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PREFACIO

\
Por imperiosas injungdes de velho uso entre nés, vejo-me

na contingencia de escrever uma these para, depois de defen-
dida, ser galardoado com o titulo de doutor em Medicina.

Ella ahi estd e espero de meus illustrados arguentes bene-
volencia para as falhas que de certo a inquinam, mau grado o
cuidado com que me desvelei na sua feitura.

Erros hdo de nella ser encontrados a cada passo, pobre
these, de «pouco precos, sendo escusado dizer que 4 minha
conta devem ser levados, por isso que a competencia e bda
vontade dos meus dignos e illustres Mestres quando me minis-
traram conhecimentos scientificos da profissdo que vou abra-
¢ar, alem da minha frequencia nos gabinetes e enfermarias do
serviqo desta Faculdade, muito deviam concorrer para que
trabalho de maior valor e correccdo me fosse dado apresentar.

Uma vez que tal ndo succede, penitencio-me, esperando
que estudos posteriores me proporcionem maior somma de
conhecimentos praticos e theoricos.



VIII i

Consta este trabalho de tres observag0es: a primeira gen-

' tilmente cedida pelo Prof. ADEODATO, que a tem catalogado

no seu registro clinico— hospitalar e a quem agradeco since-

ramente; as outras duas pelo Prof. CAIO MOURA, sendo que

as acompanhei de perto, como auxiliar gue tenho a honra de
ser deste eminente cirurgiao.

Aos demais Mestres. Profs. BORJA, FERNANDO Luz,
MALTEZ ¢ Dr. GONCALVES MARTINS, com 08 QUaes conversei
sobre 0 assumpto pedindo observagoes, agradeco igualmente
a hoa vontade que me manifestaram, animando—mf: El-pl‘OSeguir
no intento, nao tendo elles infelizmente casos slmularcs com
que eu mais illustrasse e valorizasse 0 meu humilde trabalho.

jencia me impo
‘Ao terminar este preambulo, a consciencid I. e_ )
deixe consignado nesta pagina a immensa gratiddo que devo

IX

40 meu mestre e grande amigo Dr. FREIRE DOS SANTOS, em
quem vejo a organizacio de um perfeito cavalheiro.:

Outrosim ndo estaria bem commigo, se levantasse aqui a
penna sem firmar o meu agradecimento sincero, perenne e
muito d’alma ao Prof. CAI0 MOURA, luminar e honra desta
Faculdade, a quem muito devo, tanto sob o ponto de vista
material e espiritual, quanto pelas grandes provas de consi-
deracdo e amizade que delle recebi durante os cinco annos
em que trabalhei como auxiliar da sud larga clinica civil.

A generosidade dos Drs. FREIRE DOS SANTOS ¢ Prof. CAIO

MOURA mais uma vez renovo de coracio o meu agradeci-
mento. '

CARLOS RAMOS. &
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HISTORICO

Em 1837 Pogor fez a primeira implantagio de
uretér seccionado na bexiga de um cio.

No animal operado, essa anastomose retrai'u-se,
sobrevindo phenomenos de retencio renal.

O mesmo resultado tiveram RACIDEMONOWSKI e
F1zzoni, que praticaram igual operacio potco tempo
depois.

Em 1888, PoaLi e BusacHi conseguiram fazer a
enxertia ureteral na bexiga sem provocar retengio
renal. -

No homem, a primeira implantacio vesical de
ureté’r praticou-a DEVENPORT em 1890, seguindo a
via vaginal, para remediar incontinencia congenita de
urina produzida por desembocamento vulvar de um

uretér,

Mas a enxertia vesical dos uretéres so entrou verda-
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deiramente na pratica em 1893, quando foram conhe-
cidas as operagoes feitas por NOVARO € por Bazi. ;
A publicagio de Novaro ji tinha sido feita havia
alguns méses, nao tendo, entretanto, chegado ao conhe-
.cimento de Bazi, que a descreveu com O nome de
ureterocystoneostomia € com technica differente.
NOVARO operou por via sub-peritoneal, Baz por
via transperitoneal. .
Depois destas primeiras intervencoes, a enxertia
dos uretéres na bexiga tem sido praticada grande

numero de vezes, mediante varios processos.

T
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fiiolozia dos ferimentog ¢ 3606088 oS nretres

Os ferimentos e seccoes dos uretéres classificam-se
em ferimentos accidentaes e ferimentos operatorios.

Os accidentaes sio as secgoes por armas brancas
ou de fogo, muito raramente observadas sem conco-
mitancia de outras lesoes visceraes.

Le Forr e DEmous publicaram um caso de
seccao de uretér por facada.

NEPVEU observou um de lesio produzida por haste
de ferro enfiada em abdomen.

ZAAVER apresentou a observacio de um menino
que cahiu sobre um barreiro cercado de pontas de
ferro, uma das quaes lhe penetrou no abdomen e lesou
0 uretér esquerdo.

« Tambem tem havido casos dé perfuracio do uretér,
dewdentro para fora, por corpos extranhos, sondas

ureteraes e calculos, que, encalhados em certos pontos
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desse conducto, determinaram ahi a férmagéo de uma
bolsa, acabando por ulcerd-la e dirigindo-se para O
tecido cellular ambiente, como observaram TUFFIER €
MARION.

Os ferimentos e seccdes operatorias sao lesoes de
origem obstetrica, como os determinados por partos
dystocicos, applicagao de forceps em bacias viciadas,
compressoes muito prolongadas das partes maternas
pelo feto, ou, nos casos de rotura, pela queda de
escaras consecutivas’a esquemia.

Todas estas lesoes sio muito raras. As mais
frequentes sao as de origem operatoria, voluntaria ou
nao, no curso de intervengoes por via vaginal e nas
laparotomias.

Nas hysterectomias vaginaes tem havido um certo
numero de casos de lesdo dos uretéres. O uretér,
quando por descuido ou impericia, € pingado juntamente
com o ligamento largo, esphacela-se ao cabo de
quarenta e oito horas. Cahida a escara, forma-se uma
fistula uretero-vaginal.

Este accidente se da com mais frequencia do lado

direito. Turrier attribue isto 4 posicao do operador,

ﬁmﬂ.ﬂ tem o habito de hysterectomia vaginal, mesewe

comprehende-m que todas as manobras no ligamento
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largo sao mais difficeis e mais perigosas desse lado, do
que as que sao praticadas do lado opposto.

- TUFFIER exhibiu, em 1895, 4 Sociedade de Cirurgia,
40 observacoes de varios cirurgioes, nas quaes se
declarava ter havido fistulas uretero-vaginaes, conse-
cutivas a hysterectomias por via baixa. Das 27, onde o
lado ferido “era indicado, o que succedeu em 20, era
sempre o direito.

O uretér pode ainda ser lesado no curso de certas
operagoes de fistulas vesico-vaginaes lateraes, ou
mesmo na simples colpotomia.

BAvEM —YoOuNG chama attengio para o perigo que
correm os uretéres nesta ultima operagio e lembra
a posicao destes conductos logo.que as trompas estao
dilatadas por piis. _

Nas laparo-hysterectomias por fibromas, anexite,
cancer e, sobretudo, no curso de extirpacoes de tumores
inclusos nos ligamentos largos, o cirurgiio pode ferir o
uretér voluntaria ou involuntariamente.

E o0 caso da nossa observagio n. 2, em que O
Prof. Ca10 Moura teve de seccionar o uretér esquerdo
acima do tumor, para proceder a uma ureterocystoneo-
stomia.

Os uretéres ainda podem ser lesados involunta-
3
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riamente pelo operador, quando estio modificadas as
suas relagdes para diante, para tras ou para fora, por
compressio de tumores solidos ou liquidos que o0s
recalcam para os ligamentos largos, ou quando tém
perdido o seu aspecto normal, estirados, achatados,
assemelhando-se a uma grossa veja, com a qual se con-
fundem tanto mais, quanto o tumor os cobre € 0s cerca
de grossos seios venosos. ‘

Nas extirpacoes de neoplasmas intra-ligamentares,
as seccoes involuntarias sao mais provaveis, estando o
uretér estrangulado entre dois lobulos de um fibroma,
ou quando € invadido por carcinoma.

Em certas gravidezes tubarias, o simples descolla-
mento do conducto favorece a lesdo. (PERLIS e
SCHAUTA).

Por ordem decrescente de frequencia, vém as
largas Inparo-hysterectomias abdominaes por cancer.

As seccdes e reseccoes voluntarias sao praticadas
correntemente depois que se conhecem os bons resul-
tados dos enxertos uretero-vesicaes .e das uretero-
anastomoses termino-terminaes.

Além dos casos em que se faz mistér a seeciio da

bexiga (observagao n. 3), e nas hysterectomias totaes de

DAS URETEROCYSTONEOSTOMIAS Tl

WERTHEIM por cancer uterino, os uretéres sio 4 maioria
das vezes cortados muito de proposito pelo cirurgiio.

Em outras intervengoes tambem este orgam tem
sido lesado, como em casos de hernias do uretér, que
sao muito raras.

Em 1904 Corri reuniu 11 casos, dos quaes 6 de
hernias inguinaes e 5 de cruraes.

Entre as primeiras, duas vezes sémente a bexiga
nao acompanhou os uretéres.

E necessario prever taes ferimentos operatorios nas
hernias deste conducto, quase sempre devido & atresia
congenita do meato, o que faz dilatar-se secunda-
riamente o canal e, devido ao seu descollamento,
tornar-se sacco hernidrio.



Technica e consideragdes geraes

A operacio de ureterocystoneostomia constitue
sem duvida, como diz ALBARRAN, a mais racional das
neostomias ureteraes, porque tem como resultado
desembocar o uretér no proprio orgam que o recebe no
estado normal. i

Se a lesao for perto da bexiga, de modo que a
extremidade proxima do uretér se possa suturar, sem
repuxamento, no fundo desse orgam, a operacio indi-
cada sera a ureterocystoneostomia.

Muitos sdo os processos empregados para esta
intervencio, a qual tém sido praticada tanto infrq,
COmo exfra peritonealmente.

Damos a seguir alguns principaes e citamos outros
que sao variantes dos primeiros, dizendo tambem algo

sobre os €mpregados em nossas cbservacoes.
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«Processo de Novaro (transperitoneal) —Laparo-
tomia mediana sub-umbelical, incisao do peritoneo
pelvico sobre o trajecto do uretér, a partir da bexiga
até cinco centimetros de extensio; descoberta do
ureter no ponto desejado. .

Ligadura da bocca inferior. Reparo da superior.
Um cathetér metallico introduzido na bexiga levanta-a
0 mais perto possivel do ureter. Incisao de dez a d.oze
millimetros sobre a extremidade desse cathetér. Incisao
do uretér, de cinco a dez millimetros, ao longo do seu
r-lhe a abertura. Sutura desta a parede

eixo para alarga

vesical por tres pontos. Pontos de reforgo por cima dos

primeiros. ! 4 y
Sutura do peritonéo, recobrindo-os. Drenagem.

escusado sonda de permanencia.

Processo de BAzY (intraperitoneal). Analogo ao

procedente, mas as sutura
e reforcadas por dois ou tres planos de

s sio feitas mucosa com mu-

cosa, a seda,

sutura. :
Sonda de permanencia no uretér e na bexiga.
Processo de RAUPPORT. Este auctor emprega, pe}ra

maior facilidade, uma sonda introduzida pela bexiga

no uretér, através da incisio operatoria. Esta sr:)nda
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¢ munida de uma canula e uma mola que prende o
uretér sobre esta.

Processo VAN Hook. E analogo aos precedentes,
mas o auctor corta o uretér obliquamente em ponta e
sutura as paredes vesicaes por cima delle, para formar
uma especie de canal intra-parietal.

Processo de BupiNGER. Semelhante ao de Van
Hook.

Processo de ISRAEL (extra peritoneal). Incisio iliaca,
como para a descoberta dos vasos iliacos. O peritonéo
¢ descollado e o uretér isolado, seccionado e implan-
tado como nos processos precedentes.

Processo WirzeL (extra peritoneal). Este é o pro-
cesso empregado pela maioria dos girurgioes allemaes.

Incisao iliaca, arregacamento do peritonéo e des-
coberta do uretér. Puxa-se a bexiga, eleva-se 0 mais
Possivel para a parede lateral d# bacia, fixando-a ahi.
Tomando entio o uretér, faz-se-lhe um verdadeiro
canal numa dobra da bexiga assim estirada, prenden-
do-o0 ahi com pontos de categute.

Processo de BoLpy (intra peritoneal). Passam-se,
de fora para dentro do uretér, dois ou tres pontos de
categute a um e meijo centimetros acima de sua seccao.

Incisa-se 4 bexiga e puxam-se esses fios através
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dessa incisao para o fazer resair pela parede vesical, a
alguns millimetros de distancia, onde sdo amarrados.

Sutura-se em seguida, por dois planos, o uretér a
bexiga. Fixa-se este orgam 4 parede pelvica e perito-
niza-se. ! :

Processo de KAyser (intra peritonéal). Depois de
ter cortado o uretér e incisado a bexiga, passa-se
através da parede daquelle conducto um fio que € tra-
zido através da incisao da bexiga. O uretér é puxado
pelo fio e mantido em seguida nessa posi¢ao por um
peso de 200 gr. (apparelho de extensao continua).
Dio-se alguns pontos uretero-vesicaes.

Processo MACKENSODT (extra peritoneal). Desco-

berta extra-peritoneal do uretér, que € seccionado. Com

um trocarte introduzido pela bexiga, perfura-se-lhe a
parede. Retirado o trocarte, introduz-se a canula no
urete’r e puxa-se estespara fixal-o por dois planos na
bexiga.

Feito isto, retira-se a canula.

Processo de HURMER. Incisdo de tres centimentros
de extensao no vertice da bexiga.

Introducgdo por essa abertura de um bisturi que
a puncciona de dentro para fora.

Através desse orificio passa-se uma pinga que vai
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‘receber a bocca inferior do uretér seccionado, que se
tem prendido por dois fios, os quaes, atravessando em
seguida a parede vesical, sio amarrados.

A primeira incisao serve para verificar a posicio
dos fios.

Processo de SAMPSON. Analogo ao precedente, mas,
no ponto de implantacao a bexiga € incisada em H, ¢
os dois retalhos, assim obtidos, sio revirados sobre o
uretér. ‘

Processo de STocckeL (intra peritoneal). Incisio
da bexiga, fixacao do uretér nesta incisio e sonda
ureteral de permanencia.

Processo de ALBarrRAN. Descoberto o uretér pela
laparotomia mediana, incisa-se a bexiga em bom logar
sobre o bico de uma sonda de BeniQueé. O uretér é
entao fendido em dois retalhos, sobre cada um dos
quaes se passa uma volta de fio. Depois estas voltas
sao passadas, uma de cada vez, através da parede
vesical, de dentro para féra.

Amarrados os fios, tem-se a fixacio do uretér 4
bexiga, sem fio uretero-vesical directo, que pode pro-
duzir esclerose. Prende-se a baxiga por cima do uretér
com alguns pontos de categute, que nao atravessem

SEMA0 a musculosa vesical, e peritoniza-se.
4
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Processo Rissiman. Differe do precedente em ser
a bexiga fixada a parede pelvica, incisada obliqua-
mente e fixada a ponta do uretér por um so fio.

Processo de Ricarp. O uretér seccionado € fen-
dido e revirado como uma manga de casaco. Fixa-se
por dois pontos este reviramento. A bexiga ¢ fendida
e o uretér introduzida cerca de dois centimetros.

Sutura-se a parede musculosa do uretér 4 bexica
por dois'planos, tendo cuidado de nao deixar os pontos
passar na mucosa. Prende-se a bexiga ao peritonéo
pelvico por um fio grosso de categute ».

Sem entrarmos na critica desses processos, deve-
mos dizer qual a conducta a seguir para obter uma boa
ureterocystoneosto:ia.

Além dos cuidados geraes que sao exigidos pela
cirurgia, ¢ imprescindivel que se observem as seguintes
particularidades:

1. O novo meato ureteral deve ser o mais largo
que for possivel.

2.° Evitar o esticamento do uretér.

3. Praticar-se com fios de categute ou séda o
menor numero possivel de pontos, para nao crear
nodulo cicatricial em torno delles.

4-° Ter-se cuidado de nao toreé-lo e nao esmagé-lo.

DAS URETEROCYSTONEOSTOMIAS T, o2

Devemos lembrar tambem as necroses ureteraes
por pincamento temporario, desnudagao muito extensa
do conducto e rotura de seus vasos nutritivos, que
estao situados abaixo de sua‘tunica adventicia.

Muitos echéques tem havido nesta operagao, como
sejam : retrahimento do novo meato ureteral, fistulas etc.

Em certos casos, os resultados operatorios podem
ser imperfeitos ou nullos, emquanto em outros sio
satisfactorios. Depende isso, em grande parte, da
technica empregada.

Observagc‘)es tardias do bom funccionamento dos
rins t€m sido feitas por KeLLy, PADRES, REYNALDS,
ALBARRAN, LEGUEU que costuma ajudar a dilatagio
do novo meato ureteral com o catheterismo, e pelo
Prof. Cato Moura nos dois casos que operou, aos
quaes temos acompanhado ha mais de um anno para
observacio desta these, sem que tenhamos verificado
phenomenos de retencio renal.



OBSERVACOES

%% J"/ 32 annos, cor preta, casada,

nascida e residente em Aracaju, Estado de Sergipe, occupava-
Se em servigos domesticos.
Internou-se no Hospital de Santa lsabel, enfermaria de

Santa Martha, servico gynecologico do Prof. Adeodato, no dia
20 de Setembro de 1919.

Queixava-se de incontinenciade urina e passagem de fezes
pela vagina.

Nao era regrada, visto ter sido hysterectomizada acerca
A L 4
de sete méses.

Foi pubere aos 13 annos.

Seu catamenio sempre vinha regularmente e durava os
habituaes tres dias.

Tinha doéres num dos hypocondrios, sem nenhuma irra-
diacao.

Nunca soffreu de corrimento, nem teve molestias conjugaes
Nullipara,

Nao era normal a funcgdo urinaria, pollacyuria com
urinas claras,

ApGs ter sido hysterectomizada, appareceram-lhe calefrios,
febre, perdendo forgas e diminuindo de peso,

Soffreu de rheumatismo e erupgdes cutaneas.
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Ha mais ou menos seis méses sobreveio-lhe esta molestia
que ella attribue 4 referida laparotomia que lhe fizeram em
outro Estado. Disse que essa molestia tinha progredido
rapidamente.

Ndo havia feito nenhum tratamento, por que o medico
que a operou lhe disse que ella precisava de nova inter-
vencao.

Era de constituicdo fraca, facies anemica, abdomen muito
flaccido e com cicatriz longitudinal, vestigio da alludida lapa-
rotomia.

Vulva atrophiada, grandes e pequenos labios endurecidos
e irritados pela presenca de urina e fezes.

Vagina de permeabilidade diminuida.

No fundo desse canal notava-se um orificio por onde
sahia urina e ds vezes fezes. Este orificio era rodeado de uma
orla ulcerada.

Diagnostico: Fistula uretero-vaginal e vagino-rectal.

Prognostico: Quo ad vitam, favoravel,

Quo ad functionen, miu.

Examinada a urina, encontrou-se albumina.

Preparada a doente, foi operada em 9 de Outubro de 1919,
pelo Prof. Adeodato, ajudado pelo Dr. Galdino Ribeiro.

A intervengdo durou 2 horas e meia, sob anesthesia geral
por chloroformio, sem accidentes.

O illustre cirurgidgo fez-lhe uma ureterocystoneostomia
por via abdominal e fechou a fistula vagino-rectal.

Depois do descollamento do intestino que estava adherente
4 vagina, collocou um dreno atrds do orificio vaginal, e
pds uma sonda de permanencia.

Os dois dias seguintes 4 operagdo, a doente passou bem.

A sonda funccionava e nada fluia pela vagina,
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No terceiro dia, porém, comecou a sair urina por esse
canal e a decair-lhe o estado geral. ]

Muito agitada, sub-consciente, pulso pequeno e rapido.

Medicacao cardiotonica e outros cuidados que®d caso
exigia.

O estado geral continuou mdu, manifestou-se uremia e a
doente falleceu em 23 de Outubro de 1919.

11

X., 28 annos, branca, casada, natural deste Estado.

Procurou o Prof. Caio Moura, em Fevereiro do corrente
anno, queixando-se ‘de um endurecimento e augmento de
volume do ventre, perdas sanguineas e dores uterinas desde
dois annos passados, as quaes pouco a pouco foram incre-
mentando-se a ponto de lhe tornarem a vida um verdadeiro
martyrio. @

Regrada aos 14 annos de idade, até a data do appare-
cimento da molestia de que se queixava seus catamenios
costumavam ser normaes.

Sentia dores por todo o ventre até o ¢pigasirio. Teve tres
partos naturaes, nunca abortos. Urina normal, porém micgdo
frequente nas 24 horas.

Soffria de prisio de ventre, falta de appetite e dores de
estomago.

Nada a notar no apparelho criculatorio nem no respiratorio.

Sentia perda de forgas e diminui¢ao de peso.

Nunca teve rheumatismo nem molestias de pelle.

Constitui¢do forte.

Antecedentes de familia carentes de importancia.
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No comeco da molestia tomou varios remedios, sem notar
melhoras. '

Utero esclerosado e grande tumor que lhe era adherente.
//20- g nostico: Quo ad vitam, bom.

Quo ad functionem mau,

Laparotomia mediana sub-umbelical,

Vé-se um grande tumor uterino de natureza myomatosa,
muito adherente aos intestinos, bexiga e uretér esquerdo.

Depois de muito labor para descolla-lo e proceder a
completa hemostasia, pdde o Prof. Caio Moura, ajudado pelo
Dr. Freire dos Santos, conseguir retiral-o, seccionando o
uretér esquerdo muito adherido, fazendo depois enxertia do

‘mesmo 4 bexiga pelo processo de Albarran. Em seguida pro-

cederam a cuidadosa peritonizagdo e fecharam a parede
abdominal em tres planos de sutura, pondo em permanencia
uma sonda de Pezzer.

Grande penso abdominal.

A operagdo duro 2 horas e 40 minutos, sob anesthesia
geral por chloroformio, nao tendo havido accidentes.

Sobrevieram alguns vomites post-chloroformicos e, 4 tarde
e no dia seguinte, a temperatura elevou-se.

A doente passou um tanto afflicta por natural meteorismo,
mas cedendo todos os phenomenos com um purgativo de
calomelanos e oleo de ricino, e algumas lavagens intestinaes.

Retirou-se a sonda no 15.” dia, data em que a paciente
entrou em convalesenca, tendo tido alta perfeitamente curada
ao cabo de 25 dias.

Méses depois revi a operada, que passava sempre bem,
estando forte, vigorosa, com 0 peso augmentado e bellas

cores de saude.
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I1]

S. R. S., branco, casado, lavrador, residente no interior do
Estado, tipo meso-esthenico, apesar dos seus 60 annos de
idade tinha os apparelhos circulatorio, digestivo e rins em bom
estado.,

Antecedentes pessoaes em nada adiantaram ao caso.

Procurou o consultorio dos Drs. Prof. Caio Moura e Freire
dos Santos, no dia 4 de Outubro do anno proximo passado.
para que vs mesmos lhe curassem de uma enfermidade da
bexiga que o affligia dcerca de oito méses.

Queixava-se de ter desde Fevereiro desse anro a urina
misturada com sangue, o qual augmentava d propor¢ao que ia
terminando a mic¢do. Ndo sentia dores, apenas sensagao de
ardor quando a bexiga se achava em estado de vacuidade.

Nada mais o incommodava,

Podia passar quatro horas e mais sem urinar.

Feito o exame urologico, procé®eu o Dr. Freire a. uma
cystoscopia exploradora no dia 7, observando um grande

tumor vesical na parede lateral esquerda, com pediculo largo,
comprehendendo o respectivo meato ureteral.

Foi internado no Hospital de Santa Isabel, onde occupou o
leito n. 2, da Enfermaria de S. José, servico do Prof. Caio
Moura, que, ajudado pelo Dr. Freire dos Santos, praticou a
operacdo no dia 13 do mesmo més, fazendo uma cystectomia
parcial seguida de uretero-cysto-neostomia.

A anesthesia por chloroformio durou 1 hora e 40 minutos,
tempo da operacao.

Permaneceu com dreno vesical do Prof, Caio Moura e
sonda evacuadora, pela qual se faziam lavagens vesicaes, até
0 dia 14 de Novembro de 1923, quando teve alta completa-

5
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mente restabelecido, estando a bexiga fechada desde tres dias
antes.

Processo operatorio: Deitado o doente sobre a mesa, em
posi¢do horizontal, jid se lhe tendo feito na vespera penso
de espera e antes do acto operatorio lavagens vesicaes com
solucdo boro-boratada e de nitrato de prata por uma sonda
olivar de Gaillard, n. 22, posta no ponto e adaptada &
torneirinha de Ertzbischoff, foi guarnecida a bexiga com soro
physiologico. y

Fechada a torneira para impedir o esvaziamento do liquido,
ficou o orgam deste modo distendido. Inclinada a mesa em
posicdo de Trendelenburg, retirado © penso de espera e feita
a antisepsia do campo operatorio com tintura de iodo, deu-se
uma incisdo de.10 centimetros de comprimento na linha
mediana supra-pubica, a qual interessou a pelle, o tecido
cellular sub-cutaneo, a aponevrose da linha branca interme-
diaria aos dois musculos rectos e pyramidaes, que se afastaram
com o afastador de L.gueu, e entdo com o dedo indicador
envalvido numa compressa, procurou-se a gordura prevesical
para arregagd-la ao mesmo tempo que o fundo de sacco peri-

toneal.
Aberta a bexiga, pouco a pouco descollou-se largamente a

parede vesical por sobre a area occupada pelo tumoér até a
tres centimetros para féra, fixando-se 0 orgam 4 proporgao
desse descollamento por fios grossos de categute, passa-
dos de cada lado, mantendo-se assim suspensa a bexiga para
poder ser resecada em toda a sua espesura, a dois centi-
metros dos limites do neoplasma, que era, como ja dissemos,
de pediculo largo, com quatro centimetros de diametro.
Como o neoplasma comprehendia o meato ureteral
esquerdo, foi preciso libertar o uretér em extensdo sufiiciente,
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fendé-lo longitudinalmente na extensdo de um centimetro,
fixd-lo por finissimos fios de seda através de uma nova
abertura feita na bexiga, onde foi preso por uma sutura de
refor¢o com categute fino.

Por ultimo, procedeu-se 4 reparacao da bexiga resecada,
apos hemostasia, aproximando-se e suturando-se as bordas
em dois planos, e poz-se o dreno de vidro do Prof. Caio Moura
preso d parede da bexiga, ajustado aos musculos e a pelle, por
fios de categute e crina de Florenga, tendo-se deixado na parte
mais baixa da incisio um segundo dreno, de borracha, n. éO,
afim de assegurar a perfeita drenagem do espacgo de Retzius.

Feito o penso aseptico em espiga dupla da virilha,
terminou-se a operagao. '
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