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Operacdo de Semb
por

Dictor Armand Ugdn

A toragoplastia determina um eolapso pulmonar importapte no
gentido transversal. mas, no sentide verfical, o colapso ¢ esecasso. A
cupula pulmonar fica presa ao colo da primeira costela.

Mesnio realizando-se toracoplastias amplas. ¢ muito frequente gue
as cuvernas do lobule superior — diminuidas, mas baeiliferas — persis-
tam na gotewra costo-vertebral, adiante das apdfises transversas. A co-
verna persistente apds wma toracoplastia, adquire wmae forma vagamente
triagmgular, cwjo vérlice corresponde ao verlice da primeira  costela.
Outras vezes, a caverna se apresenta como mma fenda on ranhura apli
cada sobre o mediastino superior.

Quem, como nds, se dedica a cirurgia do torax, pode ter observado,
com frequéncia, esta lesio residual. mesmo apds o sacrificio total dos
arcos costais superiores. Hsta fol a razio que nos induzin a utilizar a
apicolise  extra-facial, complementar da toracoplastia, praticada por
Semb, de Oslo, com a finalidade de suprimir tais lesdes residuais, de
futuro incerto e de terapeutica dificil on impossivel e gue malogram a
cura de muitos cavitarios. .
_ Com a téenica de €. Semb, o colapso transversal que proporciona 2
a toracoplastia ¢ utilmente complementado pelo colapso vertical reali-
zado pela descida extra-facial da cupula plewro-pulmonar. Nestas con-
digdes, o lobulo superior, abaixddo e deslocado, piéde vetrair-da coneen-
tricamente. de maneirva similar & refracdo cenfripeta que se observa no
pneunrotorax efetivo.

COMO REALIZAMOS O SEMB

Habitualmente, operamos os adultos sob anestesia l6co-regional,
tendo wma ou duas horas antes injetado neles a mistura de Clairmont
(escopolamina, eucodal, efetonina). Nas criangas, utilizamos a aneste-
sia. zeral polo éter.  Nos adultos nervosos ou eom escassa expectoracio,
tambem fazemos uso do éter on da anestesia geral com gazes.

Praticamos uma ampla incisdo para-vertebral que, contornando o
omoplata, aleancga a linha axilar posterior. Aberto o intersticio eelular
situado entre o grande peitoral e o trapezio, deslocant se estes misenlos
que, a seguir, sio seccionados pareialmente. Afim de facilitar a hemos-
fase — que é sempre laboriosa — utilizamos o bisturi elétrico.

Ressecam-se, sub-periosticamente, as tres, quatro ou ecinco costelas
superiofes, numa extensfio desigual a partir de baixo: pequenos fragmen-
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tos da guinta, malor extensdo da gnarta, os cdois tercos da terceira, os
trés quartos da segunda e a totalidade da primeira até atingir a car-
tilagem. Na parte posterior ressecam-sie, cuidadosamente, o5 segmentos
pré-fransversais das costelas, com excecfio da primeira, enja extremidade
posterior seccionada, se conserva eomo pento de rveferréncia para as
mancbras de apicolise. Antes de Iniciar a rvesseceio da segunda e pri-
meira costelas, seccionam-se os maseulos escalenos. A resseccdo da pri-
meira costelal é extraperiddtica em sua maior extensio.

Finda a toracoplastia, passamos ao segundo tempo: apicolise ex-
trafacial, que e realiza 'de acordo com as diretivas de Semb, Unica-
mente insistiremos no importante papel que o troneo das intercostais,
o ramo a subelavia e os dois primeiros nervos intercostais desempenham
na fixagao da cupula pleuro-pulmonar. Na exitromidade posterior dos
espagos intercostais — verdadeiro hilo — existem, frequentemente. gan-
elios que, com sen ambiente d. periadenite, ‘dificultam a liberacdo do
pulmac,

Via de vegra, libertade em primeiro lugar a parte posterior da
cupula, seecionando, atrds, os miusculos, o periostco e o0s elementos do
espaco intercostal, que se inelnirfio numa ligadura comum. Hsta seegio
juxta-vertebral e vertical das partes moles, permite passar do cspago
extra-mural ao espaco sub-facial do mediastino posterior. (Finocchietto).

A seguir, libéraise a parte antero-superior até vir-se a artéria ma-
maria interna. O descolamento nesta zona é, em realidade, subfacial.
A gupula plenro-pulmonar, destacada atras e ma frente, fica presh uni-
canfent, encima e atras, sobre a primeira veutebra, solidamente mantida
por um conjunto ligamentoso que se pediculizon progressivamente e que
deve ser seccionado cuidadosamente, :

Evitar-se-4 a disseccdo das cavidades supra-clavieular e axilar
afim de ndo abrir, desnecessariamente, os espacos celularves destas regides
tdo sujeitas a infeecho. Mobilizada a cupula pleuro-pulmonar, fixamos,
com o ponto de catgutf, as extremidades posteriores do espago intercostal
e o peridsteo ao clo da primeira costela subjacente, que permanece intacta.

Esta fixacdo tem por finalidade diminuir a respiracao paradoxal
e evitar, ulteriormente, a reascensio da cupwla pulmonar (Gale e Mi-
delfart).

() espaco apicolitico €, habitualmente, drenado com tubo de bor-
racha. durante as primeiras 48 horas.

RESULTADOS ANATOMICOS DO SEMB

Os resultados anatomicos que proporciona o Semb sdo superiores,
em muito, aos quie produz a melhor toracoplastia superior, mesmo gquando
complementada com a resseccao das apdéfises transversas. Uma vez ter-
minada a operagio de Semb, a cupula pleuro-pulmonar fica. abaixo do
plano horizontal que passa pela extremidad, posferior da guarta icostela
tendo, portanto, descido de seis a dez centhmetros da sua posicdo primi-
tiva. Apbés a pratica da operagio de Semb, nao se ohserva mais a per-
sisténeia de uma lamina pulmonar juxtaimediastinal atingindo até a pri-




TRABALHOS ORIGINAIS 3

meira dorsal, como acontece habitualmente apdés wma simples toraco-
plastia,

Além disso, e ollando sob outro ponto de vista, esta operagio pro-
porciona um eolapso eletivo, colapsando a zona doente sem que o paven-
quima sdo subjacente seja atingido, fato que determina o conservacio de
maior capacidade vital.

DIFICULDADES OPERATORIAN

As difieuldades operatorias podem ser previstas, em sua maioria,
pelos antecedentes de plewrite, pelo tempo que transcorrew desde o indeio
da doenca e pelo estudo das radiografios. Quando eslas ultimas assinalam
uma orande imbricacio costal, véus densos de pleurite, cavernas tangen-
fes ao mediastino ou grande deslocamento tragueo-esofdgico, a interven-
cio de Semb sera muito laboriosa, grave , tornar-se-a impossivel leva-la
a cabo sem lesar o pulmio ou as estruturas nobres mediastinais ou supra-
clavieulares.

A tuberculose cavitaria com ecigeo ou mais anos de evolucao, a in-
duracéo cirrética, dificultam consideravelmente as manobras de apicolise.

A peri-pleurite adquire grande extensio e solidez nos doentes tra-
tados com pneumotoraces inoprantes por aderéncias do lobulo superior
e (ue se complicaram com pleurizes. 'm dos nossos operados apreseir-
tava estes antecedentics e, além disso, a ‘adiogratia evidenciava nm de-
posito de lipiodol junto ao mediastino superior. Neste cocnte, a opera-
¢iio de Semb foi sumamiente difieil pelo grande trabalho gue tivemos para
identificar, pela disseccfio, 0s 6rgios nobres ocultos e imersos numa ex-
tensa massa fibrosa de peri-pleuvite. Apds nma cicatrizacho inicial da
ferida toracoplstica, sobreveio numa fistulacdo pulmonar secundiria na
cavidade apicolitica, que exigin drenagem.

Semh afirma que 80% dos doentes gue chegam até ele sao suce-
tiveis de intervencéio pela sua téenica, Nos, tambem, temos observado
mais o1 menos isto, e, hoje, apés termos praticado mais de cem vezes esta
intervencio, nfio duvidamos em rvetroceder pirante certos casos que ja
nltrapassam os limites de seguranga exigidos pela cirnrgia colapsante.

Nao tivemos a lamentar, em nenhum caso, ferimentos dos Grgos
mediastinais, com excecdo do simpatico tordcico que foi lesado em quatro
doentes. Em dois casos houve ferimento da pleura com produgdo de
pneumotorax operatério. Tratava-se de doentes que haviam sofrido rei-
feradas tentativas de pneumotorax lerapéutico.

COMPLEMENTO DO SEMB

Frequentemente a operacio de Semb constitue o primeiro tempo
de wma toracoplastia que devera ser ampliada para baixo e para frente
em owtros tempos operatorios.

O estudo pré-operatério das vadiograliag informa sobre o numero
de costelag gque devem ser ressecadas ¢ noiteia uma tatica operatéria em
sessoes sucessivas, dentro dos seguros limites da resisténeia do paciente.
Quando a toracoplastia precisa ser ampliada para baixo, num segundo
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tempo operatorio, é conveniente realizar esta intervencao complementar
antes que a regeneracio dssea bloquleie o colapso produzido pelo primeiro
tempo de Semb, isto é: antes da quinta semana. Para levar a efeiio
este speundo tempo, deabre-se a incisio anterior, extirpamn-se os seemen-
tos da sefima e sexta costela e recortam-se as estremidadios que se ha-
viam conservado, da quinta e quarta, levando, assim a resseecio & maior
amplitude possivel,

Em geral; nos casos dn cavernas erénicas com induracao cirrdtica,
produz-se, apos o Semb, uma descida da caverna que torna necessario
ressecar maior ntmero de costelas subjacentes do que se previa,

MORTALIDADE DA OPERACAO DE SEMB

Em nossa estatistica, a mortalidade da toraco-apieolise extra-fa-
cial de Semb foi de 9%. Como se vé, esta porcentagem ¢ mais elevada
do que a proporcionada pela simples toracoplastia. O tempo extra-facil
agrava, indiseutivelmente, a operacéo, agravamento que noés avaliamos
em 5% sobre a toracoplastia. Tal porcentagem pode diminuir evitando-se
operar os casos avancados, com grande induracio fibrosa de muitos anos
ou aquelis onde exista uma grande paqui-pleurite englobando e masca-
rando os 6rgios nobres que devem ser respeitados. Quando se intervem
em tais easos, néo se deve culpar o Semb e sim o ter sido em Extremo re-
tardada a corréta indicacio operatéria de um colapso cirfirgico. Nao 6
justo atribuir & eirurgia o que, em realidade, constitue um érro da indi-
cacdo médica.

COMPLICACOES DO SEMB

Em 12% dos casos operados, houve grave infeccao da ferida ope-
ratoria, retardando a convalescéneias repercutindo desvantajosamente so-
bre o estado geral ¢ dificultando ou impossibilitando o segundo tempo
operatorio, antecipadamente planejado.

Dois dBstes enfermos persistem com fistula da ferida aperatoria
apos varios anos, apresentando secregiio bacilifera. Num outro doente
existe um abceesso frio da cavidade apicolitica (e exigin varias pun-
goes evacuadoras. Hstas complicagbes supurativas pédem ser atribuidas
a0 deslocamento e traumatismo dos grandpes sénglios alojados na parte
posterior dos espacos intercostais,

A causa destas grandes supuragbes radica na abertura operato-
ria das cavernas superficiais, lesdo que passa facilmente despercebida.

Os fatos observados levam-nos a aereditar que esta complicaeio
¢ secunddria e, frequentemente, determinada pela necrése isquémica da
parede das cavernas ou de nédulos sub-pleurais, necrése causada pela
desvitalizacdo dos tecidos que vealiza, em certo eriun, a apicolise extra-
facial ,

Ameuille e seus colaboradores estudaram o papel nutritive que
desempenham os vasos intercostais na manutencio da vitalidade das
paredes distais das cavernas corticals; as substincias corantes injetadas nas
arbérias pulmonares nunca passam s artérias intercostais; mas, quando
existem placas de sinfise plenral, as injecdes die corantes praticadas nas
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intercostais alcancam facilmente a eciveulaciio pulmonar. A secedo das
bridas plenrvais —- no decorrer do pneumotorax —— evidenela ser pouco
importants a hemorragia-de edio pulmonar, ao passo que €& por vezes,
temivel a perda de sangue do edto parietal.

[déntica comprovacao se realiza na pratica do puenmotorax extra-
pleural ou na apicolise extra facial.

Podemos coneluir. destes dados, que a sinfise , as aderéneias pleu-
rais representam, Frequentemente, processos e defesa condicionando
reacoes circulatérias de compensacao junto & zona distal das eavernas
periféricas, cuja perfuracio lsquémica impedem, _

Extas constataces explicam a perfuracio retavdada ou secunda-
ria das cavernas na cavidade apicolitica e a grave infecclo subsequente
da ferida operatéria, Por esta razio, no Semb, a intervengao deve ser
realizada o mais extra-facialmente possivel, proeurando conservar a
maior quantidade de tecidos vascularizados que contribuem pava manter
a irrigacao sanguinea no lébulo descolado.

VANTAGENS DO PROOESS0O DE SEMB

A intervencdo é relativamente facil e benigna guando praticada
em época oportuna, isto 6, antes que se ediabeleca a induragio cirrdtica
do 16bulo afetacdo. _ e '

Devemos frisar o quanto é pouco doloroso o post-operatério, bem
mais euforico do qufe o da simples toracoplastia, Este fato, aparentemen-
te contraditério, explica-seé pela seceio dos nervos intercostals yue, na
apicolise extra-facial, nfo edtdo submetidos ao véai-vem traumatizante da
respiracio parvadoxal qu> acompanha, em maior ou menor grau, todas
as toracoplastias. : 1

Segundo a nossa experiéneia, os surtos homo-laterals ou contro-
laterais foram enos frequentes apos o Semb do que habitualmente
observamos apdés a simples toracoplastia. A menor frequéncia das compli-
caches pulmonares csta licada, indiscutivelmente, ao colapso mais har-
monieo que a operacao de Semb determina, permitindo a refracio comn-
cintrica uniforme, sem torsdo nem angulacio dos bronguios.

RESULTADOS DO SEMB

A grande vantagem do proeesso de Semb radica na maior por-
centagem de cicatrizacio das cavernas p no fato de tormar a baeiloseo-
copia negativa numa proporedo muito mais alta do que a conseguida pela
isolada,

Estudando a série de operados antes de Novembro de 1938, isto &,
doentes que #-nham, pelo menos, dois anos de tratamento, chtemos os se-
onintes resultados: 70% acham-se ¢linica e radiolégicamente curados, eom
reiterada auséneia de bacilos de Koch. Dos 30% restantes, uns mantém
bacilos de Koch e outros falegeram. Convém notar que alguns destes
operados gue mantém baeiloscopia positiva, apresentayvam, e ainda con-
servam, lesbes contro-laterais gue explicam, suficientemente, wsta persis-
téneia, mas a caverna apical, tratada cirurgicamente, desaparecen e as
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lesdes contro-laterais persistentes sao suscetivels de melhorar. Nos 30%
de resultados incompletos ou maus, estdo ineluidos todos os que falece-
ram e que atingem a 15%, inclusive as mortes operatorias,

Estes resultados sao nitidamente superiores aos que nh1mha1tm~1
com a toracoplastia simples. Por este motivo, na imaiorvia das cavernas
do lobulo superior é nossa pratica atual imiciar o colapso plastico por
um primeiro tempo de téraco-apicolise extra-facial de Semb.

H4 dois anos, afirmavamos, numa comunicagio sobre a operacio
d> Semb, que em todos os casos de cavernas do Iébulo superior, era con-
veniente iniciar o colapso eirirgico por um primeiro tempo operatério
segundo a téenica de Semb. Hojes com maior experiéncia, acreditamos
que esta afirmagio é demasiado eategorica £ que, quando as cavernas
sao externas, superficiais, situadas na parte inferior do 16bulo superior,
0 Semb & uma operagio excessiva, pols tais lesdes curam-ge com toracn-
plastia simplies

Sintetisando: nas eavernas apieals ou tangentes ao mediastino ou
muito volumosa, o Senth &, ‘talvez, 4 maneira mais segura de ecicatrizar
lesdes dificilmente curdveis pela toracoplastia simples.
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"PLOPHARGYRIO ™™

A asociacdo fonica corrige & accao depressora do mercurio

¢ combate 3 anemia secundaria da syphilis.
\ma injeccdo dtaﬂa ou em dmf a tefr\ado.f




O Neosalvarsan

existe no mercado em quantidade sufi-
ciente para atender qualquer pedido em
todas as dosagens.

.f

O Neosalvarsan

deve ser dissolvido conforme as nossas
instrucoes somente em agua bidistilada
ou em soro glicosado a 10°/, o que
proporciona uma perfeita solugio homo-
génea e mixima tolerdncia. Nio assumi-
 mos qualquer responsabilidade por solu-

¢bes de Neosalvarsan preparadas com
outros meios dissolventes como sejam,
extratos hepaticos, solugdes de cilcio, etc.
que frequentemente estdo sujeitas, mais
cédo ou mais tarde, a alteracio fora do
contrdle do fabricante.
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Produto original do Prof, Parreiras
Horta, cuja eficdcia na Sifilis experi-
mental e humana foi amplamente
confirmada por Giemsa, Arning e
outros cientistos de renome univer-
sal, assim como pela intensa e pro-
gressiva preferéncia em 20 anos,
dada pela Classe Médica Brasileira.

O bismuto ideal, sequndo exi-
géncias dos mais reputados sifilélogos

gj da atualidade (Cole, Hanzlick, ete.)

2 g
NnTROL n = (10,5 mgr. de Bi-metal por 2 c.c.)

Sifilis em todas as suasformas, sobretudo vis:
cerais. Boubas, anginas inespecificas, pénfigos,
dermite de Diihring, lupus eritematoso, ulceras
tropicais. Sifilis infantil.

’” or
NnTROL B = (21 mgr. de Bi-metal por 2 c.c.)

Sifilis primdria e, em geral, todas as formas de
sifilis muito ativas. Sifilis maligna.

Caixas de’8 a 12 empodlas de 2,2 c.c.

“nTROL Pl]mﬂﬂﬂ Dermatoses, ulceras, furiunculos, piodermites.

Adjuvante do tratamento purenterul da sifilis
ulcerosa, nos cancros venéreos mixtos e na
queratite.

LABORATORID CLIKICO SIvA ARAUJD

CAIXA POSTAL 163 RIO




Ylotas & margem do problema de cbasiecimento de
leite & cidade de 96rto Rlegre

&Entrepostos regionais de refrigeracdo:

pelo

Dr, Qaulo IMaurell JNoreira Docente liore de Higiene

O fornecimento de leite puro as colelividades humanas ¢, por certo,
wm dos problemas mais Adrduos em matéria de Satde Publica.

Em trabalho apresentado a Faculdade de Medicina de Porto Ale-
ore, estudamos, de maneira geral, quasi todos os aspectos veferentes a tao
importante questio. Voltamos hfnjt.‘ a tratar désse assunto, no focante as
medidas que téem sido utilizadas entre nds, para minorar as deficiénciag
periddicas désse produto e melhorar-lhe a gualidade, duas eondicbes ba
sicas para o perfe'to abastecimento piiblico désse produto alimenticio.

Bascada nestes principios a Dire¢iio da nossa Uzina de Beneficia-

mento, em prineipios do ano pas

ado comecou a crear postos recebidores
do leite produzido em diversas regioes, resfriando-o ¢ remetendo-o 4 nossa
eidade. Em certos casos, porém, devido a pouca educacdo dos produto-
res, o leite chega a 8sses pogtos «m mas condicoes, com acidéy bagtante
plevada, improprio pava o consmmo, Nestes casos, aproveita-se o creme
para o fabrico de manteiga, assim como extrai-se a caseina, sendo o =60
aproveitado na alimentacdo de poreos.

Porto Alegre consome aproximadamente 49.000 litros de leite por
dia, anantidade bastaunte insignificante para a nossa populacio, caleu
lada em 276.000 habitantes, pois levando em consideracao o que estd es
tabelecido, isto &, uma ereanca deve consumir 1 litro de leite por dia e
o adulto pelo menos 14 litro, vemos gue o consumo deveria ser mais ou
menos de 150.000 litros por dia.

A quantidade recebida pelo Enfreposio ¢ de 48.000 litros de leite,
fornecida diretamente por 750 produtores e mais certa quantidade trans-
portada pelo praoprio Entreposto dos municipios vizinhos. E' uma quan-
tidade muito pequena pois em instalagbes désse género ha sempre neces-
sidade de maiores porcoes, para que nos periodos de escassez natural, nao
haja falta do produto indipensével ao consumo,

R R A T N A e P R S e PR S e N e e e
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Foi assim, que surgin a idéia, a exemplo do que se faz em Sio
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, da ereaciio de entrepostos de re-
frigeragio do leite. O primeiro ereado foi no municipio de Caf, que re-
mete para consumo aproximadamente 1.200 litros didrios, desnatando
cerca de 500 litros de leite dcido, para o fabrico de manteiga, o que da
um total de 1.700 litros fornecidos por 424 pequenos produtores (média
de 4 litres). Hsse leite & obtido parte em Cai (1.300 litros) e parte em
Bom Prineipio, distrito de Montenegro (400 litros).

Nessa instalacio, que visitamos, o leite ¢ pago a razfio de 470 réis:
o litro, e faz-se os exames necessirios para verificar o seu estado de eon-
servagao, antes de ser resfriado. Para isso, determina-se a acidés em graus
Dornie, a percentagem de gordura pelo processo de Gerber, além da fil-
tragio para relirar as impurezas que por acaso o leite contenha. A média
de gordura ¢ de 4% e 3.5% de caseina.

Quando em boas condigdes o leite é resfriado, num resfriador em
cortina, acondicionado em tarros isotérmicos que sao emviados a Porto
Alegre em caminhoes cobertos, para evitar o efeito maléfico dos raios
solares. O leite acido, como ja dissemos, é desnatado, sofre a extracao da
caseina, senco o s6ro aproveitado para alimentacio de porcos. ,

A instalacio compreende um laboratério, um compressor para pro-
dugao de frio, nma desnatadeira com capacidade para 3.000 litros por
hora movida a forga motriz, bombas para dgua e leite e caldeira para pro-
duzir vapor para a extragio da caseina e limpeza do vadilhame.

Além desta parte, o enireposto pretende distribuir gado-leiteiro de
boa gqualidade e reprodutores de alta linhagem que serfio pagos em cotas
de leite. O entreposte ja posste um 6timo touro Gersey. Faz ainda o in-
cremento poreino, que ¢ nma das prineipais fontes de renda do munieipio,
pois nele esta imstalada uma seccio dos Frigorificos Nacionais Sul Brasi-
leiros Lida. que trabalha em sua quasi totalidade com produtos derivados
de suinos.

Além deste entreposto de refrigeracdo, existem mais dols, um em
Bleliz, distrito de Cai, e outro em Carlos Barboza para o mesmo fim, assim
como dois postos de desnate, um em Corvo, distrito de Estrela e outro em
Horquetinha, distrito de Lageado.

O entreposto de eliz, remete para consumo aproximadamente
1,000 litros didrios e desnata cerca de 300 litros. () nfimero de produ-
tores é de 320 (Média de 4 litros). A instalacio é movida a forga motfriz

¢ ndo dispoe de aparelhagem para a extragfo de caseina.
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O de Carlos Barboza, remete para consumo 2.000 litros diarios,
desnatando aproximadamente 500 litros de leite acido. O ntmero de pro
dutores ¢ de 760 (Média de 3.3 hiros), e possie instalacoes idénticas 2
de Cal. Devido a falta de foreca motriz, éstes postos muitas vezes 86 fazem
o desnate ¢ extracho de caseina, do leite, como no presente momento,

O posto de desnate de Corvo, recebe 800 litros didrios, é provido
de uma desnatadeira com capacidade para 500 litros hordrios, sendo mio
vida a forea motriz. A instalacio de Forquetinha, recebe 400 litros s
ieite sendo provida de nma desnatadeira manual.

E’ idéia ainda da direcio da nossa uzina de beneficiamento, amplizy
©ssa8 instalacgbes, assim como ammentar ¢ sen nimero, para iniciar a
bricacio de queijo, Yoghurt, ete.

Hssas medidas, ora iniciadas, e gue visam a melhoria do trage
porte e das fontes iniciais de produedo do leite. além de owtras de ordem

econdmica e sanitarias, é que poderdo rvealmente colimar o objetivo e
fornecer leite puro a Porto Alegre. pois um entreposto, mesmo modelar
(o que alids nio é o caso do nosso) jamais pode transformar em baos,

um produto que ja lhe chega em mas condigoes.
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: Para a tosse e suas funestas
consequencias, uzar somente

Peitoral de Angico Pelotense

E' tiro e queda.
i Deposito: Laboratorio Peitoral de Angico Pelotense, Pelotas
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o novo toénico circulatério e cardiaco
em gotas e ampolas
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A identificacdo hospitalar dos recem-nascidos
: pelo .
Dr, Carlos Carone
(do Jnstituto IMedico Regal de Porto Rlegre)

O conhecimento do individuo humano & premissa indispensavel
para a compreensio de todos os fatos relativos & humanidade, desde o caso
conereto de uma doenca até os grandes fendmenos politicos e sociais.

Nio ha dois individuos iguais, nem mesmo dois gemeos, a simples
intuicio o revela. A individualidade nio se repete, mas os nimeros, as
medidas, as relacdes permitem definir o individuo; e, como existem se-
melhancas dentro das diferencas, ¢ possivel classifici-lo ou identifica-lo,
segundo essas semelhancas.

Identidade, segundo Tardien, é o conjunto de investigacOes e a
verificacio de sinais fisicos, com o auxilio dos guais se pode estabelecer
a individualidade. Ou ainda. "identidade & a propriedade inherente a
cada ser, evitando a sua confusio com outro, em virtude dos caracteres
que lhe o propries”.

Dai a afirmativa de que uwma cousa s pode ser igual a 81 mesma.
Para que duas cousas pudessem ser idénticas necessario se tornaria que
ambas ocupassem o mesmo lugar no espaco e a mesma unidade no tempo.
A semelhanca de dois objetos pode, sendo aceita, trazer confusfio. Mas,
deixard du impressionar diante de um rigoroso exame, onde encontrar-
sd-d0 caracteristicos que pertencem & um mas nao a ambos.

Farios foram os métodos empregados para identificacio dos indi-
viduos, sendo que alguns deles, mesmo rudimentares, ainda sdo emprega-
dos hoje. Entretanto, o problema da identificaciio s6 foi resolvido quan-
do surgin a datiloseopia, a enjo autor ou inventor, o hungaro Vucetieh,
cabe a gléria de ter encontrado uma elassificacio pratica dos datilogra-
mas, constituidos pelos desenhos da polpa digital.

Asg possibilidades para que uma impressio digital pertenca 4 mais
de wm individuo =80 de um para um decilhdo (1 seguido de 36 zeros).
Um decilhiio é muitas vezes a populacio total do mundo. Efetivamente,
para se ter uma idéia da seguranca dos modernos métodos de identifi-
cacio datilosebpica figuremos uma mesa onde se pudesse agrupar todos
os habitantes da terra. Si cada pessoa estivesse munida de um lapis e
tracasse freneticamente linhas retas numa gigantesca folha de papel,
na velocidade de trés linhas por segundo, cem anos se teriam passado an-
tes que pudesse completar um decilhdo de tracos.

Nao ha muite tempo, Fletcher Gould, fotografo do Departamento
Policial de Pasadena, I.17.A., provou a virtual impossibilidade de duas
impressoes digitals serem semelhantes. Para isso, fotografou um dedo
indicador direito, submetendo, em seguida, a chapa obtida & um exame
mierosedpico para determinar a variedade existente de pontos identifi-
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cavels numa area de menos de 1/4 de polegada de diametro. Continuan-
do, firon uma impressio desse dedo e aumentou-a 200 vezes. Fm cada
quadro representando uma seccio do dedo com menos de um decimo de
polegada, ele encontrou cerca de 12 pontos identificaveis, peculiares a
esse dedo somente. Agora, caleulem que em uma impressao completa exis-
tem pelo menos 3.000 desses pontos de referéncia para a identificacio, e
(que a mais leve variacio de um deles é o bastante para provar que a im-
pressao pertence a4 esse ou aquele individuo.

Somes de parecer que a identificacio obrigatévia resolveria defi-
nitivamente uwma grande parte dos problemas sceiais, facilitando, incon-
testavelmente, a acdo da Policia e da Justica, pois € uma medida do
maior aleance para os interesses coletivos da nacionalidade e para a ga-
rantia dos direitos individuais.

Na Maternidade 7"Avany Cordeiro de Farias”, da cidade de Cruz
Alta, iniciamog, em janeiro de 1940, um pequeno e modesto servigo de
identificacfo, atendendo & um desejo de seu diretor. Hsse servigo, até
a dafa em que deixei Cruz Alta, um ano depois, visava 130 somente a ex-
tracho das impressoes digitais dos recém-naseidos e de seus pais. Tinha-
mos csperanca de que, eom o decorrer do tempo, poderiamos completa-lo,
ajuntando ao que ji s fazia, mais a prova dos grupes sanguineos, eujos
exames exigiam a aparelhagem com que contavamos dotar o laboratério
daquele hospital,

Uma das grandes vantagens desse proceder, & evitar as confusoes
que, frequentemente, ocorrem, ndo obstante os eserupulosos cuidados dos
médicos, das enfermeiras e parteiras, pois as impressbes digitais nfo se
modificam e sdo diferentes para cada individuo.

Pretendiamos, como disse acima, ampliar a capacidade desse mi-
niisculo servigo de identificagfio, entio muito modesto, com mais o em-
prego da camara fotogréafica, com projetores adequados e de um armirio
Vucetich, no qual reuniriamos as 360 gavetas dos dois adotados pelo au-
tor hungaro, na Argentina. Em suma, era nosso desejo dotar a Mater-
nidade de um verdade’ro "laboratérie de identificaciio”. Nao fosse a ne-
cessidade de meu afastamento daquela cidade, para exereer minha ati-
vidade noutro setor da Reparticiio da qual sou perito, e teria conseguido
coneretizar tal desiteratum.

Entretanto, o primeiro passo foi dado. E, segundo o desejo do
Dr, Glabriel Miranda, diretor da Maternidade "Avany Cordeiro de Fa-
rias”, o mnosso trabalho nfo sofreria solucio de continuidade, conforme
afirmou aquele ilustre cirurgio. Teriamos continuadores, capazes de
iniciar, uma vez adquirido o material indispensavel para tal fim, a eclas-
sificagio dos grupos sanguineos, com a inclusio da formula do tipo san-
auineo nas fichas. Depois viria a fotografia, como complemento dos de-
mais processos, porque, por si 86, ela é falivel. Com a adocio desses via-
liosos subsidios identificadores modernos, contard o hospital com um au-
témtico servico especialisado no género.

No 4ue se refere ao exame de sangue, estamos certos qu, as difi-
culdades a enfrentar sdo de monta, talvez insuperaveis, umas dependen-
tes da natural relutincia das pessoas a serem identificadas quanto i per-
missio da colheita do sangue; outras, ligadas aos euidados enormes que
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a classificagiio exige, s6 viavel em mfos de téenico experimentado. .

Vejamos agora, num ligeiro histérico, as fases por que passou a
datiloscopia. Em 1924, Serrentino e Sympa, iniciaram suas experiéncias,
eoncluindo por afirmar "que era facil utilisar as impressoes digitais para
reconhecimento dos recém-nascidos, a partir da segunda ou terceira se-
mana de vida, pois que era possivel classifici-las, desde o segundo ag
quarto més, de acordo com o estado de nutricio do lactante”,

Hssen Moller, reconheceu, porém, ser impossivel a identificacéio
dos recém-nascidos pelas impressdes dos dedos das maos, ndo s6 pelo fra-
co desenvolvimento das linhas papilares, que nfio permitia ainda diferen-
cd-las, como por ser muito dificil a sua téenica. FEmil Jerlow, inieiou,
em 1926, a identificaco dos recém-nascidos pelas impressdes dos pés.

Locard assevera que ”as impressdes digitais dos recém-naseidos
sd0 dificilmente reconheeiveis, de modo que, nas Maternidades, em ge-
ral, se utilisam as impressGes plantares, mais nitidas que as palmares e
digitais. Reyna Almandos, porém, demonstrou praticamente ser possivel
identificar a crianca, logo depois do nascinmento, por meio das impressoes
digitais. B’ possivel — diz ele — ¢ & seguro que a impressio de uma
creatura que acaba de nascer péde ser tomada com tanta nitidés como a
de uma pessoa de mais idade. As cristas papilares se formam, ou me-
Ihor, se completam nas proximidades do sexto més de vida intra-utering.

Reberto Heindl microfotografou dedos de feto afim de observar
0 aparccimento das cristas papilares, confirmando os estudos de Galton.
Vervaeck, Kollmann e Loeard, que; desde o sexto més os desenhos sio tio
completos quanto os dos recém-nascidos, e que, a partir de quatro a eineo
meses, e apresentam as eristas jA bam assinaladas.

Em Cruz Alta, assim procediamos: Tomava-mos as impressoes di-
gitais da crianga, nas 24 horas que procediam ao parto, em papeletas es-
peciais, semelhantes as usadas pelos [Laboratérios Policiais de Tdentifi-
cacdo, e que eram coladas, em seguida, nas fichas das parturientes, que
continham, igualmente, um pequeno fichario do recém-nascido,  Toma-
vam-se, depois, as impressoes digitais do pai e da mie, para os posteriores
estudos comparativos.

Para o corrente ano, pretendiamos usar um novo aparvelhamento
na tomada das impressbes digitais dos recém-naseidos, o dual consta do
seguinte: wma placa de vidro para colocar tinta e um rolo de borracha
para espalba-la. Em lugar da prancheta usual para colher as impressoes,
devése usar um cartio de pequenas dimensdes. Para limpar os dedos
das eriangas depois, emprega-se gazolina, dgua € sabdo, com o auxilip de
compressas de gaze ou de pano. O papel da ficha datiloscdpica deve ser
bem assetinado, para maior nitidez. Deve-se, em primeiro Ingar, no fer-
reno das precaugdes a serem tomadas para se obber, na pratica, wesulta-
dos apreciaveis, precurar fazer a operacio com a erianca dormindo, pois
que, nas primeiras horas de nascida, ela 6, geralmente, irriguista e de
grande sensibilidade, de forma que, a mais leve manob 2, proveca légo
reagoes que se acompanham de contragio dos dedos e do fechamento da
mao impossibilitando a aplicagio da tinta e borrando os dedes e a pal-
ma da méo, o que prejudica a tomada da impressio. Nio é aconselhavel,
pois, mover o bebé, para mio acorda-lo, procurando-se operar no proprio
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bergo. B’ mais facil tomar as impressdes digitais nos primeiros momen-
tos que sq seguem & amamentacfo. Antes, deve-se passar uma \esponja,
gaze ou pano, humedeeido em dgua morna, na polpa digital, afim de reti- -
rar-se os restos de gordora e induto schaceo porventura existentes, O
emprego do algodde ndo é recomendavel, por deixar residuos que pertur-
bam os resultados.

Cemo se vé, a identificaciio dos recém-nascidos péde ser realisada,
com toda a seeuranca e com toda a facilidade, gracas ao aparelho do
Prof. Reyna Almandaes.

Dissemos acima gue a identificaciio era nma medida de orande
aleance para os interesses coletivos da nacionalidade o para a garantia dos
direitos individuais. Assim sendo, seria de desejar que os individuos
fossem identificados ao mascer, na idade escolar e na maioridads. Oxals
4 nossa legislagio civil venha tornar ecompulséria essa medida, pois 56
im ce resolveriam definitivamente uma grande parte dos problemas so-
elais, facilitando, incontestavelmente, a acfio da Policia ¢ da Justiea.

!

(O presente frabalho 6 r]e{{m ido ao Prof. Dy, Mirip Totta, Diretor da Mater-
nidade do mesmo nomo, nesta Capit , como homenagem & esse vulto inconfundivel
de obstetra ¢ de médico qunm]t‘um, a um nowe lanreado como valor inconteste na
obra eientifica brasileira e pronuneiado com carinho ¢ roveréneia por milhares de 14
bios que transbovdam a gratidio imorredoura do eor: acho das mies porto-alegrenses)y.
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