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tardan la coagulacion de la sangre, se realiza el
siguiente experimento: En seis tubos de hemolisis
perfectamente secos y esterilizados se colocan 0,25,
0,5, 1, 2, 3 Y 4 C. ¢. respectivamente de un exudado
pleural extraido por puncion en un enfermo aquella
misma mafiana, e inmediatamente se anade a cada
tubo 1 c. c. de sangre de un sujeto normal extraida
por puncién venosa. Se mezclan intimamente y se
deja a la temperatura del laboratorio midiendo
cronométricamente el momento en que aparece la
coagulacién en cada tubo. En los dos primeros la
coagulacion comenzé a los 10 minutos, en el tercero
a los 11 minutos, en el cuarto a los 19 minutos, en
el quinto a los 29 minutos y en el sexto a los 35 mi-
nutos. La retraccion del coagulo se verificd al cabo
de algunas horas y fué buena.

En vista de estos resultados y con objeto de rea-
lizar las pruebas de control, el dia 11 se realizan los
siguientes experimentos: En otra serie’ de seis tubos
de hemolisis se colocan las mismas cantidades de
suero fisiolégico salino que se pusieron de exudado
pleural en el experimento anterior (0,25, 0,5, I, 2,
3 ¥ 4¢C C) ¥V 1c. cencada tubo también de sangre
de un sujeto normal. La coagulacién comenz6é en el
tubo primero a los 6,30 minutos, en el segundo y
cuarto a los 8 minutos, en el tercero a los 11,30
minutos, en el quinto a los 12 y en el sexto a los
18 minutos. La retraccion del codgulo fué buena
produciéndose dentro de la primera hora en todos
los tubos.

En otra serie de cinco tubos se pusieron 0,25,
0,5, 1, 2 ¥ 3 ¢ c. de suero sanguineo de un sujeto
normal que se habia obtenido el dia anterior de
sangre extraida por puncién venosa, y I c. C. res-
pectivamente de sangre de un sujeto normal. La
coagulaciéon comenzé en los dos primeros tubos a
los seis minutos, en el tercero a los 10,30 minutos,
en el cuarto a los 13,30 v en el quinto a los 17 mi-
nutos. (El no poner mas que cinco tubos se debib
a no tener suero para la serie completa.) La retrac-
ci6n del codgulo fué también buena y se verifico a la
misma velocidad que en el experimento anterior.

En otra serie de seis tubos idénticamente prepa-
rados, se colocaron las mismas cantidades (0,25,
0,5, 1, 2, 3 Y 4c¢.c.) deun seroma de la cavidad de
apicélisis de un caso de toracoplastia extraido por
puncién el dia 7 y conservado en la nevera hasta el
momento de la experiencia, y 1 c. ¢. de sangre de
otro sujeto normal. La coagulacién comenzé en el
tubo primero a los 16 minutos, en el tubo segundo
a los 33 minutos y en el tubo tercero a los 38 mi-
nutos. En los cuarto, quinto y sexto tubos no se
puede determinar el tiempo porque la sangre no se
mezcla intimamente (a pesar de la agitacién suave
que hacemos al comienzo) con el liquido de seroma
(como ocurrié en los experimentos anteriores) . Esto
también ocurrié aunque no en forma tan patente en
los tres primeros tubos y quizi debido a ser me-
nores las cantidades. La retraccién del codgulo es
aun a las 24 horas muy escasa y en el tubo segundo
cas1 puede decirse ha sido nula la coagulacién.

La coagulacién comparindola con lo ocurrido en
los tubos donde se puso suero salino fisiolégico v
que se pueden tomar como control, fué mas lenta en
el experimento con el seroma, donde ademis la coa-
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gulacion se alteré profundamente. Le sigue en tiem-
po la experiencia donde se utilizé exudado pleural.
En el experimento realizado con suero sanguineo
humano los tiempos son casi idénticos a los del
suero fisiolégico si bien parece como si el suero hu-
mano aun activase ligeramente la coagulacion.

RESUMEN

Como resumen de lo expuesto se obtiene:

1.” La colapsoterapia combinada es funcién de
numerosas variables muchas de las cuales no se pue-
den averiguar en el estado actual de nuestros cono-
cimientos,

2.° La accién simple de la paralisis frénica con-
duce al cierre de las lesiones situadas en el lébulo
inferior,

3. Es conveniente senalar la accién beneficiosa
del neumotérax contralateral en las cavernas pro-
ximas al mediastino.

4.° El estudio de los factores bioldgicos especial-
mente por lo que al hemograma se refiere es espe-
cialmente util en largas determinaciones para valo-
racién pronostica.

5. La colapsoterapia presenta numerosas com-
plicaciones aun solamente dentro del 4mbito de su
mision especifica.

6.° A éstas se anaden las que se pueden conside-
rar como accidentales.

7.% El régimen ambulatorio sin posibilidades de
rapido internamiento representa un peligro para su
prosecucién y para el futuro de los enfermos. Se
precisan instalaciones constantemente a punto de
funcionamiento para atender cualquier vicisitud.

8.7 El estudio radioldgico es insuficiente no sélo
para el conocimiento exacto de las adherencias sino
aun para definir su mera existencia.

9.° Seria deseable poder realizar la toracoscopia
sistemética como un medio exploratorio mis a todo
neumotorax,

10. Suponemos que la falta de coagulabilidad
de la sangre en pleura puede estar en relacién con
la posible existencia de factores anticoagulantes en
los liquidos pleurales.

A PROPOSITO DUM CASO DE PLASTIA
DO LABIO INFERIOR
Operado no servico de urgencia do Hospital de
Sdo José
Técnica de Antonio Martins

J. FILIPE DA COSTA
Cirurgido dos Hospitaes Civis de Lisboa

Ao escrevérmos estas linhas, sugeridas num caso
de plastia do labio inferior operado num dos dias
de servico ao Banco do Hospital de S. José, nao

(*) Nota referente a um caso clinico apresentado em sessio
de 25 de abril de 1944 da Sociedade Medica dos Hospitaes.
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pretendémos apenas apresentar um caso clinico que
julgamos interessante desde a causa que o origi-
nou, mas desejamos aproveitar a oportunidade
para focar um capitulo da Terapeutica Cirurgica
pouco familiar ao cirurgiao geral e a esse respeito
recordar uma técnica e o nome do seu autor, Cirur-
g1a0 dos Hospitaes Civis de Lisboa, o doutor AN-
TONIO MARTINS,

Entre nds, mercé de condigbes varias, ¢ ainda
hoje o cirurgido geral que domina a quasi totali-
dade dos diferentes ramos da cirurgia. Assim, e
nao obstante as limitadas condicoes de trabalho de
que dispOe, mas com o desejo de satisfazer tanto
quanto possivel a missao que lhe foi imposta, o
cirurgiao vé-se obrigado a admitir para as suas
enfermarias toda a variedade de doentes. E esta a
razio porque os casos clinicos mais dispares, in-
clusivé os proprios casos de cirurgia pldstica — ci-
catrizes viciosas, ldbios leporinos, etc., — se en-
contram indistinctamente dispersos pelos varios
servicos hospitalares, D'aqui tambem, a habitual
dificuldade que entre nds o cirurgiio encontra no
aperfeicoamento de certas técnicas, pois a referida
dispersio de doentes priva-o de numero de casos
necessarios a uma larga pratica e execugbes co-
rrectas.

Circunstancias ha contudo que tém imposto ex-
cepgOes a esta classica regra de dispersio de doentes,
e entre essas excep¢oes podemos exactamente referir
a cirurgia plastica dos labios.

Como sabémos, a queiloplastia encontra as suas
habituais indicacGes nas seguintes emergencias:

) Anomalias congénitas

dos labios Labios leporinos.

Estados inflamato-
rios e degenerati-
vos (Sifilis, tuber-

b) Perdas de tecidos, conse- | culose e noma).

cutivas a, Traumatismos (In-
cluindo queima-
duras) .,
Neoplasmas.
O primeiro grupo — anomalias congénitas —

2sta por sua natureza afastado do fim que témos
em vista.

Do segundo grupo, ainda podémos excluir intei-
ramente os estados inflamatérios e degenerativos,
que nos meios de certo nivel social, nos grandes
centros urbanos em particular, jA nao encontram
as condi¢oes de abandono que, quer por parte do
doente, quer do proprio clinico, justificavam o apa-
recimiento das outrora frequentes mutilacoes pato-
logicas de tio patente objectividade e aspecto repug-
nante, quando localisadas a face. Ficam-nos pois as
queiloplastias, por exereses de carcinomas e lesGes
traumaticas.

O carcinoma dos labios, j4 pela sua frequencia,
ja pela variedade de localisagbes que apresenta, ¢
sem duvida a lesio que proporciona ao cirurgiio as
mais repetidas e favoraveis ocasides de praticar os
diferentes tipos de cirurgia cosmética dos varios
segmentos labiais. Contudo, a prépria natureza
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do mal tem desviado éstes doentes das consultas de
cirurgia geral e assim, no nosso meio por exemplo,
os portadores de neoplasias dos labios, como os de
todas as demais lesGes cutineas de identica nature-
za, ja ha anos acorrem directamente e quasi sempre
de moto proprio ao Instituto Portuguez de Oncolo-
gia. Instituicdo criada por decreto nim. 9.333 de
29 de dezembro de 1923 e désde o inicio superior-
mente dirigida pelo Snr. Prof. FRANCISCO GENTIL,
a quem deve a sua modelar organisagio, o I. P. O,
s6 em fins de 1933 poude internar os seus primei-
ros doentes. Até aquela data, o centro anticanceroso
funcionava no proprio servico CI de Sta. Marta,
da diréccao do mesmo professor. Internados pois
em CI, os doentes portadores de neoplasia dos la-
bios, eram a1 operados pelo mestre e seus assisten-
tes, a0 numero dos quais pertenecemos desde 1931
a 1933. Foi durante ésse periodo de trés anos apro-
ximadamente, que tivemos ensejo de praticar largo
numero de plastias dos labios e de nos familiari-
sarmos com as técnicas do antigo assistente do mes-
mo servi¢o — o Dr. ANTONIO MARTINS.

S83ao passados mais de onze anos que abandona-
mos as funccbes de assistente de patologia cirurgica
de F. M. L. e a despeito de sempre termos mantido
igual interesse pela cirurgia plastica, sé agora as
particulares circunstincias do servico de urgencia,
nos proporcionaram nova ocasiao de praticar uma
plastia dos labios. Compreende-se todavia que assim
tenha acontecido, nao sé pelo que atras ficou dito,
mas tambem porque um ou outro doente, que ainda
hoje esporadicamente acorre a uma consulta hospi-
talar, ¢ regra geral enviado pelos respectivos clinicos
ao I. P, O., onde esses doentes encontram sem di-
vida o conjunto de condicbes mais favoraveis 4 sua
cura.

Assim desviados do cirurgiao geral os doentes
com neoplasias dos labios, a queiloplastia tornou-se
para éle uma intervengao rira, a quem restam por
exclusdo de partes os casos por desastres e trauma-
tismos em geral, como o que vamos descrevér.

Trata-se de um homem de 28 anos de idade, agredido com
uma dentada por um companheiro de trabalho e de que lhe
resultou a perda de quasi téda a metade esqueda do liabio in-
ferior (désde a comissura até cérca de meio centimetro da linha
mediana) com arrancamento de tecidos da regidio mentoniana
¢ dilaceragcbes da mucosa bocal até 4 bochecha do mesmo lado.
A agressao deu-se cérca das 20 horas em Péro Pinheiro (Cin-
tra) e o doente foi conduzido ao Banco do Hospital de
S. José por volta das 0 horas seguintes, hora a que o obser-
vAmos.

O facto de nio praticarmos a arte fotografica e o adiantado
nio so da hora de chegada do doente, mas principalmente do
nimero de horas da ferida, privou-nos lamentivelmente de¢
completar a documentagio déste caso com uma fotografia da
lesio em si, visto que as naturais dificuldades para a sua rea-
lisagao acarretariam inevitavelmente um prejudicial acréscimo
do tempo pré-operatério. A bda consciencia roubou-nos assim
tal documento, razao, porque nos limitamos i apresentacao
do esquema junto, que visa ilustrar aproximadamente a ex-
tensao das lesOes externas,

O doente foi operado cérca das 3 horas da madrugada, por
consequéncia 7 horas aproximadamente apés a producio da
lesio. Nio obstante a irregularidade do descalabro anatomico,
empregamos rigorosamente a técnica de Antonio Martins, de-
pois de cuidadosa limpéza da ferida com sbro e igua oxige-
nada, seguida de preparagio do campo operatorio com tinturd
re iodo fraca. Anestesia pela novocaina a 0.5 por 1oo com
adrenalina. Penso final com gase oxigenada. Duragio do acto-
operatorio, 1,20 h.
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Operado o doente, tiveram os respectivos inter-
nos de servico oportunidade de apreciar, de manei-
ra bem objectiva, as vantagens duma técnica pri-
morosa. Quanto a nés, tambem mais uma vez nos
foi dado verifici-lo, mas sentimos sobretudo, e pela
primeira vez, os beneficios praticos do conhecimen-
to dessa técnica numa situagao de urgencia.

Casos ha, em que a limitada extensdo das lesdes
¢é compativel com uma simples regularisacao e apro-
ximacio dos bordos processo em V, processo de
Horn ou de Roonhuysen), mesmo com
resultados cosméticos satisfatorios. No
nosso caso, porem, tal atitude era im-
possivel dada a amplitude da destrui-
cao de tecidos, e, por isso, a plastia im-

Fig. 1

punha-se de maneira absoluta. Sendo assim, mal de
nos e particularmente do doente, se para a sua cura
tivessemos tido a necessidade, de, sobre uma leitura
de momento, improvisar uma das muitas técnicas
descritas nos livros classicos e todas elas imperfeitas.

O caso presente considerei-o pois désde logo, op-
tima oportunidade para salientar dois pontos que
reputo do maior interesse cirurgico:

1.° A necessidade de encarar a plastia dos labios
como possivel e por vezes indispensivel operagio
de urgencia.

2.° O valor da técnica de ANTONIO MARTINS
s6bre as demais.

Quanto ao primeiro ponto, ¢ do conhecimento
de todos nds, que o variado cunho de fantasia que
o destino tantas vezes imprime aos desastres, ¢ bas-
tante para impor ao cirurgido dum servico de ur-
gencia téda a gama de intervengdes, désde as mais
triviais e classicas, até as mais estranhas e atipicas,
mesmo de improviso momentineo. Nem por isso o
cirurgido, por longa que seja a sua carreira, poderd
doml_nar toda a variedade e complexidade de inter-
vengoes e tecnicas existentes. INos préprios confessa-
mos, nunca o simples facto de regularmente pres-
tarmos servico ao Banco do Hospital de S. José,
principal centro de cirurgia de urgencia no nosso
me10, ¢, como tal, a melhor escola de preparagao do
nosso cirurgiao geral, nunca tal facto me teria le-
vado a estudar, praticar e afinar as técnicas da cirur-
g1a plastica dos libios. Contudo, uma vez que nas
particulares circunstancias expostas, o acaso nos
proporcionou apreciar as ventagens de estarmos fa-
miliarisados com este genero de cirurgia, entendé-

mos nossa obrigagao chamar a aten¢ao dos demais
Para o assunto.
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Encaremos agora o segundo ponto, a técnica de
ANTONIO MARTINS e as suas vantagens sObre as
restantes. r

Todos os que se tém interessado pelo assunto,
sabem a profusio de técnicas existentes para a plas-
tia dos libios, nos seus véarios segmentos. Recordé-
mos, por exemplo, o volume de “Autoplastias” de
Nélaton-Ombrédanne do Tratado de Medicina
Operatoria e de Terapeutica Cirurgica de Berger e
Hartmann, ainda hoje obra completa sobre o assun-
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Fig. 2. — Processo de Ombrédanne
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to, onde podémos contar cerca de 56 metodos de
plastia sé para o labio inferior, unico em questao
no nosso caso. Contudo, nem por isso o assunto
se esgotou, como verémos de seguida.

Duma maneira geral, os retalhos destinados a re-
paracio dum labio, podem ser talhidos e mobili-
sados segundo os trez velhos metodos classicamente
conhecidos por metodos francez, indiano e italiano,
segundo esses retalhos se destacam respectivamente
de junto da zona a preencher, perto ou a distancia.

Obvio ¢ salientar as vantagens do primeiro me-
todo referido, isto é, do metodo francez, que utili-
sando tecidos juntos da zona a reparar, nao so per-
mite uma maior economia NO NUMeEro ¢ extensao
dos retalhos, como favorece o disfarce das cicatrizes,
por mais facil colocagio destas na direccdo das
linhas de resistencia da pele e sobre pregas cutaneas
normais da regiao operada.

A sua conta, o metodo francez compreende ainda
numerosas técnicas (cérca de 20) ; segundo a forma
triangular ou retangular do retalho tracado e a dis-
posi¢ao do seu pediculo. Seria longo e sem interesse
descrevérmo-las tédas em separado, demais que o
desuso em que cairam foi consequencia directa dos
seus imperfeitos resultados. Sendo assim, cingir-
nos-hemos apenas a descrigio dos dois processos
que, até certo ponto, condicionaram a técnica de
Antonio Martins e para as quais foi chamada a
atencao do A, dadas as caracteristicas mais favo-
raveis dos retalhos usados. Sio estes, os metodos de
OMBREDANNE ¢ 0 de BERNARD.

No metodo de OMBREDANNE, © autér propde a
reconstituicio do labio 4 custa dum retalho angu-
lar de vertice superior, imediatamente adjacente
a commissura, como mostra a fig. 2-1. Metodo de



facil execucao e de resultados funcionais satisfac-
torios, nele, a reconstitui¢do do bordo mucoso do la-
bio ¢é contudo bastante imperfeita, fig. 2-II e III
e a cicatriz final muito evidente, pois partindo da
comissura e dirigindo-se para cima e para fora, as-
senta numa area normalmente desprovida de pre-
gas cutaneas naquela direccao.

Vejamos agora o segundo dos metodos referidos,
a técnica de CAMILLE BERNARD, tambem conhecida
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Fig. 3.—Processo de Lisfranc  Fig.4.—Processo en V de Serre
por “processo dos trez triangulos de DOYEN" quan-
do praticada simultaneamente nas duas comissuras,
ou ainda segundo outros, técnica de BUROW,
BERNARD propéz a sua técnica como tempo com-
plementar do processo de LISFRANC fig. 3, que se

Fig. 5. — Processo de Camille Bernard

limitava a prolongar as comissuras por duas in-
cisOes ligeiramente curvilineas de convexidade su-
perior estendendo-se até junto dos masseteres, Para
evitar o pregueamento que dai resultava para o
labio superior, BERNARD aconselhou entdo a excisao
de dois triangulos de pele sa, como mostram a figu-
ra 5-1.

Os resultados sao talvez superiores aos da tecnica
de OMBREDANNE, contudo, a cicatriz junto da com-
missura ainda é muito patente pelo comprimento
e sua direc¢io divergente em relagio a prega genio
labial (fig. 5, II) por outro lado, a reconstituigao
do labio mantem-se defeituosa no revestimento mu-
coso (fig. 5, III). Identico defeito se aponta i tec-
nica de Desgranges (fig. 6), que utilisa as proprias
comissuras na reconstitui¢ao do novo labio (fig. 6).

Verifica-se pois, que, as principais deficiencias es-
téticas dos velhos processos de queiloplastia do la-
bio inferior e particularmente da plastia unilateral,
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residem na evidencia das cicatrizes finais e na im-
perfeicio do revestimento mucoso do novo labio,
que regra geral aparece pouco farto e seguramente
assimétrico.

Antonio Martins com a sua técnica (fig. 7) re-
solveu com invulgar brilho as duas citadas deficien-
cias, Como vamos vér, emprega de maneira semel-
hante ao processo de Bernard um triangulo cutaneo
de plastia, junto a comissura, mas os lados deste
triangulo sio tragados de molde a colocar a cicatriz
exterior ao nivel da prega genio-labial, com a qual
se confundira (fig. 8, 1). Por fim a mesma técnica
nao menos presa a confecio do novo labio, que
nasce com um revestimento mucoso perfeitamente
simétrico, e de configuracio geral em tudo semel-
hante ao anterior (fotografia).

Com o desejo de realcar as vantagens do pro-
cesso de Antonio Martins, descreverémos a tecnica
operatoria da queiloplastia unilateral, isto é, inte-

o~
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Fig. 6. — Processo de Desgranges
ressando uma unica metade do labio, circunstancia
esta que levanta a dificuldade de afrontar dois to-
pos labiais de espessuras muito diferentes.

1.° Tempo: Resecdo de tecidos (em caso de can-
cro) ou regularisagdo de bordos (em caso de lesao
traumatica). Esta far-se-ha segundo um retalho

Fig, 7. — Processo de Antonio Martins

triangular (fig. 8, I, A B C), em que um dos lados
¢ o proprio bordo livre do labio (A C) e dos dois
restantes, um serd mediano vertical (A B) ¢ o outro
lateral muito obliquo (B C), maior que o prece-
dente. A disposicio desigual destes dois lados, feita
segundo preconisa o “processo em |~ raiz quadra-
da de Serre” (fig. 4), processo primeiramente pro-
posto por Michon em 1852, permitirdi uma mais
perfeita reconstituicdio do novo labio, como adean-
te terémos ocasido de verificar na descritacio do
quinto tempo operatorio.

2.° Tempo: Delimitagcdo do triangulo cutaneo de
plastia (fig, B, I, D E F). Este terd dois lados lon-
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gitudinais e um horizontal, Dos dois lados longi-
tudinais, o lado interno descreve uma curva de pe-
queno raio, a terminar na comissura (F D). O lado
externo (F E) coincide com a prega genio-labial e
termina ao mesmo nivel do primeiro (fig. 7 e 8).
Quanto ao 3.° lado, o lado horizontal (D E), une
as extremidades dos precedentes, no prolongamen-
to da propria comissura. Assim dispostos os lados
longitudinais do triangulo, a cicatriz de sutura vira
sobrepdr-se 4 prega genio-labial e com ela confun-
dir-se.

3.° Tempo: Libertacdo do retalho que vird cons-
titutr o novo labio. — Este retalho, quer para uma
reconstituicao total do labio (o que implica a plas-
tia bilateral), quer para uma reconstitui¢io parcial,
sera destacado das partes moles da bochecha junto
da comissura, ao nivel do bordo inferior do trian-
gulo de plastia. Para isso, emquanto a extirpacao
do triangulo de plastia se limita ¢ pele e parte su-
perficial do tecido celular, ao nivel do lado hori-
zontal do mesmo triangulo: terémos que comple-
tar a seccao de todos os planos anatomicos da re-
gido. Incisa-se pois o tecido celular até 4 camada
muscular e dissociam-se as fibras do orbicular até
a face interna da mucosa, tendo apenas o cuidado
de desviar para cima e para fora a arteria facial
¢ 0 seu ramo orbicular, que passam no intersticio
daquele musculo (fig. 8, II). Feito, isto descola-se
a face interna da mucosa numa extensao de cerca
de 6 mm. para cima do nivel a que trabalhamos
até ai, e, segundo uma linha curva, indicada na
figura 8, II, x y, talba-se o retalho mucoso que vira
forrar a parte nova do labio neo-formado.

4.° Tempo: Libertagdo da face mucosa do re-
talho. — Far-se-ha segundo uma linha horizontal,

Fig. 8 — Processo de Antonio Martins

5 mm. aproximadamente acima do fundo de saco
gengivo-geniano.

5. Tempo: Reconstitui¢gio do novo. labio. —
szrv:pnos-hemos. tanto quanto possivel da descri-
¢ao do proprio autér.

Suturando A B e C B (fig. 8, I) sobram partes
moles no novo labio (fig. 8, III) que sio aprovei-
tadas para dar um bordo livre espesso, bem forrado
de mucosa, com uma linha cutaneo-mucosa simé-
trica a do lado oposto, como mostra a fig. 8, III,
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G H. O triangulo (G H J) da fig. 8, III, de base
mediana e vertice comissural, em que o lado infe-
rior (G H) — futura linha cutaneo-mucosa — de-
senha uma curva simétrica 2 do lado opdsto, re-
presenta a base duma cunha talhada na pele e nos
musculos do labio. Ao fazer essa cunha o autér
recomenda exercer forte tracao sobre o vertice ex-
terno (futura comissura) e de extirpar assim grande
parte do orbicular dos labios, numa zona represen-

Fig. 9

tada na (fig. 8, III) por tragos finos, para estreitar
o labio e criar a depressio normal abaixo da co-
missura. Terminado isto bastari rebater e ajustar
o retalho mucoso (rectangulo J H L. K da fig. 6, I1I)
ao leito do labio assim preparado e proceder s su-
turas pela ordem seguinte:

a) Sutura mediana da pele ¢ da mucosa bocal.

b) Sutura da linha cutaneo-mucosa labial.

¢) Sutura dos bordos verticais do triangulo de
plastia,

A sutura da linha mediana da pele seri feita a
pontos separados de crina fina, incluindo dois pon-
tos profundos de reparo e fixacio, um, a dois mi-
limetros abaixo da linha cutaneo-mucosa, e outro,
ao nivel do sulco mento labial. que disfarcari os
vestigios da sua cicatriz.

Para as restantes suturas, empregar-se-hao da
mesma forma crinas finas na pele e cat-gut Plain oo
na mucosa e linha cutaneo-mucosa.

A fotografia junta (fig. g), referente ao caso por
nos operado e feita apenas 18 dias apds a interven-
a0, demonstra melhor que outros factos a perfei-
¢ao da tecnica de Antonio Martins, mesmo execu-
tada por maos destreinadas.

De execugio cuidadosa, mas facil, economica nos
retalhos ¢ de resultados estéticos mais perfeita que
qualquer outra, assim se pode definir a tecnica que
acabamos de descrever, da autoria dum portuguez
e crurgido dos Hospitais Civis de Lisboa, o dou-
tor ANTONIO MARTINS.

Homem do mais agradivel ¢ fino trato, o dou-
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tor ANTONIO MARTINS, como cirurgiao, aliava a
uma excepcional habilidade manual a mais rigida
forca de vontade no dominio dos seus movimen-
tos, qualidades que lhe asseguraram o prestigio que
alcangou em tecnica cirurgica e desportiva. Primo-
roso em detalhes de técnica, estudando cuidadosa-
mente todos os pormenores anatémicos, O cani-
vete por si manejado alcangou em cirurgia plastica
os mais perfeitos resultados que é possivel desejar.
E esta a opiniao, nio de um simples amigo e admi-
rador que muitas vezes o viu trabalhar, mas a de
todos que o conheceram e que com ele conviveram.

Infelizmente para si e, nesta matéria, para a ci-
rurgia portugueza, a sua vida foi curta. Ji por ésse
facto, ja porque a suas publicacGes em matéria de
plastias se limitaram a dois pequenos artigos no nu-
mero I dos Arquivos de Patologia, numero ha mui-
to esgotado e inexistentes nas bibliotecas mais ac-
cessiveis, essas suas técnicas estio hoje pouco vul-
garisadas e possivelmente esquecidas as suas enormes
vantagens.

Esta curta publicagao, baseada num caso clinico
ja por nés apresentado em sessio de 25 de abril
de 1944 da Sociedade Medica dos Hospitaes e em
que exaltamos a correcao e vantagens da técnica de
Antonio Martins para a queiloplastia do labio in-
ferior, poderd pois ser util a quem se interesse pela
cirurgia plastica dos labios e ndo deixari de cons-
tituir uma merecida homenagem i memoria do seu
autor, cirurgiao portuguez, cujo nome sera assim
relembrado aos que o conheceram e divulgado en-
tre os que principiam.

TUMOR DE PANCOAST

( Tumor del sulcus pulmonar superior)

M. CABAL
Oviedo

En la presente nota clinica referimos un nuevo
caso de tumor del apex pulmonar o tumor de
Pancoast.

La rareza de su presentacion y el hecho de po-
seer una sintomatologia fica, bien definida, hacen
del mismo una entidad clinica, en opinién de GUI-
LLAIN y STERNE.

La totalidad de los autores que del mismo se han
ocupado, sefialan como una de sus caracteristicas
la infrecuencia de su presentacion. Asi, N. GONZA-
LEZ DE VEGA y PARDO LOPEZ, hallan un solo caso
entre una revision clinica y radiografica de cerca
de 10.000 enfermos del Dispensario Central de Gra-
nada. Nosotros sin pretender negar su poca fre-
cuencia, si queremos consignar que el mejor cono-
cimiento del sindrome y el pensar en su existencia
motivari el despistaje de casos, que de otra forma
pasarian indiagnosticados y confundidos con pro-
¢esos neurolégicos y toracicos similares.

REVISTA CLINICA ESPANOLA
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Ya el profesor JIMENEZ DIAZ, en el caso que ha
publicado, recuerda casos de tumores del apice pul-
monar con sindrome plexual, que retrospectiva-
mente le hacen pensar pertenecieran al tipo descrito
por PANCOAST. En favor de esta opinién son las
publicaciones que, en breve espacio de tiempo, apa-
recen en Espana, siendo autores de los casos referi-
dos el profesor JIMENEZ DiAzZ, BRAVO OLALLA y
FREIJO LEON, ORAINDI y LANDA y tiltimamente
N. GONZALEZ DE VEGA y PARDO LOPEZ.

El profesor RODRIGO SABALETE en su monogra
fia sobre cancer primitivo del pulmoén, describe en
la observaciéon num. 13 una historia tipica de tu-
mor de Pancoast del dpex pulmonar izquierdo, que
debe considerarse como el primer caso descrito en
Espana.

Nuestro caso es un tumor de Pancoast, del ipice
pulmonar derecho, con intensa sintomatologia neu
roldgica.

Sin embargo, y temerosos de estar influidos por
las publicaciones ultimas sobre este particular, de-
cidimos la colaboracidon de nuestro companero el
Dr. ALVAREZ BUYLLA, el cual confirmé en todo
nuestra opinion.

HISTORIA CLINICA.— C. V., de 75 aios de edad, natural
de La Una (Leon).

Han sido cuatro hermanos; - : .
nos y sus edades sobrepasan los 70 afios. El hermano falleci-
do lo fué a consecuencia de una pulmonia.

No existiecron antecedentes en abuelos ni padres con neo-
plasias. . g

Su historia patolégica remota concierne a una fiebre tifoi-
dea a los 17 afios y viruela; de ambas infecciones quedé libre
de complicaciones. Durante 45 afios consecutivos dedicados al
trabajo, estuvo completamente bien. ) "

Su historia actual es breve; comienza en diciembre del
afio 1944, con catarro gripal, con tos perruna que ha ido en
aumento y que le molesta dia y noche, Expectoracion escasa
al principio, pronto se hace abundante, de color blancoamari-
lla y posteriormente asalmonada, de preferencia por las mafa
nas. No tiene fiebre. Su estado general se resiente mucho, ha-
biendo perdido cuatro o seis kilogramos en un par de meses,
encontrandose cansado, triste y con disnea de ejercicio. A los
pocos dias de este comienzo, nota un dolor neurilgico en pla-
no anterior de hemitérax derecho sobre segunda y tercera cos-
tilla. fijo en su iniciacién, con exacerbaciones en el transcurso
del dia y aumentado a la presién del dedo sobre las costillas.

Posteriormente el dolor abarca zonas correspondiente a
escipula, hombro y regién lateral derecha del cuello, Es el
sintoma mas molesto al enfermo y no remite a la medicacion
por analgésicos. )

Exploracién clinica. — Nos muestra una persona asténica,
muy desnutrida, con palidez de piel y mucosas. No se perci-
ben adenopatias regionales.

El ojo derecho presenta un sindrome de Claudio Bernard
Horner con miosis, estrechez de la hendidura palpebral y ligero
enotfalmo.

No se observan atrofias musculares de cinturén escapular
ni de miembros.

En térax se nota, percutiendo, una macidez no muy exten-
sa en region apical derecha por ambos planos, anterior y pos-
terior, con dolores acusados y muy vivos al percutir sobre cla-
vicula y linea media mamilar a nivel de segunda-tercera costi-
lla. En el pulmén izquierdo, normal.

La auscultacién es negativa en vértice derecho, con abolicion
del murmullo vesicular, En el resto del pulmoén derecho, ast
como en el izquierdo, no existen alteraciones patoldgicas. La
columna vertebral es indolora y sin deformidades apreciables.

En corazén, no se presentan alteraciones, La punta late
en quinto espacio, por dentro de la linea media mamilar. No
se oyen soplos ni exXisten arritmias. La tensién es de 14-7 con
95 pulsaciones por minuto, Por los aparatos digestivos y uri-
nario no se hallan lesiones.

En esputos, en repetidos exdmenes efectuados, no se encon-

dos viven completamente sa-



