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SOBRE

A RESECCAO DO COTOVELO.

i il A . G i —e——————

Uma operaciio que tem por fim remediar molestias as mais graves do sys-
tema osseo sem exigir o sacrificio de um membro, pertencendo pois 4 essa
parte da cirurgia dita conservadora, de tanta utilidade e importancia a repu-
tamos, que, lendo ja varios auctores escripto sobre ella, nido julgamos inutil
escolhel-a para assumplo de uma dissertagio.

Niio & de nosso intento expor n'este pequeno trabalho tudo o que diz res-
peito @ resecgiio do cotovélo; o assumpto é muilo vasto, e o tempo de que
dispomos niio permitte tratal-o extensamente,

Esboes historice A ideia de resecglio do cotovélo appareceo mui tar-
de na cirurgia. Hippocratis aconselhava a reseccio na continuidade de alguns
0ssos em casos de [racturas com ferida que nio podido ser reduzidas.

Gelso den maior incremento 4 pratica do pai da medicina praticando resec-
¢oes em alguns casos pathologicos.

Foi porém somente no seculo decimo oilavo, que a resec¢io do cotovélo to-
mou domicilio na cirurgia, e como que por um acaso, Wainman, cirurgiio in-
glez, vendo-se na impossibilidade de reduziv uma luxagio do cotovélo compli-
cada de saliencia da extremidade inferior do humerus, propde a amputagio
do braco; ao que o doente nega-se. Wainman, dotado de inspiragdes cirurgi-
cas, pratica a resecgo da extremidade de humerus, e sua tentativa foi coroa-
da de resultado feliz.

Park, cirurgido de Liverpool, presenciando o bom resultado obtido por seu
compatriota, experimenta sobre o cadaver, regularisa o processo operalorio, ¢
decide exccutal-o em casos de alteragies espontaneas da articulagio humero-
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A existencia de tecidos lungosos, e de fistulas, ndo ¢ contra indicacio ; a ex-
periencia tem demonstrado, que uma vez os ossos doentes retirados, os tecidos
vollio aos seos estados primitivos. Todavia, aconselha-se de relirar as parles
fungusas durante a operagZo, quando isto é possivel.

EProcesso operatorio. Nio descrevemos os differentes processos se-
guidos para a reseccio do cotovélo, Limitar-nos-hemos & um, devido ao Sr.
Thore, discipulo de Roux, o qualacha-sedescripto extensamente na these d'a-
quelle distincto cirurgido, ¢ do qnal infelizmente niio tem dado mengiio os tra~
tados de medicina operalovia mais seguidos, como sejio os dos Srs. Malgaigne
e Alph. Guérin,

0 processo de qu2 fallamos assemzlha-se ao de Roux; somente sio inversas
as direccoes e siluacies das incisoes.

Colloca o eirurgiio o braco que deve ser operado sobre um plano resisten-
te, n'uma ligeira flexdo, e com um bistari fixo e forle pratica uma incisio lon-
giludinal na parte posterior da regido do cotovélo, eomegando-a & quatro dedos
transversos na parte inferior do humerus, e prolongando-o da mesma quanti-
dade 4 baixo da linha articular. Terminada esta incisio, que deve ser aprofun-
dada até os os:os, o operador pratica uma segunda de menor extensdo, que
partindo do bordo externo da arliculagiio, encontre a primeira perpendicular-
mente 4 sua parte madia. Esta segundo incisio correspende pouce mais ou
menos & arliculagio do radius com o humerus, de modo que praticando-a
abre-se quasi sempre a articalagiio,

Quando existem fistulas, as incisoes passiio por ella, caso achem-se no tra-
jecto do bislouri; se porém estivessem arredadas, o operader ndio se preoccu-
pard, pois que fachar-se-hiio mui facilinente.

0 operador disseca os dous retalhos triangulares que resultio das incises,
tendo o euidado de approximar-se o mais possivel dos ossos, e mesmo de con-
servar o periostes caso nilo esteja alterado; feilo o que, lem-se uma chaga de
forma triangular, cuja base occupa o plano posterior da articulagiio.

0 osso que costuma-se resecar em primeiro lugar é o radius, o que faz-se
passando por baixo d’elle a sonda de Blandin sobre a qual se serra, ou servin-
do-se da serra de cadeias.

Procede-se em segundo lugar & secclio de humerus da maneira seguinte:

Disseciio-se o0s tecidos que ocenplo a parte postero-interna da articulagiio
fazendo atle. 50 ao nervo cubital que acha-se n'esta regiio, o qual nem mes-
mo ¢ visto quando observa-se o preceito de dissecar sobre os ossos. Cortio-se
algumas presilhas fibrosas que reteem o humerus ao cubitus, augmenta-se a



llexdo do membro de modo que o humerus faga saliencia e possa ser facilmen-
te serrado com uma secra ordinaria, tendo porém o operador o cuidado de
evilar lestes dos tecidos visinhos por meio de uma compressa.

A extremidade do cubitus ¢ facilmente rescecada.

Prosigamos agora sobre alzuns pontos interessantes da operacio.

Que guantidade de osso pode ser resecada? Varia segundo a profundidade
das alteracdes, desde a carie superficial até as extensas lesies raumaticas.

Para fixarmos um limite maximo, citaremos as palavras do Mr. Trélat—
« Mr. Yernenil a réséqué 8 centiméires d’humerus et 3 centimétres du cubi-
tus et radius ; Mr. Michaux, 7 conlimétres d’hamerus, 7 centimétres de cubitus
et 25 millimetres du radius; Mr. Lala, 8 centimétres d’humerus, et 6 centi-
wétres de deux os de 'avant bras.

On peut done, sans rien compromettre, enlever 14 4 15 centimétres des deux
0s. Ces trois opérés ont guéri »

Pode julgar-se, que cortando as inser¢oes dos riusculos, a operacio tenha
mio resultado: semelhante cousa ndo succede, e & este respeito cilamos ain-
da a poderosa opimido do Sr. Trélat. ¢ Nen, ce nest pas parce qu'on aura
coupé les insertions du brachial anterienr el du biceps, que l'opération échoue-
ra; nous avons vu que notre confrére Mr. Lala avait été entrainé i faire ce
sacrifice sans inconvénient pour son malade. »

Fiquemos pois convencidus, de que em casos de grande necessidade nito de-
ve-se hesilar em reseear uma grande porgio de ossos, ainda que fiquem corta-
das as insercdes musculares.

Serd perniciosa a divisio involuntaria do nervo cubital? Julgamos que nio,
attentas as observagies de Roux, de Syme, ¢ osrecentes trabalhos de Philipeaux
e Vulpian sobre a regeneracio dos nervos, os quaes teem provado, que as extre-
midades d'elles ndo tardio em reunir-se, e que as funcgies restabzlecem-se no
{im de pouco tempo.

Em alguns casos, posto que os operadores tivessem a certeza de niio haver
lesado o nervo cubital, e resecassem pequena quantidade de ossos, tem-se ob-
servado paralysia do membro, persistente durante algum tempo. Segundo o Sr,
Trélat esta paralysia é devida a atrophia museular, tio frequente nos tumores
brancos dos membros. O Sr. Verneuil di a mesma explicacio.

A posi¢iio que deve dar-se ao membro depois da operagilo, é a de uma ligei-
ra flexiio (angulo de 1400).

- Praticar-se-ha alguns pontos de sutura metallica afim de diminuir a exten-
sdo da ferida, ficando somente uma abertura no encontro das duas incisdes pa-
ra dar sahida ao puz,


















