.

Por todas estas rasdes preferi a urethrotomia interna, para
a qual o canal ja se achava até certo ponio preparado.
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