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CONSIDERACOE
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SOBBE

48 RESECCOES EN GERAL,

A palavra reseccao, de resecare, cortar, separar, significa a operacio, que
tem por fim a separagio de una porgio, mais ou menos consideravel, de
um ou de muitos ossos do esqueleto, para conservar as parfes reslantes
sias, e evitar ao doente as grandes mulilagdes, que resultam da perda total
de um membro, ou de uma de suas fracgdes.

A reseccio dos ossos niio ¢ uma operacio nova; os anligos nio tinham
menos coragem que nos para emprehendel-a ; os preceitos de Celso nio nos
podem deixar em duvida s — Quod totum vitiosum, totum eximendum est; si
infcrior pars [mrgra est, catenus f;uod corruptumn est, excidi debet, item sive
capiils , sive pecloris 0s, sive costa cariosa est, inutilis sectio est et excidendi me-
cessitas est (1).

Conservar em parle as alavancas, que os ossos prestam ao apparelho
locomotor, afim de evitar a amputacio do membro, tal ¢ a ideia que do-
mina nus resecgoes, fal ¢ o seu fim principal. Ora, consideradas debaixo
deste ponto de vista, sua historia nao passa de meio seculo (2). Posto que
no tempo de Galeno se fivesse praticado a seccio de certos ossos do tronco,
posto que na meia idade se achasse, por infervallos, algumas consideractes
fugitivas sobre semelbantes operagbes, ¢ a uma época ainda recente , a
Chaussier, que pertence a gloria de ter realmente instituido as reseccdes.
Este author foi o primeiro, que fixou os seus prineipios, e as distinguio

(1) C. Cels. Lib. 8, Cap. 1.°, Sect. 4.

(2} Parece que Paulo d'Egine foi o primeivo que concebeo a ideia da rescegio, porém &
necessario chegar até Thomaz, cirorgido de Pézenas, para ahi cncontrar-se precisamente al-
guma cousa a esse respeito. Depois delle praticavam as resecedes em diversas partes do corpo
Bougher . W hite, David, Perk', Vermandots, Mulder, Moreaw pac, ¢ fillc, ¥
Larrey, Champion, Pelpech, Boyer, Velpean, Begin, Dupuytren, &e. &e,

S
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das ampulagdes, provando perante a Academia cirurgica, que « Lorsqu’une
maladie réside principalement dans la paplie supiriewre de Uhuméras on ne doit
dénuder et scier que la portion d’os malade, sans désarticaler e membre, ef lo
séparer du corps, » Quasi que ao mesmo tempo, Park em Liverpool, #erman-
dois em I'ranca sustertayam a mesma opinido a respeito da arliculacio do
joelho. Fermandois & de opiniao que, quando o femur for affectado 56, se
descubra a articulagiio, e a parle doente, pralicando-se uma incisao longi-
tudinal nas partes lateraes do joclho, a fim de fazer sahir a cabeca do osso,
e separar o que a carie liver destruido. Nesta epocha os espiritos estavam ,
por assim dizer, agucados e promptos para as discussoes, constantemente
debatidas, e sempre renascentes, sohre a opporlumdude, e sobre as vanfa-

gens reaes das amputagoes. Apenas estes primeiros germens de res

foram adoptados na sciencia, se desensolvéram com extrema rapidez; em
todos os paizes os cirurgioes tomaram parte nesla questio, que, como sem-
pre, achou seus delraclores e panegyristas. Occupou-se depois das reseccoes
nas arliculagoes, ¢ Moreay pae as applicou a quasi lodas as articulagoes
do corpo. Mais tarde ensalou-se corlar os ossos em sua conlinuidade, e
ousaram mesmo cxtirpalmos, em certos casos, em sua lolalidade. Em fim
depois do comego deste seculo, os factos de reseccies variadas se tem mul-
lip]icndo de tal sorte em Franca, Inglaterra, Alemanha, e Halia, que hoje
poucas parles da Medicina operatoria serdo. lio ricas em maleriaes : e se
ainda restam alguns pontos obscuros, nio é pela falla de factos, porém
antes por nio terem sido sempre distinclos, e apreciades em seu justo
valor, querendo-se submeltel-os a generalidades de que nilo sio suscepliveis.
Com effeito as resecgdes formam um grupo de operaghes, que tem seus
caracteres proprios.

Apezar dos numerosos trabalhos que tem esclarecido este imporlnn'tc ramo
da Medicina operatoria, apezar do aperfeicoamento, e precisio, que se exige
todos os dias mos insltrumentos , as reseccdes ndo sio susceplivels, por sua
nalureza, de se tornarem nperaq(\cs 1'cgularcs, cOmo 530 as ampular_.iics, e
ligaduras das arterias. Inleiramente subordinadas as condicdes anatomico-
pathologicas locaes, pois que o civurgido opéra sobre fecidos doentes, o
genero de alteragio que necessila de sen empr

), prescreve igualmente o
manual operatorio d'ellas, e recommenda suas circumslaneias. Ura, o que
mais variavel do que estas condigpes morbidas? O que mais differente que sua
séde e exlensio ? Nio se saberia pois eslabelecer sobre iguaes bases regra

~alguma absolula, priocipio algom rigoroso; em uma palavra, nas resecgoes
nao ha methodos ‘operatorios, ndo ha nem pode haver senfio processos, To-
davia, como, salvas algumas excepgoes, nio se opéra sendo sobre orgios
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passivos da locomogio, este ponto s6, commum a todas as reseceios, ¢ que
as approxima das operagies regulares, permitle estabelecer enbre ellas dis-
tincedes maturaes, si sio lesados um ou muitos osses, ¢ se respeilam ou se
destroemn as connexdes reciprocas.

Estas operagbes se resumem aos Lres grapos seguintes :

1.° Reseceoes na continuidade dos ossos ou féra das articulagtes ;

2. Resecgdes na contiguidade ou nas articulacoes ;

3.0 Extracgio de um esso em sua totalidade, ou resecciio por desarticulagio
completa.

Determinar previamente as condigies anatomico-pathologicas, que reclamam
as resecces , dar a rasiio que as molivam , distinguir os casos que as conirain-
dicam 3 em segundo lugar tracar prineipios geraes para guiar o cirurgiio em
um genero de operacdes, para o qual nio se péde estar rigorosamente pre-
venido, e que & necessario a cada passo madificar, e dirigir-se segundo’ as
rasies do momenlo ; contravic em summa, ou fazer falhar o fim para o
qual so propoe : —tal ¢ a serie das consideragdes que devem ter lugar nestas
generalidades.

Indicacdes e contra-indicacGes das reseccoes em geral.

Como regra geral : todas as vezes que existe uma molestia limitada do te-
cido osseo, ou de scus anmexos, que por sua natureza ¢ julgada incuravel
por outro qualquer meio, ou melhor, si ella arvastra para o doente acei-
dentes mais graves que a operagio, nestes dous casos a reseccio ¢ indi-
cada, Sabe-se que um dado tdo goral pade, em muites casos, ser applicado
as amputagoes ; ¢ se daqui descemos ao ponto de vista pralico, sendo dado
um caso de resecgio, porque se preferiva esta 4 aquella, e vice-versa? Quaes
serdo os limites em que se rejeitard uma, para se langar mio da outra ?
Esta quesltdo que se nos apresenta leva-nos a estabelecer um parallelo entre
estas duas ordens de operacdes, parallelo que nao conterd mais que os pontes
o5 mais importantes, ¢ capazes, por sua opposigio, de nos conduzir a apre-
ciagiio des resultados comparalives, differentes, como se espera de cada um
delles.

- As resecgdes siode uma execugio sempre longa; podendo-se citar, como

excepcional, uma resecciio da cabeca do humerus, por M. Syme ,

nada em dez minutos: todas as mais fem durado meia hora yuma,
2y

termi-
e al-
3



ettt L)

guUmas yezes mesmo nNio se completam neste lempo. I para estas operacoes
difficeis o laboriosas, que o Civurgido deve, como diz Moreaw filho, con-
servar toda coragem e sangue [rio. Si por uma fractura comminutiva ,
por exemplo, se opéra um individuo ainda cheiode vigor, a tonicidade
dos tecidos , a contraceiio convulsiva dos museulos , que se afastam com vio-
lencia , ou que se tem dividido no sentido, de suas fibras, conservando suas
insergoes , sio poderosos obstaculos, que , de baixe de uma oulra forma,
se acham nos doentes enfraquecidos por lesoes chronicas, tendo ainda o en-
durecimento dos tecidos , que cercam o osso doente. Eslas resistencias fazem
penivel a disseccilo, e a separagio dos ironcos vasculares, e nervosos, que
se  devem conservar, pelo abalo destes orgios, lanto mais dolorosos, quanto
o0s ossos tem connextes ligamentosas mais solidas, e estio situados em uma
maior profundidade , em cujo caso as resecgoes se tornam funestas, por se-
rem longas e mui difficeis.

Pelo contrario, ‘reguiarlo ¢ previsto nos tempos que o compde, o ma-
nual eperatorio das amputacoes ¢ simples, facil, ¢ de uma execugao rapida:
a dor causada pela secciio completa das partes acaba com a operacio. Alem
disto, em consequencia de uma amputacio, a ferida que resulta ¢ regular;
o estado das par
quena extensio das supurﬁcics osseas descobertas, a disp(‘:cm em geral a ci-
catrisar promptamente com muite peuca ou nenhuma suppuracio. Naoe
acontece isto nas reseccoes: os retalhos moleslados, abalades, levados so-
bre os tecidos alterados mais ou menos profundamente ; uma ferida irre-

. ordinariamente sias, e claramente divididas , e a pe-

gular e anfractuosa, incobrindo secedes osseas mulliplas, e muitas vezes in-
terminaveis (que duram um, tres , seis mezes, e outras vezes annos inteiros)
demandam dos doentes, para serem curados. alem de ouiras condigoes,
muita energia, uma boa constituicdo , e m

ta coragem para supportarem a
dor que ellas produzem , e resistivem 4 serie de operacoes que se nio podem
differir.  Se a saude d’clles ndo esta deteriorada por uma miolestia ante-
rior, opporao uma reacgio sufficiente, ¢ supportario bem a resecgio: porem
si ja eslao enfraquecidos pela duragio ou naturesa do mal, uma longa suppu-
ragao os enfraquecerd muilo mais. Neste derradeiro caso a amputagio , le-
vando o foco do mal, ou substituindo-o por uma ferida regular, e modifi-
cando com facilidade o estado geral , serda evidentemente prefe

rel @ A
experiencia tem, provado que ella ¢ o mais das vezes bem succedida: M.
Gerdy pensa mesmo que um comego de marasmo ¢ uma condicgao favo-
ravel. Esta distincgio, que ¢é indispensavel fazer-se , nos serve de medida
para apreciar as dillerentes opinides dos authores sobre este objecto. Jager
nao hesita dar preferencia ds reseccoes que elle observa como incontes-
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tavelmente menos graves; funda sua opinido sobre cenlo ¢ oito casos que
tem colhido , entre os quaes so conta dez com mau successo. Cumpre porem
notar-se , que quasi todas estas resecedes tem  sido praticadas em conse-
quencia de luxagaes ou de fracturas complieadas, eem individuos em geral
mocos ¢ de boa conslituigiio; todavia JI. Syme nae considerando sendo
factos de doentes alacados de tumores brancos antigos, sobre tudo nas arti-
culaces do joelho e do punho , chega a um resultado opposto, e se pro-
nuncia mui desfavorayelmente sobre as vescegoes. Baseadas sobre a expe-
riencia estas duas conclusoes, sio com tudo exactas, e nio parecem con-
traditorias sendio por que seus authores as tem lractado de baixo de diffe-
rente ponto de vista, N

i5]

devemos igualmente recusaro grande valor, gue
dao aos resultades obtidos por experiencias feitas em animaes: em ci-

rurgia nunca se pode em caso algum conel dos animaes para o homemn,
e sobre tudo para o homem doente. Acreditamos mais, que, quando se
puder por um caso de desarliculagio de um dos ossos da perna ou do
braco, tendo lugar a reseccdo, ou ampulacio, preferir a primeira por nos
assegurar }wovawl a conservacio do membro, ella deve ser adoplada.
Os accidentes que podem complicar as yeseccoes sdo : a hemorrhagia

uma dor viva, o tetano, a inflamnmacio, a carie, a necrosc, agangrena,
uma longa suppuracio , os abcessos fistulosos, os focos purulentos , e a
phlebite. Estes accidenies, ¢ verdade, sio igualmenle communs &s am-
putacdes; porem , ceteris paribus, sio indubitavelmenie mais raros, e menos
graves. Si a hemorrhagia ¢ menos temivel depois das reseccoes. porque
senfo dividem grossos ftroncos vasculares, o tetano Ihe pertence quasi ex-
clusivamente , como diz Syme, que se tem vislo sobrevic dous, tres mezes
depois da operagio, e reclamar-se a amputagio como derradeiro soceorro.

Mas é sobre tudo nos resultados definifives das reseceGes, que alguns an-
thores  tem posto seus argumentos para exagerar-lhes as vantagens. Ora
estes resultados sio de duas sortes: seja por uma parle, a reuniio dirve-
cla, ou soldadura enire as extremidades osseas reseccadas; seja pelo con-
trario, a formacio de uma pseudo-arthrose : o primeiro destes eslados se
raduz, nas funegoes do membro, por um eéncurtamento, e traza pos si
a immobilidade ; mas a solidez: quando se forma falsa articulacio, o en-
curtamento existe igualmente ;
de seos movimentos, nio ¢ sendo @ custa de suas condicaes staticas. Con-
eche-se, que nos membros inferiores este dervadeiro vesultado ¢ mais fu-
'?cstcr‘ que ulil ; tambem tera M. Rouwr rasio de dizer que « talver seja
Necessario renunciar para sempre 4s reseccoes do joetho. »  Masnos mewm-
bros superiores, onde aconservacio dos movimentos é taa preciosa, se deve

se 0 membro conserva uma grande parte



veconhecer grandes vantagens nas resecges, pelos resultados algumas vezes
felizes , a que ellas tem chegado.

De tudo que precede devemos concluir :

1.® Que a ma disposigio geral dos doentes , uma grande susceptibilidade
nervosa, e um estado de marasmo avancado, sio contra-indicagoes formaes
das reseccoes;

2.° Que, como operacio geral, as reseccdes sio sempre mais dolorosas,
e mais graves que as amputacoes;

3.° Que enlre tanto , cmpregad:ns com discernimento, as reseccoes tem
vantagens evidentes, purticularmcnlc para os membros superiores, € em
certos casos especiaes.

Circumstancias anatomicc-patholegicas que reclamam as
reseccoes.

Quer se examine as resecches na contiguidade, ou na continuidade dos
0ss0s, as molestias que as indicam , sio de duas ordens: umas, accidentaes,
sao as fracturas, e as luxacoes complicadas, recenles e antigas; outras se
referem as lesdes nrganicns incuraveis ; laes come a carie, a necrose, a es-
pinha ventosa, os tumores brancos &e. &e. &e. Cada uma destas lesoes
apresenta, segundo sua séde, e seo estado de simplicidade ou de complica-
¢ao . consideracdes especiaes, que devem ser vistas em cada reseccio em
particular.

Condicoes de successo.

Esracio. — Pratica-se, quasi indifferentemente , as operacoes de que tra-
tamos em todas as estacdes do anno; com tudo, quando existem certas
epidemias (de erysipelas, e de phlebite &e.), ¢ prudente absterme-nos
das reseccoes, que por sua naturesa expoem os doentes 4s violentas inflam-
magoes.

Inape, — Os authores guardio silencio sobre este ponto. A experiencia
demonstra todavia differengas enlre o menino , o adulto , e o velho: neste
ultimo, com effeito, a degeneracio adiposa dos ossos, a vitalidade menor
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dog tecidos circumvyisinhos | que tornam algumas vezes a formagio do eallo
tio difficil , devem igualmente tornar os resultados das res
duvidosos.

cedes muilo mais

Coxsmiruigho. — A’s causas de nio consolidagio , que nas ji assig
mos, acerescenlaremos certos vicios geraes ou alteragdes des liquidos: o
scorbnlo', uma anemia profunda;, a diathese cancerosa , estio particular-
mente neste caso. 1 evidente que, si a nio consolidacio de uma fractura
chega a um desles eslados, ¢ nccessaric , antes de remediar pela resec
fragmentos (0sseos , esperar que a constituicio do doente esleja modificada

on melhorada, se ¢é possivel, pelo regimen, ¢ por um tratamento appropriado.

CineuMSTANCIAS OPERATORIAS. — A sorte dos successos das resecches varia
ainda segundo a séde da operagio, e segundo o estado das parles molles.
Na continuidade do corpo dos ossos longos, ou nos ossos chatos , formados
por uma lamina diploica mui delgada, como o corpo do omoplata, a in-
flammagio ¢, em geral , moderada, ¢ a cura mais rapida. No tecido es-
ponjoso. das extremidades articulares, ou no centro dos ossos curlos, os
aceidentés inflammatorios, e a phlebite em parlicular , siomui communs;
o que deve-se, receiar fanto mais quanlo as superficies dos ossos desse-
cados sio mais exlensas,

LstAno DAS PARTES MovLns. — Moreau, pae, julgava a operagio possivel,

com tanto que as carnes gosassem de vitalidade. Entretanto, si os tecidos
endurecidos, lardaceos e séde de trajeclos fistulosos lem podido algumas
vezes ser modificados depois das operacdes, ¢ tornar gradatim ao seu estado
normal , & exacto dizer-se, que o resullado nido ha sempre sido favoravel;
que muifas vezes a carie se Teproduz, ou que suppuragbes interminaveis tra-
zem o aniquilamento das forgas, camorte mesmo dos doentes. I’ neces-
savio pois que as partes molles nio estejam profundamente alteradas, ou
que se achem em um eslado, que permitta esperar sua volta ao estado phy-
siologico.

_Apparelho e iastrumentos.

Os instrumentos; empregados para as resecghes siio:

4.2 0s bisluris rectas, e convexos, as pingas de dissec¢io, o bisturi botonado,
que serve para desnudar profundamente os ossos, smm lesar os grossos troncos
vasculares; pingas de lorsdo, tenaculo, erynas e caulerios.

x. k
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2 Compmssa:q, corréas , talas flexiveis de madeira, papelio ou metal, que
devem ser introdusidas enlre os ossos, e as carnes para proleger as partes
visinhas, em quanto so fizer a secgio do 0sso.

3.% As tenases incisivas ordinarias, e as de M. Liston para a seccho dos
0ss0s de umn pequeno volume , serras de miao de diversas especies, a de crista
de gallo, as serras de reseccio, de MM. Stroymeyer, ¢ Charriére, &o.
Todos estes instrumentos, assim como muitos outros menos eonhecidos, apre-
sentamm um mecanismo muito complicado , e mio correspondem senio
a casos mui especiacs, e que exigem do pratico grande habilo para se serviv
vantajosamente delles. Em mnossa opinido, péde-se empregar em todos os
casos a pequena serra cuticular, o osteotomo de M. Heine, e sobre tudo a
serra de cadéia de M. Jeffrey; porque nas resecces, mais que tudo, se pode
applicar o preceito de Dessault: retrancher un instrument d’une opération, cest
lut ajouter une perfection.

Emfim um macete de chumbo, tesouras, escopros rectos ¢ curvos, ruginas,
facas curlas e fortes para corlar e raspar, e mesmo quebrar os ossos, se
tornaim muitas vezes mecessarios na lerminagio das reseccdes.

f.® Como em todas as operagdes, ¢ ainda necessario, esponjas, agoa [ria;
¢ quente, compressas, toalhas, fios, linhas, e agulhas para ligadura, e cos-
turas, brasas em um fogareiro, tiras agglutinativas, e ajudantes a disposigio
de operador.

Regras geraes do manual operatorio.

As circumstancias operatorias das reseccoes se niodificam segundo a séde,
¢ as particularidades da molestia que as reclamam; e o que temos a dizer,
sobre suas manobras, se reduz a algumas regras geraes, para completar as
diversos tempos destas operacaes.

Disposigio do doente ¢ dos ajudantes. Tudo deve eslav disposlo como nas
amputagoes: mas depois de situado o doente, um ajudante designado cumpre
que esteja munido de agoa, e esponjas finas para limpar o sangue que verta dos
tecidos divididos, afim de se os conhocer ¢ dislinguiv até os ossos. B igual-
mente convenientle ter wm grande numero de insteumentos para nio parar
o processo, quando o operador for obrigado a mudal-os por embaotados
durante a operagio, on quando aconleca algum accidente nio esperado que
0s inutilize.
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Divisiio da pelle. O lugar e direcgio da incisio da pelle devem de ser cal
culades sogundo as relagdes e o lrajecto dos troncos vasculares, e nervosos,
que & indispensavel proteger, para que possam ainda, depois da operagio,
{ransmitliv a vida 4s partes abaixo situadas. I assim que, na continuidade
dos membros e nas articulagdes orbiculares, a incisio serd feita pela parte
externa, por serem 0§ vasos e nervos situados na interna dos membros; e
nas articulagdes ginglymoidaes se praticario duas incisoes laleraes, uma
interna, oulta externa, para evilar os grossos vasos e nervos, sempre col-
locados do lado da flexio, &e.

0 numero, e a exlensao das incisoes sio subordinadas 4 profundidade em
que s’ acham 0s ossos, e ao volume mais ou menos consideravel, que se
deve extrahir por meio dellas. Quanto mais volumosos siio os 0ssos, e profun-
damentle situados, tanto mais extensio deve ter aincisio. Ordinariamente duas
incisoes verticaes sio bastantes para as resecgdes das extremidades arliculares ;
com tudo, se as manobras operatorias forem muito difficultosas, se juntard
uma terceira incisio transversal entre as duas primeiras, de maneira a tragar
uma especie de II, e a dissecar dous retalbos, levantando-os da incisio
mediana como cenlro.

Este processo é sobre tudo vantajoso para a resecgio dos ossos do tronco,
e arliculagies do ']ozrlhn. ¢ cotuvello. E tendo sempre presente na memoria
eslas regras geraes, simples, e baseadas na anatomia das regiges, que se
chegara apralicar bem, segundo o easo o exigir, todas as variedades de incisio
que certos authores Allemics tem redusido a classificacdes mais ou menos
stereis, e difficeis de reler.

Dissccgiio das partes molles, e desnudagio dos essos. Este lempo operatorio se
executa nas resecedes segundo os mesmos preceitos dados para todas as outras
operacoes. Somente as dilliculdades serdo maiores em rasio da alteragio dos
08508, do endurecimento, e engorgitamento das partes molles, entre as quaes
seria necessario procurar, ¢ alaslar os vasos e nervos, cuja lesio ¢ tio im-
portante. poupar.

Secgao dos osses. Os ossos sendo descobertos, o pratico se assegurard da
profundidade do mal por meio de um estilete ponteagudo, ou de uma sonda.
0 limite da molestia do osso serd determinado nio sémento pelo limite da
carie, mais ainda pelo descolamento do periosteo. Se prolon , st for ne-
cessario, as incisdes alé esle limite, ¢ ¢ nelle que o osso deve ser dividido,
Praticar-se-ha a resecgio por meio das serras, ou pingas incisivas, segundo

o volume e dispositio 'do osso. Sia carie se prolonga até as partes esponjosas
do 0sso, além da secgiio, deve

e-ha extrahir o que estiver alterado, com o
escopro e o macete, sculplando o lecido osseo, porque a primeira condigio
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o taes casos consisle em cortar completamente tudo o que estiver focado
de carie. I inulil dizer aqui que & nocessario proleger as parles molles contra
a acgio dos insirumentos, insinuando-se por entre o 0sso, ¢ as carnes,
placas de madeiras, papelao, &c., e que se deve, durante a operagio, ligar
oun lorcer successivamente as arterias que fornecam sangue, e diflicultem a
peracio,

Curativo. Consisle em pora parle operada nas condigbes as mais favoraveis
para obter a cura. Si se opéra nos membros abdominaes, serd necessario
que se procure obler a reunido dos ossos; para ali chegar, deve-se, quanto
for pnssivel, approxlmar os. fragmentos, ¢ pdl-os em contacto, maniendo-os
invariavelmente nesla posicio: deve-se para esle elleilo collocal-os na direcgio
rectilinea a mais conveniente para a funcgao do membro. Chega-se a este
ﬂu_p]o fim por meio dos differentes apparnlhos para as fracturas; o de Scultet
¢ o mais vantajoso, porque permille mudar as diversas pecas do apparelho
embebidas, ou sujas de pis, sem causar deslocamento, Para os membros
thoracicos se procura obler uma articulagio artificial, collocando-a em meia
flexao, e deixando 0s ossos pouco desviados, e afastados della.

A solugio de continuidade das parles molles serd reunidapor meio de alguns
pontos de costura entortilhada; porém como se deve esperar por uma sup-
puracio inevitavel, na parle a mais declive da ferida ficard uma abertura
sufliciente para o corrimento do pus.

0s cuidados consecutivos das resecgoes, ¢ o tratamento de seus accidentes,
sendo inleivamenle conforme aos das amputacdes, nao nos occuparemos delles,
por eslavem sugeilos as mesmas regras, ¢ serem eslas muilo sabidas.

DA RESECCAO PARCIAL, E ABLAGAO TOTAL
DO MAXILLAR INFERIOR. 3

Posto que a sciencia conhecesse ha muilo tempo exemplos da resecgio
do maxillar inferior, foi todavia Dupuytren o primeivo que fixou os princis
pios desla operacio, e a introduzio verdadeiramente na cirurgia em 4812
¢ & sem duvida a expensas do grande genio cirurgico do clinico de Pariz,
que ullimamenle e]la_se enriqueceo desle recurso, Depois delle logo o3
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celebres cirurgides da Allemanha, Inglaterra, Franga e Italia a pozeram em
pratica : assim MM, Moatt, Richerand, Lallemand, Delpech, Roww, Gusack,
Martin, Gerdy, Magendie, Cloquet, Wardrop, Lisfranc, Waren, Gensoul,
Grafe, Walter, Wagner, Randoph, Velpeaw, &e., &e., e muilos outros
tiveram occasiao de pratical-a. No Rio do Janeivo ella ja foi praticada em
tres casos pelo Sr. Doutor Persiani, em uin pelo Sr. Doutor  Manod Feli-
¢lano, e em outro pelo Sr. Doutor Costa (1); todas seguidas de suceesso,
e pm-feila cura; e pessoas ﬁdcdigrms nos aflicmam que j& o celebre pratico
Masarem a livera praticado, no Hospilal da N

cordia da corte, em um
africano, que. recebéra na face um tiro de pistela, do qual lhe resuliou
uma fractura comminutiva na porgio horisonlal do maxillar inferior. Tedos
estes faclos depoem muito em favor desta operacio ; por quanto de cento e
sessenfa casos s¢ contam cento ¢ qualro successos, como nos diz Felpeou,
tres curados sobre quairo operados : proporgio bastante considerayel ; des-
contando um ecerto numero de faclos duvidoses, como sabemos que é
prudente fazer nas statisticas dadas pelos praticos, dos vesultadoes de seus
trabalhios.

As indicagdes mais ordinarias sio: a carie mals ou menos profunda, a
degeneragio cancerosa que se tem propagado do labio ao osso, ou um
cancro, que se lem desenvolvido no mesmo osso, a mneerose, a espinha
ventosa, uma exoslose, que ndo pode ser tirada por sua base; a falsa arti-
culagiio. sobrevinda depeis de uma fractura: os fungos, os tumores brancos,
as fracturas comminulivas, &ec. , &e.

A séde e a extensio da molestia determinam a extensio e parte do osso ,
que se deve cortar ¢ exirahir; pode-se extrahir a parte media do corpo,
o ramo ascendenle, e a lolalidade do maxillar inferior; e d'aqui nascem ,
como yeremos, os differentes processos operatorios. Para que esla operagio
seja coroada de successo, ¢ necessario que a pelle esteja sia em uma grande
>s dos ossos dissecadas ;
que as glandulas do pescoco estejam isenlas de engorgitamentos ; que o es-

extensio, a fim de cobric completamente as par

tado geral do doente ndo apresente algum desses symplomas perigosos, que
indicam uma dyathese cancerosa, profunda, &e.

O apparelho instrumental se compie de bisturis rectos, convexos, e bo-
tonados, de tisouras, pincas, serras, e osteolomos vaviados, cauterios, agu-
lhas de sutura, linhas enceradas, e de todos os instrumentos que reclamam
em geral as operacdes minugiosas ¢ delicadas.

(li Vide — Reyista Medica Fluminense do mez de setembro do corrente anno,
£ B
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(§] appm-c]ho curativo consla de fios, compressas, atadura eircular, tiras
agglutinalivas, &ei, e,
Além disto sio precizos pelo menos lres ajudantes.

Reseccao da parte media do cerpo do maxiilar.

Processo ordinario ou de Dupuytren. Cusalk, Sj’mu, e Langenbeck , querem
C'r(r'fc, Klein ,

Sanson, ¢ Dupuytren preferem a posicio sentada sobre uma cadeira, pois

que o doenter esteja deitado ou sentado sobre wma me

que com ella se expoe menos: do que na oulra 4 suffocagio pelo corrimento
do sangue para a boca poslerior, o pc]a retraceao convulsiva ou volla da
lingua, que & o inconveniente mais temivel durante a operagiio. Um ajudante,
que comprima ao mesmo tempo as duas arlerias faciaes em sua passagem
sobre a maxilla, por diante dos masseteres, ¢ collocado por detraz da ca-
deira, mantendo contra seu peito ligeiramente inclinada para traz a cabega
do doente, cujos pés estendidos sobre um tamborele nio possam desta ma-
neira tomar um ponlo de appoio sobre o solo, para se sogurar, ¢ reagi
contra a forga, que o mantem. Assim disposto tudo segue-se a exccucgio da
eperacio em qualro tempos :

Primeivo tempo, O cirurgido collocado por diante do doente pega com a
mao esquerda em um dos angulos do labio inferior, ao mesmo tempo um

ajudante , apoderando-se da outra extremidade labial, mantem o labio afus-
tado do maxillar, ¢ emy um estado de tensio. Entio o operador armado de
um bisturi convexo, ou reclo o divide, de um so golpe, verlicalmenle sobre
a linha mediana alé o mento, o prol(mga. inferiormente a ineisio, que
nio intevessard mais que a pelle, ¢ o tecido cellular até o nivel do osso hyoide.
Dous relalbhos, um & esquerda, oulro i diveila, sio destacados passando

exactamente rente domaxillar, a fim de poupar as arterias coronarias, Logo
que elles estiverem dissecados além: dos limites do mal, sio voltades ¢ en-
tregues aos ajudantes,

Segundo tempo. Estande o osso descoberto, reconhecer-se-ha exactamente
os limites da alieracio do osso; incisa-se o periosteo sobire os pontos, em
que deve obrar a serra, e arrancam-se os denles correspondentes a fim de
favorecer a acgio da mesma, Para praticar a secgio do osso, Dupuytren, que
se servia de uma pequena serra de mao, cra obrigado a passar por traz do
doente, a fim de estar mais a seu geilo, e de nio offender a abobada pala-
tina com o extremidade do inslrumento. Evita-se hoje esta passagem usando-
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so do osteotomo de M. Heine, ou antes da serra do cadéa, que adoplamos.
Destacar-se-ha previamente com o bistari botonado da parte interna do osso
uma porgao das partes molles que basle para passagem da serra, a qual
comecara entio a obrar de dentro para féra, e de traz para diante, para
fazer uma seccio obliqua a fim de deixar , quanto for possivel, as duas ex-
tremidades: do. ossoi mais approximadas uma da outra.

Terceiro tempo. Logo que a porgio aflectada do masillar estiver separada
dos dois lados , o operador a segurarh com a mio esquerda, e depois com
o histuri botonado, introduzido: de baixo para cima, percorrerd a face pos-
terior do osso, dividindo successivamente da esquerda para a direita todos
os musculos, que ahi se inserem; e duranle esle tempo um ajudante afas-
tard a lingua com uma espatula, para nio ser cortada, Apenas a porcio do
masillar for destacada, como a accio dos musculos sub-hyoideos nio esteja
contra-balancada pela dos genio e estylo-glossos, e mylo-hyoideos, a lingua
& subitamente vollada para traz, e da lug:n' a uma sullocacio lmminente.
Este accidente ndo ¢ ordinariamente de longa duragio, e desapparece logo
que se faz inclinar a cabe¢a do doente para diante, ou quando se o tem
prevenido, passando um fio no freio da lingua para um ajudante a manter,
senfio em toda, ao menos em ulguma tensio. Todavia nem sempre se obtem
obviar este accidenle, por quanto ja Lallemand se vie uma vez obrigado a
praticar a ivacheotomia para salvar o seu doente.

Quarto tempo. Tendo-se concluido esta operacio, trata-se de limpar a ferida,
separando todas as partes alteradas que poderiam cscapar, Os vasos das par-
tes molles séio torcidos, ou ligados; e si a arteria dentaria fornecer sangue,
suspende-se-o com uwma pequena bola de cera, ou de amido. T sdmente
quando {odos esles meios forem esgotados, que se deve langar mio dos cau-
ferios envermelhecidos até a temperatura branca. Os dous relalhos sio ap-
proximados sobre a linha mediana pela costura entortilhada, e na parte
inferior pela de pontos separados, conservando sempre na parle mais declive
uma pequena abertura, onde se colloca uma mecha de fios, a fim de favo-
recer o corrimento do pus. Pdde-se mesmo usar das tiras agglutinativas para
manler as compressas, e encher o vacuo das bocliechas com bolas de fios.
Finalmente uma atadura dé fronte completa o curativo.

Este processo tem recebido aperfeicoamentos, e modificacoes, que pode-
mos facilmente applicar 4 cada tempo da operaciio.

Assim, o primeiro tempo’ se acha mudado, logo que os tegumentos sao
invadidos pela’ molestia ; e em lugar de uma incisio simples sobre a linlia
mediana, convem entio cercear a alteracio por meio de duas incisdes lates
Taes, convergentes, que vem se reunir no 0sso hyoide em forma de V mais
ou menos aberto.
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* Prosesso de Delpech. Tsto author modifica o primeivo ¢ o segundo tempo
da op‘ér:\qéq’ a fim de se oppdr 4 retracgio da lingua, Antes da sc
maxilla elle afasta de cada lado a face lmslcrior do 0sso sem tocar mas in-

20 da

sersoed’ masculares do ceniro, e chega assim a introduzir nesta incisio um
gorgereto, destinado a proleger as carnes confra a acgio da serra. Quando
a seccio estd completada dos dous lados, pega a lingua com uma eryna
dupla, que ¢ mantida por:um ajudante, em quanto elle divide as ligacoes
della ao maxillav inferier. Sendo concluida a operacio, como no ordinario,
o freio da lingua deve ser fixado por uma asa de fio na costura dos vetallios
da ferida.

Processo de . Gensoul. Este processo nio differe sendio no terceiro lempo
da operacio, Tendo observada, que a cicalriz media lende, por uma reirac-
gito consecutiva, a puxar o labio inferior para baixo, e a achatar a nova
barba, M. Gensoul corta, depois da opera¢io, uma porgio de um dos rela-
lhes, que tornande-se mais curlo que o oulro, nfio chega mais sobre a linba
mediana, e desloca assim a cicalriz sobre as partes lateraes.

Reseccao com desarticulacio de uma metade do maxillar.

A férma da incisdo das partes molles devera vaviar segundo o volume do
tumor, e o estado da pelle, que o cobre, Nos casos ordinarios, quando o
tamor nio for muito yolumoso, pode-se segnir o processo seguinte. Pralica-se
uma incisao horisontal parallela & borda inferior da maxilla, e extendida da
symphise ao angulo; 4s extremidades desta primeira incisio abaixa-se duas
verticaes: uma interna divide o labio inferior sobre a linha mediana, outra
externa parte da arcada zigomatica passando por traz do ramo da maxilla;
donde resulta um refalbo quadrilatero que deve ser dissecado para cima e
para denlro.

Comega-se a serrar o o0sso sobre a linha mediana, depois raspando-se com
o bisturi a lace posterior delle, se destacam successivamenie todas as carnes,
até o angulo do maxillar, Logo que se descobre a arliculagio, se introduz
por traz da apophyse coronoide, abaixo da arcada zigomatica, um bisturi
botonado, que serve para dividic o tenddo do musculo crotaphite ao mesmo |
tempo que se abaixa o maxillar, para desprender a apophyse, e determinar a
luxagao do condylo. Fazendo enlio passar o corlante do instrumento por cima
da chanfradura sigmoide, enfre as duas apophyses, e o condusindo até perto
da articulagde, se divide o pterygoideo, e os ligamentos da articulagio. Du-
rante esta desarliculagae ¢ importante extender, e puxar com [orca o o0sso,
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2fm de afastar o5 vasos do ramo do maxillar; todavia esla operatio, ¢ longa
o difficil : a grande quantidade dos vasos, que & necessatio’ ligar, quando
se opéra, e o receio de feriv o lronco da maxillar interne, qde: contornéa
o collo do condylo, tem determinado a alguns praticos (1) ‘aligar pre-
vizmente a carotida externa; no entanto que outros Cirurgioes despresam esta
precaucio como inutil e perigosa, e dizem que nio previne ag hemor-

rhagias (2).
Reseccao da metade da porcao horisontal do maxillar.

extendida da commissura

Processo de M. J. Cloguet. Pralica- se uma inci
dos labios até acima, e atraz do angulo da maxilla, das extremidades desta
primeira incisio baixa-se duas outras, donde uma dividira o labio inferior,
¢ a outra se prolongard algumas linhas para baixo do angulo do maxillar.
0 retalho dissecado, e vollado para a parte inferior, e para traz, deixara o
osso descoberto. Nada mals resta sindo separar a lingua da face interna do
bordo alveolar: termina-se pela secgio do osso adiante primeiro, e depois
alraz na origem de sua porgiio ascendente (3).

Processo de M. Mott. Far-se-ha uma primeira incisic semilunar, com a
convexidade para traz, partindo do nivel do condylo, por diante da orelha,
¢ terminada perto do mento, abaixo da commissura labial. O retalho que
daqui resulta é levado para cima e para diante. Enldo pratica-se uma segunda
incisio, tendo sua origem mna extremidade superior da primeira, passando
por baixo da orelha até a borda anterior do sterno-mastoideo. Este segundo
relalho ¢ dissecado, depois voltado para baixo, e para traz, Procede-se a
secedo do osso como no ordinario; somente M. Mott vecommenda dividie
cump]cmmentc o nervo dentario inferior, antes de exercer alguma traccio
sobre o tumor, e de nio esquecer as relagoes do nerve lingual.

Poder-se-ha, conforme os casos morbidos, modificar de muitos modos a
incisio dos tegumentos, e obter retalhos, cuja forma nio se poderia cal-

(1) Gomo Mott, Grefe, ¢ Dzondi

(2) Como Gemger e Schindler,

(3) M. Begin prolonga para fora até o angulo maxillar a commissura labial, abaixa o retalhg
introdnz a serra de cadéa, e faz a seogio do osso, serrando primeiro atraz, e depois ndiaulc:
assim elle prefere este processo ao de M. Cloguet , porque diminue a dér a0 docute por cgﬂ;.;
em primeiro lugar o nervo dentario junto da sua origem.

x,
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cular antes. Depois desta operagiio, as inser¢des dos musenlos genio-glossos
sendo eonservados, nio se deve temer a retracgio da lingua; porém um desvio
mui decidido da maxilla para o lado opposto ¢ quasi inevitavel, como dizem
Mett, Gensoul, e Lisfranc.

Reseccao de toda a porcao horisontal da maxilla.

Pratica-se horisontalmente. torneando o bordo inferior do osso maxillar,
uma incisio, que se extenda de um angulo da maxilla ao outro. O largo
retalho, que daqui resulia, & tirado para cima, e confiado a um ajudante.
Depois de ler separado as carnes da parte posterior, o Cirurgifio pratica
de cada lado a secciio do osso, segundo as regras ordinarias.

Si o tumor ¢ muito volumoso, se terd a vantagem de levar a incisio hori-
sontal & forma de j, veltado por meio de uma nova, que divida o labio inferior
sobre a parte media. Obter-se-ha deste modo dous retalhos lateraes em lugar
de um so superior.

Ablacac total da maxilla

(exarticulatio mexille inferioris de Chelius).

Depois de se ter, como no caso precedente, tracado uma incisio, de um
angulo da maxilla ao oulro, se baixa a cada uma de suas extremidades, uma
incisio vertical, que parte da arcada zignomalica, e contornéa a borda
posterior do ramo ascendente do esso. Um large retalho, assemelhando-se
a uma especie de mascara, ¢ levantado sobre a face, O resto da operagio
¢ conforme os principios enunciades mais acima; convém somente, para
haver mais facilidade, comegar a serrar o 0sso sobre a parte media, o que
transforma este processo em uma dupla desarlicalacio, sendo uma para cada
metade da maxilla (1).

{1) Vide Dupuytren, jornal hebdomadario, do Setembro de 1529,




HIPPOCRATIS APHOBISHIL.

SECT. 4. APH, 1.

1. Vita brevis, ars longa, occasio celer, experimentum pericu-
losum, judicium difficile. Oportet autem mnon modé se ipsum
exhibere, qua decent, facientem, sed etiam @ grum, et prasentes,
et quee exleriora sunt.

SECT. 8* APH. 6.°

2. Que medicamenta non sanant, ca ferrum sanat: qua ferrum
non sanat, ea ignis sanat: qua verd ignis non sanat, insanabilia
existimare - oportet.

SECT. 2.* APH. 6.°

3. Duobus doloribus simul obortis, non eodem loco, vehementior
obscurat alterum.

SECT. 6. APH. 6.°

fi. Ulcera quacumque annua fiunt, aut longius tempus occu-
pant, necesse est os abscedere, et cicalrices cavas fieri.

BEGE. b.* APH. 2°
5. Yulneri convulsio superveniens lethale.
SECT. 1.* APH. 6.°

6. Ad extremos morbos, exirema remedia exquisite optima.

Rio de Janeiro, 1842, Typographia Universal de Laemuesz, rua do Lavradio, 33.
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CORRIGENDAS,

Beras:

calenus

cabeca

extirpa-los

reseccadas

¢ traz apds si

mas a solidez : quando se forma falsa
articulagdo, o encurtamento existe
igualmente;

tambem tera

is resecgdes do joelho. »

epidemias (de erysipelas, e de phle-
bite, &e.)

No Rio de Janeiro &e.

Dos angulos do labio inferior,

Da alteragio do osso;

como a ac¢io dos musculos sub-hyoi-
deos nio esteja contrabalangada.

Pela dos genio ¢ stylo-glossos, ¢

convem entio cercear

_ primeiro e segundo tempo

divide as ligagdes

1o tereciro tempo

o nervo dentario
Geger

SECT 0 st AP 6
SECT. 6.~ APH, 6,°

Enicndas,
calenus
extremidade inferior
extralii-los

separadas

que traz api
mas qmuldo se forma falsa arlicu
a solidez, e o encurtamento exi

igualmente;
terd por isso
4s resccgdes do joelbo2s

epidemias, erysipelas, e phlebite, &e.,

acerescente-se um caso por carie no
Dr. Prego em Campos, praticado
pelo Pratico Mariano,

dos angulos da boea,

da alteragio d'elle

nfo sendo a ac¢do dos muscnlos sub-

hyoideos contrabalancada

pela dos genio-glossos ,
convem entao limitar
segundo e terceiro tempo
divide as insersoes

no quarto tempo

o nerve masillar

Teger

SECT. 2.* APH. 46.°
SECT, 6. ARH, 435.°
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