PROPEDEUTICA CIRURGICA GERAL

1.* PArTE — INsPEGR0 E PALPAGAO

ErNESTO LIMA-GONCALVES *

Os processos bésicos de semiologia empregados em clinica médica sio os
mesmos empregados na clinica cirdrgica — inspecfio, palpaciio, percussio e
ausculta — processos ao alcance de todos, pois baseiam-se nos orgios dos sen-
tidos. O que se exige de quem vai fazer a propedéutica de um determinado
caso € apenas o treinamento na aplicacio dos sentidos, a par de minuciosa
e atenta observacéo.

I — INSPECAO

Inspecionar o objeto de nossa atencio é o meio mais espontianeo de
explora-lo. Assim, quando nossa atencfio é atraida por uma pessoa, pela sua
simples inspecio podemos avaliar nfo apenas aspectos morfolGgicos ou quali-
dades fisicas, mas também suas reacdes, certos aspectos psicolégicos, seu es-
tado geral, buscando fazer a avaliacio, numa palavra, da “pessoa” em seu
sentido mais amplo.

Um primeiro aspecto a ser considerado seria o tipo morfoldgico geral do
paciente, do qual podem derivar certas observacdes ou inferéncias. Para esta
observacio nfdo é necessario profundo conhecimento de psicologia aplicada.
Apenas pelo contato com o homem e gracas a uma intuicdo especial, Cervantes
criou os tipos imortais de D. Quixote e de Sancho Panca, esbocou aquilo
que séculos mais tarde seria definido: a existéncia de dois tipos fisicos prin-
cipais e sua relacio com o cardater. Apenas séculos mais tarde é que Kret-
schmer desenvolveu seu conceito de “arquitetura corpérea e carater”, com
a descricio dos dois tipos constitucionais fundamentais: o picnico, correspon-
dendo a figura rechonchuda, com &ngulo epigastrico amplo, tendéncia a obe-
sidade, abdome proeminente, pescoco grosso, cabeca redonda, cara grande com
nariz pouco saliente, otimista e simpdtico, pratico e imediatista; o leptosso-
mdtico, de linhas finas finas e delgadas, téorax largo, dngulo epigdstrico
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agudo, cranio ovéide, nariz afilado e saliente, gordura escassa e ombros caidos,
idealista e sonhador.

Mas, diante de um paciente que é portador de quadro patolégico ainda
nio diagnosticado, numerosos outros aspectos podem ser encarados ji na ins-
peciio: postura na cadeira ou no leito, estado de calma ou agitacdo, cOr da
pele e das mucosas, presenca de edemas, expressiao fisiondmica, estado de
nutricao.

Cada um désses aspectos merece algumas consideracdes: o estado de nu-
tricdo, por exemplo, niio se pode apoiar simplesmente no péso e na altura;
assim, uma pessoa gorda pode apresentar resisténcia aos agentes patogénicos
menor que outros individuos, mais magros. Na inspec¢do o que podemos avaliar
é o grau de deposicio de gordura e o desenvolvimento muscular. Os térmos
“obesidade” e “magreza” sio relativos, seus extremos sdo de facil estimativa;
mas, a maioria das pessoas esti em posicio intermedidria. A deposicio de
gordura nesses casos deve guardar uma rela¢dio com a arquitetura corporal
e o tipo constitucional. Um dado importante é o relacionado com o emagre-
cimento: A inspeciio podemos apreciar pelas rugas da pele, pela flacidez dos
tracos fisionomicos, pelas estrias de distensao, que a magreza nio ¢é consti-
tucional, mas que se estabeleceu em individuo anteriormente bem nutrido.

O desenvolvimento do corpo, ou seja, o crescimento, oferece, como acontece
com as modificacdes do paniculo adiposo, variacdes que podem estar dentro
do tipo constitucional e outras, mais amplas e de significaciio prépria, cujos
dois polos siao o gigantismo e o infantilismo ou nanismo. Um e outro extremo
conduzem, em geral, A suspeita de uma afeccio enddcrina, mas a dificuldade
surge com a apreciacio de tdoda a gama de tipos intermedidrios.

Em relaciio a cor da pcle, saliente-se que sua observac¢io é realizada prin-
cipalmente ao nivel da face, porque ai as alteracdes sio mais evidentes gracas
A pouca espessura da pele, assim como a rica vascularizacio dos planos sub-
jacentes. Assim, a ictericia, a palidez, o rubor exagerado sfo ai mais facil-
mente identificiveis. De outro lado, porém, como se trata de uma parte do
corpo sempre exposta ao sol, em certos individuos em especial, nos quais o
trabalho de cada dia exige a permanente exposicdo aos raios solares, a ins-
peciio relativa a coloraciio da pele deve estender-se a tdoda a superficie cutinea
para uma avaliacio adequada. Além disso, em certos quadros patolégicos €
importante essa inspecio geral, lembrando por exemplo, o exantema da escar-
latina, mais sensivel ao nivel das pregas inguinais.

O exame das mucosas visiveis também é importante, em especial porque
nos pode dar idéia do estado de composicio do sangue. E facil perceber que
a ésse nivel o exame é mais fiel se nos lembrarmos de que a cor da pele
e das mucosas depende de 3 fatdores: o sangue, a espessura da parede exami-
nada e a cdr propria do tegumento. Nas mucosas, como o0s dois 1ltimos
fatdres assumem importancia muito reduzida, a coloracio depende fundamen-
talmente do primeiro.

O edema é um sintoma comum a numerosas enfermidades. ¥ facilmente
reconhecivel & inspecéio, nfio sdmente pelo aumento de volume das partes
afetadas, mas também pelo apagamento das linhas e pregas caracteristicas e
pela palidez que geralmente acompanha a pele edematosa. Faz excecdio a éste
ultimo aspecto o edema que acompanha os processos inflamatérios, em que
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predomina a cdr decorrente da vasodilatacio e da proliferacio dos vasos de
neoformacao.

A inspecdo de cada regidio do corpo tem que obedecer As caracteristicas
locais. Assim, por exemplo, no abdome devemos analisar em primeiro lugar
a forma. E evidente que existe relaciio entre éste dado e o tipo constitucional
geral do individuo, marcado pelos dois aspectos caracteristicos a que ja alu-
dimos — o picnico ou brevilinio e o leptossomdtico ou longilineo. Entre &stes
dois tipos ha uma s€rie enorme de formas intermedidrias, sem que assumam
qualquer valor patoldgico.

Ha, entretanto, alteracbes de forma que devem ser conhecidas, porque
fogem désses limites e adquirem significado patolégico. Podem ser de dois
tipos: alteracOes simétricas — abdome retraido, abdome globoso, abdome de
batrdquio, abdome pendular; e alteracdes assimétricas como abaulamentos, con-
tracdes peristilticas visiveis, retracdes.

Outros aspectos ainda podem ser analisados na inspeciio do abdome: alte-
ragoes da pele, tais como vibices gravidicas, petéquias, méculas, cicatrizes,
edema da parede, localizado ou generalizado — elemento de valor no diagnés-
tico das peritonites; circulagdo venosa ao nivel da parede abdominal, o que
permite sugestdes importantes, conforme o sentido da corrente sangiiinea nos
vasos que se salientam na parede. Existem trés tipos fundamentais de cir-
culacdo nessa localizacfo: o primeiro corresponde & dificuldade da circulacio
na veia porta; em conseqiiéncia, estabelecem-se anastomoses superficiais e pro-
fundas entre o sistema portal e os sistemas cava inferior e cava superior.
Na parede abdominal anterior tornam-se entdo visiveis colaterais venosos peri-
-umbilicais, cujo grau maximo de complexidade corresponde a chamada “caput
medusae”: o sangue da veia porta deriva nessas condicOes para a mamaria
interna, que pertence ao sistema cava superior; o sentido da corrente é, por-
tanto, centrifugo em relacdo ao umbigo.

O segundo tipo de circulacdo venosa colateral do abdome relaciona-se com
obsticulo no territério da veia cava inferior. Neste caso, observam-se dila-
tacdes venosas na regifo infra-umbilical, no territério da veia subcuténea abdo-
minal e nas regides laterais do abdome, no territério das veias abdominais
laterais, mais particularmente no da veia tordcica longa, que é tributiria do
sistema da cava superior; o sentido da corrente aqui é de baixo para cima.

O terceiro tipo seri uma associac¢do dos dois primeiros, sendo muito rara-
mente encontrado.

No térax a inspecdo podera fornecer varios dados. Em primeiro lugar, a
forma podera corresponder ao tipo normal, sujeito as variacdes constitucionais
ou a um dos varios tipos patologicos: chato, enfisematoso, raquitico, quereni-
forme, infundibuliforme, piriforme, conico, escaféide, cifético, escoliético ou
lordético. Além disso, hd deformacdes do térax, sejam retracdes, sejam abau-
lamentos.

Mas a inspecdo toracica poderd também ser dindmica, isto é, voltada para
aspectos da mobilidade ou da funcio tordcica. Poderemos, entdo, verificar os
movimentos respiratérios, suas alteracdes de intensidade e de freqiiéncia, a
dispnéia .e a tiragem, os abaulamentos e as retracdes relacionadas com as

excursdes respiratoérias.
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II — PALPACAO

Representa o exame realizado por meio das maos aplicadas diretamente
sobre o doente. Quando a palpacdio se exerce dentro de uma cavidade natural
do corpo, onde se introduzem um ou dois dedos, recebe o nomo de foque.

A palpaciio é para o cirurgiio um processo de exame dos mais impor-
tantes pela soma de aspectos e fatos que revela. Sua pratica exige uma
educaciio especial, que s6 o tempo é capaz de dar. Ha mudancas de tato,
sutilezas dificeis de exprimir verbalmente, mas que a mao treinada pode
surpreender.

Tipos de palpacdo — A palpacio pode ser imediata ou mediata, superficial
ou profunda. Serd imediata quando a miao do cirurgido puser-se em contato
direto com a regido a examinar, sem o concurso de instrumentos, simples-
mente com o auxilio das maos e dos dedos. E o que se faz na pele, mucosas,
cavidades acessiveis, etc. A palpacio é mediata quando a regido é palpada
com a interposicio de outros tecidos, como se faz com o rim, figado, intes-
tinos, prostata, etc. A palpacio superficial atinge pele, subcutineo, musculos
e aponevroses. Serd profunda quando atingir o plano visceral, vasos, nervos,
ganglios linfiticos e o préprio esqueleto.

A palpacio compreende duas fases sucessivas: conseguir chegar ao 6rgio
e saber sentir suas caracteristicas. Para a realizacio do duplo objetivo, €
indispensivel o conhecimento de certas condicoes. A primeira é a posicdo do
doente: éste deve ser colocado em posicao comoda, conveniente ao exame —
0 que depende da regido a examinar — mas que nfdo restrinja a liberdade
de movimentos do examinador. No caso do abdome, por exemplo, ésses obje-
tivos e 0 necessirio relaxamento muscular se conseguem com o dectbito dorsal,
pernas em extensdao e bracos situados ao longo do corpo. A posicd@o do médico
¢ também muito importante e varia de acérdo com a regido a examinar.
Mas o fundamental é a colocacio das maos, que deve obedecer a uma regra
fundamental: colocar-se de tal maneira que seu maior eixo seja perpendicular
ao eixo longitudinal do 6rgdo que se deseja explorar.

Haussmann descreveu diversas técnicas ou posicdes das maos que palpam:
maos espalmadas, com os dedos em extensio ou com a falange distal em

flexfio; mios espalmadas, em posicdo obliqua; maos sobrepostas; bordas radial
ou cubital das maos.

A primeira etapa do duplo objetivo referido — conseguir chegar ao 6rgao
a ser palpado — exige evidentemente a penetracio da mao. Entretanto €
preciso ndo esquecer nunca que palpacdo profunda ndo quer dizer realizada
com férca, porque tdda contracdo muscular supérflua acarretard sérias difi-
culdades ao exame.

A palpacao profunda do abdome estd intimamente ligada aos movimentos
respiratorios do paciente, que precisam ser cautelosamente observados; a tensdo
da parede abdominal anterior aumenta na inspiracfio e diminui na expiracio,
tornando esta ultima fase a mais favordvel para a realizacdo eficiente de
uma palpacdo profunda. Para poder aproveitar a expiraciio, deve-se conseguir
que a respiracao do paciente seja calma e ritmada, sempre com a mesma
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freqiiéncia e profundidade, evitando chamar a atenciio do doente para as suas
excursdes respiratorias.

Quando o objeto da palpacio é algo duro, resistente, bem diferente dos
demais Orgdos, seu exame é facilmente realizado. Tal nfo acontece, entre-
tanto, quando se deseja palpar algo cuja consisténcia difere pouco da apre-
sentada pelo tubo gastrintestinal normal. Nessas condicdes, a simples pressio
da mio ndo é suficiente, apelando-se entfio para a manobra de deslizamento,
proposta por Haussmann; esta consiste em resumo na fixaciio do 6rgdo a ser
palpado contra um plano resistente sébre o qual realizamos o deslizamento.

O movimento de escorregamento permite a percepcio das diferencas de
nivel de 6rgdos comprimidos contra um plano profundo. ¥ o movimento que
d4 a percepc¢io tdctil, devendo usar-se de preferéncia o sentido muscular dado
pelo movimento, menos que a sensibilidade téActil obtida pela pressio dos
dedos. N&@o se deve imaginar, porém, que se deva substituir uma pela outra;
ao contrario, as duas formas de sensibilidade sfo necessdrias e imprescin-
diveis. O sentido muscular compreende nfo apenas a sensibilidade muscular,
mas a das articulacbes, dos tenddes e ligamentos, o que exige que o médico
néo use forca muscular excessiva, nem mantenha os dedos em posicio rigida;
deve, ao contrario, deixi-los flexiveis e livres para os movimentos, com a
finalidade de ndo abolir as sensacdes cinestésicas.

O deslizamento deve obedecer as fases respiratérias: realizado na expi-
racido, deve ser interrompido na inspiracio, durante a qual devemos procurar
manter as posicdoes conquistadas. Dessa maneira, nfo seri necessario empregar
a férca muscular, que acarreta uma diminuicdo da sensibilidade cinestésica
referida.

Haussmann sintetiza as regras que estabeleceu para a palpacido profunda
e deslizante, dizendo que ela precisa ser realizada na sede exata em que esti
0 O0rgdo a ser explorado, na profundidade adequada para o caso, a qual varia
com as condi¢oes da parede abdominal anterior e que o deslizamento deve
ser realizado na ocasido oportuna, obedecendo a um determinado ritmo si-
nérgico com os movimentos respiratérios.

Toque — £ a palpaciio que se exerce no interior de uma cavidade natural,
onde se introduzem um ou dois dedos. Faz-se na vagina, tutero, reto e faringe.
As impressoes sdo obtidas pela extremidade digital.

O toque vaginal é fundamental em ginecologia e obstetricia. Pode ser
simples ou combinado com a palpacdo abdominal. O toque wuterino é atual-
mente pouco praticado porque exige a dilata¢do do colo. O foque retal cons-
titui um dos recursos basicos na semiologia das afeccdes ano-retais, além de
proporcionar indicacdes preciosas sObre outras diferentes patologias. Tem a
grande vantagem da simplicidade, estando pois ao alcance de todos. E funda-
mentalmente indicado em: a) proctologia, para investigar o estado das pa-
redes e da luz do segmento ano-retal; b) wurologia, para determinar as alte-
racdes morfolégicas que se localizam na uretra posterior, prdstata, vesiculas
seminais e fundo da bexiga; c¢) ginecologia, como complemento do toque
vaginal ou como substituto do mesmo no caso de integridade do himen, de
estenose do canal vaginal ou de vaginismo; d) processos abdominais agudos
ou cronicos, com a finalidade de verificar o fundo de saco de Douglas e as
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lesdes que repercutem sobre essa regido. O foque rinofaringeo praticamente
caiu em desuso.

Dados fornecidos pela palpacdo — Como método de exame dos mais ricos,
a palpacdo fornece ao médico numerosas informac¢des sobre o estado do doente
e sobre a patologia de que éle se queixa. Dentre outras informacdes, a pal-
pacio pode indicar: sensibilidade & dor, frémitos, consisténcia, mobilidade,
atrito. Todas estas caracteristicas permitem conhecer os estados dos diferentes
orgios acessiveis ao exame palpatério, através de suas peculiaridades.

a) KSensibilidade @ dor — Um tipo de manifestacio dolorosa, referido pelo
paciente, constitui a chamada dor esponidnea. Mas, concomitantemente com
a palpacdo, verifica-se um sintoma de grande valor, a dor provocada. Trata-se,
naturalmente, de um fen6meno subjetivo verificado através da palpacdo. Deve
ser pesquisada mediante pressio branda, progressivamente forte, exercida pelos
dedos sobre a regido doente.

Sendo a dor essencialmente cerebral, o estado de desenvolvimento e de
funcdo do cérebro muito contribuem para a maior ou menor sensibilidade dos
tecidos. A crianca, cujo cérebro ndo se acha completamente desenvolvido e o
velho, que o tem atrofiado, percebem menos intensamente a dor do que um
adulto sadio. Mas existe ainda o aspecto representado pela civilizacdo e o
refinamento que ela traz, explicando que o selvagem e o sertanejo sejam
muito mais resistentes & dor do que o homem civilizado.

Existem certas particularidades que precisam ser lembradas, quando se
investiga a sensibilidade & dor. Assim, sabe-se que a inflamacio exalta a
sensibilidade dos tecidos por ela atingidos, enquanto que o edema, a isquemia
e a estase venosa a deprimem. Além do coma, dos traumatismos sodbre o
sistema nervoso e de certos estados gerais anémicos, intoxicacdes e insufi-
ciéncias hormonais podem também reduzir a sensibilidade & dor ou fazé-la
desaparecer.

E preciso lembrar também a diferenca de sensibilidade entre as varias
regides do organismo. Assim, as mucosas das cavidades timpénicas, dos olhos,
das cavidades nasais e seus anexos, da bdca até a faringe, da laringe, da
ampola retal, do 4nus, da vagina, do ttero, da uretra e da bexiga sio sen-
siveis & dor. Ao contrdrio, a mucosa que reveste o estdomago, o canal intestinal
até o limite superior do canal anal, a traquéia e os bronquios ndo revelam
qualquer sensibilidade dolorosa as manobras cirdrgicas. Lembre-se ainda de
que a folha parietal das serosas é muito sensivel, ao passo que a folha visceral
é praticamente destituida de sensibilidade dolorosa.

Demonstrada a existéncia da dor, é 1til pesquisar a sua sede, o ponto
maximo de sua manifestacio, assim como o seu cardter difuso ou localizado.
Pode-se também pela palpacio provocar dor a distincia; é o caso do sinal
de Rovsing na apendicite aguda. Devem-se investigar também a persisténcia
e a duracdo da dor, assim como tentar buscar uma definicio do tipo de dor;
embora éste seja um aspecto altamente subjetivo, existem certos caracteres
mais ou menos bem definidos que permitem qualificar, até certo ponto, a
(](.Jll‘ pungente, a pulsitil, a lancinante, a crestante, a opressiva, a dor em
colica, ete.
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b) Frémitos — S#o sensacdes de trepidacio que a mio apreende ao
exame de certos tumores.

c) Consisténcie — E a maior ou menor resisténeia que um tecido apre-
senta & palpacfio. Cada tecido apresenta uma consisténcia peculiar em seu
estado normal, que o médico deve de antemio conhecer; em estados pato-
16gicos, porém, essa consisténcia pode alterar-se pela presenca de substiincias
sélidas, liquidas ou gasosas.

As alteracdes de consisténcia por substincias liquidas compreendem dife-
rentes situacdes: a ondulagfo, a tremulaciio, a flutuacio. Exemplo de alteracio
de consisténcia por substincia gasosa é a crepitacio do enfisema ou da gan-
grena gasosa. A consisténcia alterada por elementos solidos recebe diferentes
denominacdes — pétrea, lenhosa, fibrosa.

d) Mobilidade — Constitui aspecto importante no exame da continuidade
de um osso, da integridade dos ligamentos ou dos elementos de fixacdo de
uma articulacdo. A perda de mobilidade da pele sdbre o subcutineo carac-
teriza, por exemplo, a pele em “casca de laranja”, tipica dos tumores ma-
lignos da mama. Os tumores abdominais devem também ter sua mobilidade
investigada, em especial nas suas relacdes com a respiracido, a fim de ser
possivel sua identificacio diagnéstica.

e) Airitos — E a sensacio tdctil, as vézes auditiva, determinada pelo
ruido aspero de dois corpos de superficies irregulares atritadas uma contra
a outra. £ o caso dos derrames pleurais, dos atritos cartilaginosos e tendi-

nosos. .'

Caracteristicas palpatérias dos diferentes orgdos abdominais — Conhecidos
8sses aspectos gerais, podemos agora, a custa déles, tentar apresentar certos
conjuntos de caracteres que marcam a situacdo normal de diferentes Orgaos
acessiveis & palpacio. ¥ preciso lembrar que hd dois fatdres que estabelecem
o grau de consisténcia do 6rgdo: o conteudo gastrintestinal e o estado fun-
cional de sua musculatura; considerados isoladamente, temos que o intestino
de contetido s6lido serda mais consistente que o de conteido liquido. O grau
de consisténeia aumenta e torna-se maior que no ultimo caso, quando ha
contraciio das paredes musculares; porém a consisténeia méaxima sera dada
pela. conjunciio dos dois fatOres: contracio da parede e contelido soélido.

A consisténcia dos diversos segmentos gastrintestinais €, pois, muito va-
ridvel, podendo esta variacdo ser, alias, observada no decorrer do exame pro-
pedéutico. Hsta mudanca de consisténeia é um sinal precioso para o diagnos-
tico diferencial entre o tubo gastrintestinal e os Orgdos parenquimatosos in-
tra-abdominais.

Além da consisténcia, dois aspectos palpatorios séo condicionados pelos
dois fatores apontados (a contracdo da musculatura e o contetido gastrintes-
tinal): o didmetro e a forma, ambos de relevante importincia para a identi-
ficacdo do o6rgdo em exame.

Quanto a mobilidade, o tubo gastrintestinal pode apresentar quatro tipos
diferentes de movimentaciio: respiratéria, manual, de decibito e espontanea.
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Em relacio a mobilidade respiratéria, todos os orgiaos abdominais estiio su-
jeitos 4 movimentacdo do diafragma, sendo essa influéncia tanto mais intensa
quanto mais proximo do musculo estiver o oérgdo. A mobilidade manual é
proporcional ao comprimento do meso que prende o O0rgdo. E éste meso que
garante também a mobilidade de decibito. A mobilidade espontanea depende
da contracio das fibras musculares da parede gastrintestinal. Vejamos a
palpacio dos diversos Orgaos.

1. Estémago: A palpacio do estdmago normal consegue identificar a
grande curvatura e o antro pilérico. O grande segrédo para palpar a grande
curvatura estd, antes de tudo, no contrdle dos movimentos respiratérios, pro-
curando realizar-se o deslizamento sempre durante a expiracdo. Caracteri-
za-se, 4 palpacdo profunda, pela presenca de um degrau que se sente sobre
a coluna vertebral: tal degrau se desloca durante os movimentos respiratorios,
subindo durante a expiracio. De regra, quando comprimido, da origem a
ruido de gargarejo tipico, que aparece regularmente na fase expiratoéria. O
antro pilérico tem caracteristicas muito variaveis.

2. Intestino delgado: A tunica porciao que pode ser alcancada pela pal-
pacio profunda é o ileo terminal; caracteriza-se pela pequena mobilidade e
possibilidade de ser comprimido de encontro a um plano resistente sobre o
qual podemos fazer o deslizamento.

3. Ceco: Diametro e consisténcia variiveis. Apresenta em geral a forma
de uma péra com a parte mais volumosa para baixo, podendo, porém, aparecer
como um cordao de calibre variivel. Pode apresentar pequena mobilidade res-
piratoria; as veézes, gracas a presenca do meso, adquire mobilidade manual,
nunca chegando, porém, a ultrapassar a linha mediana do corpo.

4. Colons: O ascendente e o descendente sfo dificilmente palpidveis por
causa de sua posiciao, o mesmo acontecendo com os angulos hepdtico e esplé-
nico. O segmento mais acessivel ao exame palpatorio é o transverso, que
aparece com aspecto cilindrico, de contornos lisos, com grande mobilidade ma-
nual, gracas ao seu meso; a presenca déste permite, alids, sua fixacio na
expiraciao, o que nao acontece com o estomago, aspecto importante para o
diagnostico diferencial. O sigmoéide é também acessivel, aparecendo em regra
como um cordao duro e liso, de mobilidade espontinea quase nula e de mobi-
lidade manual facilmente pesquisivel.

5. Figado: A projeciio do figado na parede toraco-abdominal é indicada
superiormente, a percussdo, por uma linha que passa pelo 5.° espaco intercostal
na linha mamilar, pelo 7.” espaco e 7. costela na linha axilar direita, dai
baixando regularmente até alcancar a 11.° vértebra. O bordo inferior & deter-
minado pela palpacdo, para a qual existem numerosos métodos propostos: de
Glenard (do polegar); de Mathieu (médico com o dorso da mio voltado para
a cabeca do paciente); de Soupault (idem, com mio esquerda na regiio lom-

bar); de Fleckel (igual ao anterior, com o médico voltado para a cabeca do
paciente), ete,
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A palpacdo permite facilmente a andlise do bordo inferior do figado nos
tipos brevilineos; nos longilineos, o figado geralmente s6 é palpdvel quando
estiver aumentado de volume. Nesse bordo podem ser palpadas duas chan-
fraduras: uma situada no cruzamento do bordo do figado com o limite lateral
do musculo reto anterior direito e outra cérca de 6 cm mais medialmente.
Em condi¢des patolégicas, ésse bordo inferior do figado poderid apresentar-se
cortante ou rombo, duro ou mole, regular ou irregular, doloroso ou nfo, con-
forme 0 processo em causa.

As vézes é possivel palpar, em contato com o bordo inferior do figado, a
vesicula biliar, que ali aparece como “um acidente”, segundo expressio de
Glenard. Sua posicdo corresponde, entdo, & mais lateral das duas incisuras
descritas. Os métodos de palpacio sio os mesmos usados para o figado. A
vesicula é mais facilmente palpivel nos processos em que ela se distende len-

tamente, como acontece nos tumores da cabeca do pancreas (sinal de Cour-
voisier).

6. Baco: Seu bordo superior é delimitdvel pela percussio como uma linha
que acompanha na face anterior da regido téraco-abdominal a 9.%, 10.* ou 11.*
costelas; o polo anterior raramente atinge a linha axilar anterior e o pdélo
posterior é de dificil delimitacio pelas grandes massas musculares da regido
e pela continuidade com a zona de submacicez renal. A palpacdo do baco nido
é realizavel quando o 6rgio nfo estd aumentado de volume e ocupa sua posiciao
normal, porque éle entio se aloja sob o gradeado costal. Para essa palpacao
& preciso lembrar que ela ndo deve ser muito profunda, porque o 6rgido é
superficial; de outro lado, se quisermos aproveitar a mobilidade respiratoéria,
devemos recordar que a trajetéria do 6rgdo nessas excursdoes ndo é vertical,
mas forma um &angulo de 45° com a linha mediana do corpo. Os métodos de
palpacio sio semelhantes aos usados para o figado.

7 Rim: E 6rgio de dificil palpacdao, a ndo ser quando de volume muito
aumentado. Existem varios métodos propostos para ésse exame: de Glenard
(pincamento com o polegar, de mio oposta ao rim que se quer palpar, usando
a outra mio para contrapressio abdominal); de Israel (dectubito contrala-
teral, miio na regiiio lombar e outra no abdome); de Trousseau (idem, em
dectibito dorsal).

A palpacio do térax pode também fornecer alguns dados sugestivos: es-
pasmos e atrofias de musculatura, movimentos respiratérios, expansibilidade
da caixa tordcica, sensibilidade, pulsacdes anormais, flutuacdo, etc. Merece
referéncia especial a possibilidade de se encontrar o frémito brdénquico ou o
frémito pleural, mas o ponto mais importante é o relacionado com o frémito
toraco-vocal. Sua pesquisa deve ser sempre feita de modo regular e simétrico,
lembrando a afirmaciio de Vieira Romeiro de que “as pneumopatias sdo sim-
paticas ao frémito téraco-vocal, enquanto que as afeccbes pleurais sdo anti-
piaticas a éle”. Em outras palavras: nas pneumopatias, o frémito téraco-

-vocal estd aumentado, enquanto que nos processos pleurais éle esta diminuido.



