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INTRODUCAOQ

Apresentamos ao Doudo Corpo Docente do Faculdade de
Medicing de Porto Alegre, a nossa fese.

“Da Anestesia Local nas Apendicectonias’”,

Representa ela o resuliado de varias meses de estudo e tra-
balho, durante os quais franspuscintos sozinhos as multiplas di-
ficuldades que sempre Se apresentain @ quem procura realizar
algo, mesmo imperfeito.

Sabemos de antemo que existent Sendes e NOSS0 trabalho.
Para ecles pedimos benevolencig e lembramos que esta tese fos
escrita durante o ultino ano da vida acadeniica, de permeio cois
ostudos mais diversos ¢ por entre 0§ afaseres de todos os dias.
Quem elaborouw sua tese nestas condicies que se recorde da boa
wontade necessaria para se vencer todos os dbices.

No decorrer dos capitulos que abaivo scguem, provareinos
que nas apendicectoniias sempre podemos ¢ devenios empregar
s anestesia local. independente da forma da apendicite e do
doente.

Provaremos ainda ser a anestesia local, @ que menos toce
o estado geval do operado ¢ a que variadas superioridades apre-
senta ao cirurgido, quando comparada con os demais processos
de anestesia.

Por fim concluivemos, apoiados cur noSSas observacdes, da
 superiovidade de determinadas tecnicas de infiltracdo anestesice.
Para sermos metodicos julgmmeos oportung dividir o traba-
tho em duas partes bem distintas, para condusirmos o Ieitor gra-
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dativamente, atraves de todas as questées referentes d wmg gnes-
tesia local em apendicectomia,

Cada parte por sua ves subdividinoes num deterninado nu-
mero de capitulos, todos eles necessarios G completa explanacio

do assunto.

PARTE GERATL

HISTORICO DA ANESTESIA LOCAL,

DEFINICOES.

VANTAGENS DA ANESTES1A LOCAL SOBRE A GERAL.

REQUISITOS INDISPENSAVEIS A UM ANESTESICO LOCAL,

GENERALIDADES SOBRE D6SES DRE ANESTESICOS LOCAIS.

ANESTESICOS LOCAIS: COCAINA, QUALIDADES INDISPEN-
SAVEIS A0S SUBSTITUTOS bha COCAINA, NOVD-
CAINA. NEOTUTOCAINA, PERCAINA,

o8 ENTORPECENTES EM ANESTESIA LOCAL,

GENERALIDADES SOBRE AS SOLUCOES ANESTESICAS,

A ADRENALINA COMO AUXILIAR DA ANESTESIA LOCAL.

ACIDENTES.

INDICACOES DA ANESTESIA LOCAL,

INSTRUMENTAL.

GENERALIDADES SOBRE A TECNICA DAS ANESTESIAS LOCAIS,

A TENSAO ARTERIAL B 0 PULSO EM ANESTESIA LOCAL.

MODIFICACOES DO RITMO RESPIRATORIO EM FACE DA ANES-
TESIA LOCAL.

DESVIOS HUMORA IS DA ANESTESIA LOCAL.

PARTE ESPECIAL

ESTUDO ANJ’LT‘DMD—TDPGGR&FICD DA REGIZ0Q ANTERO-LATE-
RAL DA PAREDE ABDOMINAL.

ESTUDO ANATGMD--’I‘UPDGR&FIE{] DE CECUM E APENDICE,

A SENSIBILIDADE DOS DIVERSOS PLANOS CONSTITUINTES
DA PAREDE DO VENTRE, DO APENDICE E MESO-
APENDICE,

S



TECNICAS DE APENDICECTOMIA COM ANESTESIA LOCAL:
TECNICA DE HEINRICH BRAUN;
TECNICA DE PAUCHET-SOURDAT;
TECNICA DE HAVLICEK;
TECNICA DE WISCHNEWSKY;
TECNICA DE GUERRA BLESSMANN;
TECNICA DE ALBERTO COUTINHO;
TECNICA DE V. FELIX DE QUEIROZ:
TECONICA DE SERGIO V. DE CARVALHO.

OBSERVACOES

CONCLUSOES
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HISTORICO DA ANESTESIA LOCAL

Compulsando variadas obras sobre anestesia, constata-se que
o emprego da anestesia local em cirurgia ndo € recente. Dels
se fez uso no tempo dos egipcios, gregos, romanos e na ldade
Media. Seu emprego em tais épocas obedecia a metodos muite
primitivos e tinha resultados pouco animadores.

Plinio Segundo (32 a 79 depois de Cristo) e Dioscoridic
(mais ou menos 50 depois de Cristo) fazem referencia do uso.
entre os egipcios e outros povos da pedra de Memphis. Esta pedra,
depois de reduzida a po e misturada com vinagre, éra colocada
sabre as partes do corpo destinadas a serem cortadas ou queima-
das. Supde-se, hoje, que a pedra de Memphis fosse uma especic
de marmore, que misturado com vinagre desenvolvia acido car-
bonico, o qual por sua vez anestesiava a pele.

Outro processo consistia em aplicar sobre elas graxa de cro-
codilo ou pd do couro deste animal.

Entre os medicamentos empregados pelos egipcios para
obter anestesia local, encontra-se o canabis indica e o opio.

As cataplasmas de mandragora, de papoula e meimendrc
tinham a mesma finalidade e eram de uso frequente entre os
egipcios, chinezes, gregos e romanos.

Outro processo de obtengio de anestesia regional, mais im-
portante que os citados, consistia na compressio dos troncos ner-
vosos. Destinava-se as intervengoes sobre os membros. Usa-
ram-no os medicos arabes, Ambroise Paré no seculo 16 e Schu-
mann no seculo 17.

No ano 1784 James Moore observando os disturbios pro-
venientes da ligadvra completa dos membros devido a isquemia

i K. A.
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demorada, ideou uns garrotes providos de uma pelota que tinha
por fim de comprimir sémente os troncos nervosos.

Kappeler, porém, afirma que nunca obteve bons resultados
com o processo de compressio mervosa. I Terrier e Péraire
€screvem que este processo de anestesia nunca entrou bem em
cirurgia e que entre suas desvantagens devem-se contar a altera-
¢ao dos vasos e nervos causada pela COMPressan e a pouca pro-
fundidade da anestesia.

Na Idade Media entrou na cirurgia como meio de conseguir
anestesia local um outro agente fisico: o frio.

As observagdes de Thomas Bartholinus (meados do seculo
16) confirmaram-lhe esta propriedade. Nio obstante 15t0, s6-
mente no seculo 19, o frio teve usp corrente em cirurgia.

James Arnott em 1852 o recomendou categoricamente, Uti-
lizava-se ele da mistura de gelo e sal que colocava sobre a regido
a operar.

~Foram James Arnott, Richet em 1854 e Richardson em
1866 que o introduziram definitivamente em cirtirgia,

Houve quem associasse a anestesia pelo {rio & anestesia por
COMpPressao.

Um dos inconvenientes do frig é que ele se limita a aneste-
siar a -superficie, permanecendo sensiveis as camadas profundas.

im 1772 Percival observou possuir o acido carbonico pro-
priedades analgesicas. Seu emprego porem, foi limitado porque
constatou-se ser sua acio analgesica nula sobre a pele sa.

Houve cirurgides que utilizaram unguentos os mais diversos
Dara obter anestesia local. Outros associavam 2 aplicagio local
de unguentos com a ingestio de substancias que produziam uim
certo estado de hipnose.

Foi Giraldés quem se lembron pela vez primeira, de utilizar
substancias que lancadas em jato sobre a pele evaporam-se rou-
bando calor ao corpo e produzem desta mane] Ta uma anestesia
local. E’ uma gutra modalidade de conseguir analgesia por meio
do frio. .

. Pulverizando éter on cloroformio sobre os tecidos, observou
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ele que estes liquidos se evaporam, provacando uma anestesia
mais ou menos acentuada.

Richardson e Greenhalgh aproveitando estas ahservacies,
conseguiram fazer uma cezariana, pelo ano de 1870, empregai-
do pulverizacbes de éter,

O cloreto de metila foi usado da mesma maneira, pela pri-
meira vez, em 1872 por Laillier. O cloreto de etila e o bromu-
reto de etila datam de um poucp mais tarde.

Padem-se citar ainda os seguintes processos de anestesia
local: a aplicagio sobre a pele de acido carbonico liguide ou ga-
s0so, de acido prussico ou fenico, de sulfureto de carbono, de be-
ladona, 6pio e outros modificadores inteletuais, de correntes gal-
vanicas ou faradicas.

Tais processos, porém, nunca tiveram a consagracio da
pratica.

Vejamos. agéra, quando foi tentado obter anestesia local,
pelos moldes hoje wsados.  Isto é, quando foi pela vez primeira,
injetada uma substancia atravez da pele com o fim de produzir
analgesia.

Alexandre Wood, em 18533, na cidade de Edimburgo, lem-'
brou-se de injetar perto de troncos nervosos, substancias de pro-
priedades anestesicas. Realizou uma experiencia com uma solu-
¢io de moriina e dpio e ohservou que as regides inervadas por
eles ficavam insensiveis.

0 exito absolutamente sem precedentes, desta nova maosda-
lidade de anestesia local, chamou a atengdo dos cirurgides e le-
vou-0s @ experimenta-la em suas intervengoes.

(s resultados que eles obtiveram nem sempre foram hons,
ﬂrem. por deficiencia de tecnica, seja pela variabilidade das subs-
tancias que in ]ctavam

Enquanto uns usavam a morfina, outros utilizavam-se do
cdoroformio ou de determinados liquidos, os quais somente agiam
em consequencia de uma propriedade fisica que lhes ajuntavan.
- como por exemplo o calor. Ainda outros infiltravam liquidos

. que ticham a capacidade de absorver agua.
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Potain, em 1869, introduziu o uso de injecoes hipodermicas
de agua esterilizada, na temperatura do corpo.  Dieulafoy, dois
anos apos, constatou pessoalmente (g resultados deste metodo e
Labrone escreveu sua tése inaugural sobre este assunto.

Foi somente com os progressos da chimica que as anestesias
~locais se puderam desenvolver.

Do seculo 18 para ¢, foram ofertados A0S cirurgides um
depois do outro diversos anmalgesicos junto com seus multiplos
derivados.

No ano 1855, Gardeke isolou o principio ative do clorhi-
drato de cecaina, denominando-o eritroxilina,

Em 1859, Niemann, de Vienna, estabelecey a formula exata
deste corpo, 20 qual chamou cocaina,

Foram estas importantes descobertas (ue permitiram a rea-
lizagio de perfeitas anestesias locais.

Segundo Monod, o verdadeiro creador da anestesia regional
foi Halsted, o qual fer seus estudos a respeito, pelo ano de 1880,

Ja em 1890, Reclus, em Franca, a usava em sen SErVIChH
com sucesso.  Ele muito contribuin para a precisic de suas re-
gras e sua difusio,

Em 1895, Lafourcade em Bayonne, a usava em larga escala.

O livro de Reclus aparecido em 1903, traz varios capitulos
sobre a tecnica de anestesia terminal a empregar conforme as
diversas regides do corpo,

Em meados de 1905, aparecen cm Leipzie, o tratado de
Heinrich Braun “Die Oertliche Betaeubung”, que firmou as
regras para a anestesia regional. Nesta obra o autor aperfeicoa
8 anestesia regional creada por Halsted,

Bier ¢ Kuemmel. na Allemanha e Pauchet e Sourdat em
Franga, seguindo a tecnica de Braun, usavam a anestesia local
quasi diariamente com um sucesso nunca desmentido.

O entusiasmo destes dois ultimos cirurgides, levor-os a pu-
blicar em 1912, uma cbra de vulgarizacio calcada no livro de
Heinrich Braun,

Em Nova-York, Gaston Labat fundou ha alguns anos a
“Sociedade de Anestesia Regional”,
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() exito que esta forma de anestesia vem obtendo permite
prever que, futuramente, cada livro de cirurgia trard ao lado da
tecnica de uma dada intervencgao, o modo de executa-la com
anestesia local.

Atualmente, os liveos (e cirurgia ja apresentam em spa par-
e weral, capitulos consagrados a este estudo.

Como vemos, este interesse geral e constante pela anestesia
regional, fala, por si, da importancia deste assunto e do desejo
(ue tem o cirurgides em operar com anestesicos menos danosos

do que o5 ATrcOticos,

DEFINICOES

Vejamos a seguir, a significacio exata de alguns termos so-
bre os quais notamos existir certa confusdo entre os autores.

Oual o expressic mais correta: anestesia local ou analgesia
local ?

A tanalgesia”, segundo Beauns, é um estado de insensibi-
lidade 4 dor, com conservacio mais ou menos completa, das ou-
tras sensihilidades tactis.

Iista definicio refere-se a estados de aholicio de dor, em
somente determinada regiio do corpo, nio entrando em consi-
deraciio outras regioes.

A “anestesia”, segundo Gilbert e Littré, é uma privagio
reral ou parcial da faculdade de sentir.

Com esta definiciio, compreendem estes autores, tanto uma
anestesia de origem nervosa superior, cerebral, como uma anes-
tesia lncalizada somente em uma parte do corpo,

() termo “‘analgesia” se refere ao estado de insensibilidade
4 dor, por fenomenaos locais.

Julgamos ser “analgesia” a expressio mais exata. Nio
obstante, como o uso consagrou a expressio “anestesia local”,
nos tamben a empregaremaos.

Eis ¢ que G. Pouchet pensa a respeito destas duas expressoes.
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Referindo-se aos processos de anestesia regional e anestesia
por infiltracio pela cocaina, assim se exprime: “Je conserverai
a ces procédés 4 dénomination d’anesthésie qui leur a été attri-
buée par leurs inventeurs ; tout en vous faisant observer que, con-
formement aux conclusion auxquelles nous sommes précédem-
ment arrivés, et comme le prouvent les phénoménes de dissocia-
tion des différentes sensibilités dont je vous parlais tout 4 Pheu-
re, il serait beancoup plus rationnel et conforme a lexpérience
de se servir de la dénomination d'analgésie”.

No programa de Farmacologia de nossa Faculdade, com
miito acerto, a cocaina e seus derivados foram colocados sob a
rubrica de *Farmacodinamica dos analgesicos” e niio junto com
0s hipno-anestesicos ou narcoticos.

lisclareceremos agora o sentido dos outros termos que va-
mos empregar,

(ue se entende por “anestesia local’ ?

Pauchet e Sourdat entendem por anestesia local, a abolicio
da sensibilidade obtida com a infiltracio de todos os tecidos do
campe operatoric, com uma solugdo anestesiante.

H. Braun reune sob a denominacio de anestesia local, as

anestesias terminal e troncular.

Depreende-se destas definigbes, que a solucio anestesiante
deve banhar a totalidade das tecidos submetidos 4 acio do cirur-
gido e que este nio deve tocar sindo naquelas partes que estio
umpregnadas,

Segundo Kirschner, na anestesia local, nio se deve infiltrar
0 CAmpO f-cirurgim, mas sim isola-lo do resto do corpo, mediante
uma faixa de infiltragio envolvente. Os nervos do campo ci-
rurgico tendo que passar pela faixa, interrompem ai sua condn-
tibiltdade. ) campo operatorio fica assim livre da infiltracio
“in loco™, A anestesia local, pois, segundo este autor é obtida
por injecdes circumdantes,

Aceitando as defini¢oes de Braun e Pauchet, a anestesia lo-
cal de Kirschner, ndo pode ser considerada como uma anestesia
local, mas sim como uma anestesia de condugiio.
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“ Anestesia terminal ou periferica” é aquela que torna insen-
sivels 08 ramos Nervosos terminais.

Por “anestesia troncular” compreende Pauchet, aguela que
se obtem quando com a infiltragio de um nervo se obtem a anes-
tesia de toda a regiio que ele inerva. Iste tipo de anestesia pode
ser obtido por injecio endoneural ou perineural.

A “anestesia regional” é diversa da “anestesia troncular’.
Emquanto esta consta numa infiltracio nervosa alta, aquela cons-
ta de um blogueio nervoso proxime do campo operatofio.

A melhor defini¢io de “anestesia regional” encontra-se no
livio de Pauchet, Para ele, esta s0 tem lugar guando se age
sobre os ramos nervosos, antes de suas ultimas ramificagoes, po-
rem sempre 4 alguma distancia do campo cirurgico.

Oue se entende por “anestesia por infiltracao” e “anestesia
por imbebicao I

“ Anestesia por infiltragio” segunde Schleich, € aquela que
se ohtem quando por meio e uma agulha oca e sob certa Pressio
(para que a solugio se difunda melhor), enxaguamos os diversos
tecidos sobre os quais se devera intervir.

A anestesia por infiltragio implica sempre uma anestesia
ternnnal.

A anestesia por infiltragio é "direta”, quando o anestesico
¢ introduzide plano apds plano. A infiltracio de um plano ¢
seguida de sua incisao.

A anestesia por infiltracio é “indireta”, quando a mnfiltra-
ciio tanto dos tecidos superficiais como profundos, ¢ feifa atra-
vez da pele, tendo por bhase as diferentes sensagbes que se apre-
sentam 4 agulha ao atravessar os diversos tecidos.

Ag doses de anestesicos nestes tipos de infiltragio sao pre-
viamente calculadas e medidas.

“ Anestesia por imbebigio” é a que se obtem guando a solu-
¢io anestesica € posta diretamente em contato com a superficie
dperatoria, que pode ser entre outras, as MUCOsas e serosas (uan-
do expostas.

A anestesia por imbebigilo costuma ser superficial e atacar
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s terminagdes nervosas, os elementos nervosos delicados e su-
perficiais.

O carateristico de qualquer tipo de anestesia que acabamos
de ver ¢é ser passageiro. Uma vez exgotado o efeito da solugan
anestesica, 0 que varia com o anestesico, a concentracio da solu-
$a0 € a tecnica de mfiltracio empregada, o aparetho de conducio
nervosa volta ao seu estado anatome-fisiologico normal.

VANTAGENS DA ANESTESIA LOCAL SOBRE

A anestesia local é indiscutivelmente a anestesia MEenos to-
XiCa que existe. Ninguem o duvida,

Seu 150 difunde-se cada vez mais, a ponto de relegar a anes-
tesia geral para um segundo plano.

Para mostrar a verdade desta afirmacio, transcrevemos es-
tatisticas de algumas clinicas -

na Clinica Cirurgica de Heidelberg, em 1911, 549%,2 das
mtervencies foram praticadas com anestesia local ;

no Asilo de Zwickan na Alemanha, foram operados em
1913, 50%.5;

na Clinica de Dolinger, nos ultimos anos, 949% (as anes-
testas praticadas foram locais ;

na Clinica do Professor Augusto Paulino a anestesia geral
foi usada em 1932, em sémente 30 % dos casos, sendo que nos
restantes 70 S0 estavam incluidas as anestesias local, troncular
2 raquidiana ;

na clinica do Professor Guerra Blessmann, a anestesia Jo-
@l tem sido usada nestes ultimos anos, em 33 a 60 % das in-
lervencoes,

Embora sejam algumas destas estatisticas um tanto antigas,
elas mostram como a anestesia local se avantajou sobre a geral.

A grande qualidade da anestesia local é a de ter contra-in-
dicacdes em numern reduzidissimo.
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Emrpuanto o uso dos hipno-anestesicos esta chelo de contra-
indicacbes, a dos anestesicos locais praticamente nio tem
nenhuma.

Segundo Sebening, a narcose nio deve ser empregada em
todas as enfermidades que prejudicam a hematose, as doencgas
do fieado e das vias biliares, as infecches em geral. os tumores
malignos, as anumalias constitucionais e 03 estados de chogue,

(ra, tanto nestes casos, COmMo ainda em doentes muito ta-
cados. em estado de inanicio e final de suas resistencias organi-
cas como tuberculosos, caqueticos e renais, Monod aconselha a
anestesia local on regional.

. Pouchet afirma que a cocaina e seus deriwados permi-
tem operar os obesos, os emfisematnsos ou 05 com COTACAO graxo,
nes quais 08 narcoticos podem causar acidentes graves, em vir-
tude da sensibilidade particular que estes cdoentes apresentan
em face destas substancias .

A local é indicada nas afecgoes da pleura, nos idosos e tosse-
dores, nos de figado ou rim claudicante.

Os narcoticos constituem nm dos fatores que colocam os
operados em estado de choque, porgue reguerem por parte do
miocardio grande energia e capacidade de funcionamento, donde
erem contra-indicados em varias lesdes cardiacas. Lstd provade
(qiie 0 coragHo & Iabil as narcoses.

() preparo pre-operatorio de um doenle que vae sofrer uma
narcose, deve ser sempre maior do que o de um que vae ser suli=
metido a uma anestesia local.

Antes de toda narcose é preciso examinar cada orgio em
particular. () coragdo, 0s rins € o funcionamento dos orgios
deve ser levado ao ponto de funcionamento maximo,

Estes cuidados nio sio tic imprecindiveis deante uma anes-
tesia local,

Quando se deseja fazer uma anestesia local, podem-se des-
~ prezar muitas lesbes organicas, porque os anestesicos locais nao
sao irritantes para o pulmio, sio desprovidos de toxidez para
os centros cardiaco € respiratorio, para o figado e para o Fint.
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O local de mtrodugio dos anestesicos locais, evita a via res-
piratoria que é eminentemente reflexogenes.

Querer falar em narcoticos melhores ou peores, mais ou
MENos perigosos, é abordar um assunto impreciso.  Pade haver
entre eles razdes de preferencia, porém qualquer um deles sem-
pre sera mais toxico que os anestesicos locais,

A respeito de Sebening declara: “E’ uma u topia crer, que em
alguma ocasido, acharemos um narcotico completamente Mocuo,
porque o termo, em si, ji indica umg maior ou menor inhibicio
das funcgdes,”

As anestesias local e regional tem tambem uma vantagem
sobre a raqui-anestesia : 130 tocam nos centrog NErvVosos e agem
somente sobre as periferias nervosas,

Além disto, argumento importante, a anestesia local tem uma
mortalidade menor que qualquer outra especie de anestesia,

A local facilita muito 5 intervencio:

a qualguer instante o cirurgiio péde ordenar ao doente as
pusigdes que deseja; nio precisa preacupar-se com a narcose :

nido tem necessidade de apressar-se, podendao dedicar-se com
muito mais atencio ao ato cirurgico,

A local suprime, nos casos de urgencia, o, 4s vezes, Hpro-
visado e incompetente anestesista.

Dispensa o anestesista e seu material, ficando assim a sala
de operacio mais desobstruida,

Com a anestesia local, o campo operatorio sangra pouco,
mormente si ajuntarmos algumas gotas da solucio milesimal de
adrenalina, permitindo ao medicq intervir em tecidos mais exsan-
gues e melhor visiveis,

Ela produz excepcionalmente vomitos, tanto durante como
apos a intervencio,

Deixa ¢ doente com suas faculdades mentais integras,

E’ sempre de escolha quando se deseja operar administran-
do pouco medicamento.

Doentes ha que s podem ser salvos por mein duma anes-
tesia local, porque ela evita a intoxicacio generalizada dos hipno-
anestesicos. :




R #a
41.-_'._1

A anestesia local é aplicavel tanto ao velho como ao adk{*ﬁztx"\}
e as creancas. Kredel afirma que estas se prestam, i vezes,
muito hem 4 local. As creancas bem educadas, deixam-se in-
luenciar, facilmente, para se operar com esta anestesia. Com
+ auxilio dos hipnoticos ou modificadores inteletuais, a tarefa
tarna-se mais facil ainda. _

Kredel acha que até os lactentes podem ser operados com
anestesia local, quando sio deixados algo esfomeados e no mo-
mento da intervencio se lhes dd uma mamadeira.

Os anestesicos gerais tem wm inconveniente (ue nao possuem
os locais: a universalidade. Aqueles, para nos servirem, agem
cobre todos os elementos anatomicos do organismo, sobre todas
as atividade fisiologicas de um modo mais ou menos intenso.
Passando da superficie de absorpgiio para a circulagio, vio em-
beber profundamente os centros Nervosos superiores: o cerebro,
1 medula e o bulbo, emquanto que os locais tem uma agio estri-
tamente limitada ao campo operatorio.

A anestesia local, é a anestesia que suprime mais que todas
as outras, os acidentes pmit—f‘.u]}m'zlt{}]‘ims.

Ela é um dos fatores da diminuigio do choque operatorio.

Este é, 4s vezes, a consequencia das dores e reflexos pro-
vocados pela secgio ou irritagio dos nervos do campo cirurgico
e refletidos sobre os centros nervosos.

Interceptando as anestesias local e regiohal, a cOMUNICcagao
entre 0§ nervos perifericos e 0s centros nervosos superiores, eles
suprimem a condugio dos reflexos a estes mesmos centros e com
isto diminuem o chogue operatorio.

A lacal atenua ou retarda de duas 4 seis horas a aparigac
das dores post-operatorias. Frequentemente elas nem aparecem,
o que naturalmente depende da qualidade, da concentragio e'da
quantidade da solugio anestesica empregada.

Diz Pouchet que a anestesia local transitoria, deixa apos

_¢i, uma especie de diminuigiio da receptividade do individuo para
‘2 dor. '

: A local pouco altera o estado geral do individuo. Possui-
. mos observagies em que os doentes passaram conversando ou




11é cantande durante a intervengio ou foram caminhando para
seu leito.

() estado geral post-operatorio de um anestesiado localnen-
te. nem de leve se pade comparar con um narcotizado.

Aruele que ja observou detidamente ¢ estado geral dos do-
entes durante a narcose e apos esta, ndo podera vacilar nem &1-
quer um s6 instante, em afirmar ser mais vantajoso ao doente
ama anestesia local que a geral.

Apos as anestesias gerais, sohrevem a, assim chamada, doen-
ca post-anestesica (Monod) que pode prolongar-se por umas 48
horas. Constitue ela um verdadeiro suplicio para o operado, com
os sets vomitos, séde. meteorismo, acessos de tosse € a imobili-
lade forcada que impaoe.

As sequelas vicerais operatorias sao mals hemgnas com @
anestesia local, que com a geral. As complicagbes pulmonares
nast-operatorias sdo mais frequentes com a witima,

A anestesia local pode, perfeitamente, ser usacda em mulhe-
res gravidas. Possuimos varias observacghes que o atestam.

Julgamaos poder ser usada a anestesia local nas apendicites
agudas. Nio € racional que num organismo em estado de into-
vicacdn e choque, se introduza substancia  bastante foXica.
quando facilmente os mesmos resultados podem ser obtidos por
tma (uasl atoxica.

Uma das grandes vantagens da anestesia local, nas mterven-
coes ahdominais, € © completo silencio abdominal das alcas in-
testinais.

As anestesias locais apresentam vm estado post-operatoric.
icenta de fenomenos de nhibigio sobre certos orgios, Assim,
nio costumam aparecer, nos dias que seguem 4 intervencio, sin-
tomas de paralisia intestinal ou de espasmo dos esfincteres ve-
sicais.

Nio sio veridicas as tantas desvantagens ue alguns cirur-
sibes querem atribuir 4 local,

Nio é exato que a infiltracio rouba muito tempo.  Ela pé-
de ser praticada mais rapidamente do que o tempo que leva ¢
operade para entrar em estado de completa narcose.



Tambem nio € verdade que a infiltracio local, impede a exe-
cugao de uma intervencio com toda a precisin.  Semelhante
afirmagao s0 poderd partir de mam inexperiente nesta arte.

Outra vantagem das anestesias locais, é que obriga ao cirur-
gido conhecer melhor a anatomia das regifes sobre as quais atua,
fazendo a infiltragio de modo que obtenha o maior proveito,

Uma anestesia local que falha ou é incompleta, nunca pre-
judica ao operado, porquanto pode ser completada com um narco-
tico. No emtanto, uma anestesia geral ou raquidiana mal feita
ou mal indicada, poderd redundar em prejuizo do deente e qui-
¢4 até num desastre fatal.

Em caso da infiltragio nao ter sido perfeita, basta comple-
ta-la com novas injecdes ou administrar algumas gotas de nar-
cotico, para se poder continuar a intervencio.

Com a pratica as infiltragdes tornam-se cada vez mais per-
feitas e os insucessos cada vez mais raros.

Pelas vantagens que oferece a local devemons, em principio,
utihiza-la o mator numero de vezes gue seja possivel,

Sendo a anestesia local, o metodo ideal em anestesia, é ne-
cessario que se facam cada vez malis numerosas suas indicacies,
embora venham, muitas vezes, por 4 prova a preguica ou a im-
paciencia do cirurgido. Temos o dever de educar-nos e prepa-
rar-nos para obter da local, o maximo de resultado que ela nos
é capaz de proporcionar.

REQUISITOS INDISPENSAVEIS A UM ANESTESICO
LOCAL

Para que uma determinada substancia possa ser vsada como
anestesico local, ¢ necessario que ela preencha umn certo numero
de condiches absolutamente imprecindiveis.

DIFUSIBILIDADE: Suas solugbes devem ter .grande
poder de difusio,
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Sendo impossivel snfiltrar todos filetes nervosos diretamen-
te com & agulha, é preciso que as solucoes chegucm até eles por
processos de capilaridade. |’ necessario que elas possamn atra-
vessar as diversas membranas ou celulas, quando injetadas sob
certa pressao, o (ue exige por parte dos tecidos uma certa per-.
meabilidade.

ACAQ RAPIDA E DUR AVEL: Todo anestesico local
deve ter a propriedade de produzir a insensihilizagio do camipo
gperatorio de um modo rapido.

Deve ter grande intensidade de agdo.

Sey efeito deve perdurar durante muito tempo. para que nio
seja Preciso precipitar a intervencio ou fazer nova infiltracac
antes de termina-la.

Quanto mais fempo durar o seu efeilo, tanto methor para o
doente, porque Menos centidas serdo as doves 1}05t—operatmrius.

Contg VEremaos, existem anestesicos cwjos efeitos duram mitl-
tas horas, de maneira que eliminam completamente as dores ost-

operatorias.

ATOXIDEZ: O apestesico deve ser de fraca toxidez, €
nio exercer nenhuma -nfluencia nefasta sobre o estado geral do
gperado. Quanto MENOS toxico ele for, tanto mais preferivel
serd.

Nio deve irritar os tecidos € nem deixar algum “reliquat”
suceptivel de ser considerado pelo Orgamismo Como um corpo ex-
tranho.

Nio deve deformar o campo operatorio, modificando as re-
laghes anatomicas dos planos profundos, nem determinar ten-.
efes dolorosas ao sereml injetadas.

GENERALIDADES SORBRE DOSES DE ANESTESICOS
LOCAIS

A questdo das dbses de anestesico a gmpregar nas mmfiltra-
coes ¢ multo complexa e depende de umas tantas circumstancias,
algumas das quais podem escapar an escrutinio do cirurgian,

De um modo geral, 2 concentracio da solugio € mais im-
portante que a dése em si. A quantidade de anestesico que ¢



pode infiltrar € inversamente proporcional 4 concentragao da
soluga. :

A quantidade de sal a injetar pode ser muito grande, dlesde
que se encontre dissolvida em grande quantidade de vetculo,

Isto porque, guanto mais concentrada fOr a solugdo, malor
serd a quantidade de anestesico (ue chega aos centros nNETVOsSOs
superiores na unidade de tempo, portanto, mais rapido o apare-
cimento dos fenmmuenos de ntoxicagao.

Assim, por exemplo, 10 ce de uma solucdo de novocaina a
2 % sio muito mais toxicos que 100 c¢c de outra a 2 por mil,
embora tanto num como noutro caso a quantidade de novocaina
injetada seja a mesma.

A absorpeio do anestesico depende da irrigagao sanguinea
dos tecidos. A adrenalina gragas a sua agio vaso-constritora,
retarda a absorpcio da solugio e desta forma permite o uso de
ama maior dose de anestesico.

Nos tecidos muito irrigados pela corrente sanguinea, deve-
58 SEr PArcinioniosc nas infiltragbes com solugoes concentradas,
porque neles a absorpcio € muito rapida.

Outrosim, é conveniente nunca ir até ds ddses maximas, por-
que a sensibilidade dos individuos aos anestesicos € muito varia-
vel e numea se pode prever um caso de hiper-sensibilidade,

Em dose igual, a toxidez de uma infiltragio depende da ra-
pidez com a qual ela é executada. Portanto, sendo possivel, ¢
preferivel injetar a solugdo anestesica parccladamente, por tem-
pos. ot

ANESTESICOS LOCAIS

COCAINA

A cocaina, o primeiro anestesico local usado em ciru%ﬁiﬁg_
¢ hoje somente empregada em oto-rino-laringologia, oftalmolo= -
oia e urologra.

O clorhidrato de cocaina, descoberto por Niemaun em 1859,
{oi empregado como anestesico local, pela primeira vez, por Karl
Koller em 1884, em oftalmologia.

A cocaina é um anestesico muito. poderoso mas tambem mui-
to toxico.
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Conforme a dose empregada, excita on paraliza a vitalidade
celular.

Aumenta a tensdo arterial, por fenomenos de vase- constri-
cio periferica. Produz a isquemnia do campo operatorio.

Sua acao sobre os centros NEIVOSGS superiores & de uma -
portancia consideravel.

Primeiro ela determina um periodo de excitacio, de logua-
cidade e posteriormente depressio, torpor, fadiga, angustia dis-
onéa, e, em doses fortes, estado sincopal.

Da associagan cocaina-adrenalina  resulta uma acao Vaso-
constritora malefica, porque a agao de um se associa & acio da
cutra, <o que pode resultar esfacelo.

Segundo Reclus, nunca se devem ultrapassar as doses de
0.15 a 0,20 deste sal.

As soluctes de cocaina que jials se prestam para a anestesia
local sio as de 0,5 ou 1 .

A cocaina, porém, quande empregada com as devidas pre-
caughes e doses € inocua.

Motty, em suas milhares de anestesias feitas com solugao
a 0,5 %, nio observou siquer um fato desagradavel. Braun em-
prega diariamente a anestesia pela cocaina a 0,5 ou a 1 % ¢
nunca viu um gquadro de envenenamento. Reclus cita 7.000 anes-
tesias por este sal, feitas com solucio @ 0,3 ou a 1 Je sem aci-
dentes. Scheich tambem recomenda niio ultrapassar a conien-
tragio de 1 Go.

Dado a infcrioridade do clorhidrato de cocaina em relagac
o ouiros anestesicos modernos, seu uso, € cirurgia geral, fol
shandonado e substituido por outros anestesicos locais de agao
mais energica ¢ menos toxicos, que abaixo veremos.

QUALIDADES INDISPENSAVEIS AOS SUBSTITUTOS
DA COCAINA.

Visto existirem numerosos substitutos da cocaina, estabele-
ceu Braun, regras as quais todos os anestesicos locais estao su-
jeitos:

todo anestesico que tenta substituir @ cocaina, deve ser me-
nos toxico que ela;



nio deve irritar os tecidos; nem edemacia-los; nem deixar
sosteriores infiltrados ou necroses e ser rapidamente absorvivel;

anestesicos locais que tiverem reacdes fortemente acidas ou
alcalinas ndo servem, porgue prejudicam os tecidos;

eles devem ser soluveis em agoa:

as solucdes devem ser mais ou menos constantes e esteri-
lizavels pelos meios comuns;

devem ser missivels com a adrenalma;

devem ter a propriedade de difundir-se facilmente nos te-

citlos do orgamsmao.

NOVOCAINA

A quimica é indiscutivelmente um grande auxiliar da cirur-
¢ia e, ndo menos da anestesia local.

A guimica explicou, ha muito tempo, a constituigdo da co-
caina. I um eter da ecnonina, cujo nucleo de formacao e o
mesmo que ¢ de alguns alcaloides das solanaceas, como a atro-
pina e a hioscamina. O alcol metilico e acido benzoico tambem
«ptram na constituicio deste anestesico.

() exato conheciments da constituicio quimica da cocaina,
permitin gracas 4 substituicao artificial de um de seus elementos
nor outro equivalente e de mesma fungio, a possibilidade de
crear um grande nomero de substancias homologas, B deste
maodo surgiu a série sintetica da cocaina.

A anestesia local caira em descredito, em consequencia de
alguns acidentes causados pela cocaina, quando apareceram um
apos outro, os anestesicos desta série sintetica, muito menos to-
wicos que ela, acs quais se deve quast que exclusivamente a rea-
depgiio da local em cirurgia.

() primeiro anestesico local sintetico descoberto foi a novo-
gaina,

No ano 1205, LEinhorn sintetizou a novocaina, renmndo os
elementos essenciais da cocaina, em um corpo mais simples,

i— K. A,
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A novocaina é um ammo-alcol henzoilado, no qual o grupo
benzoilado é o portador das propriedades anestesicas.

As solucoes de novocaina atuam rapida e energicamente.
Nio irritam os tecidos mesmo em solugio concentrada.  Nao
fazem aparecer manifestagoes secundarias locais. A agio geral
que causam as doses medias do sal é insignificante. Referindo-
< 4 novocaina escreve Braun, que a sua agao toxica € menos
intensa do que as de todos 0s outros anestesicos.

Os tecidos organicos, inclusive 0s nervos, desembaragam-se
Jela muito facil e rapidamente. Laewen mostrot como um
tronco nervoso, depois de ter sido completamente anestesiado
com uma solucio de novocaina a 5 %, voltou depois de uma
rapida lavagem com sOTO {isiologico, 4 sua primitiva integrida-
de fisiologica.

Afirma Braun que a novocaina ndo tem acio alguma sobre
s vasos perifericos, ao contrario da coeaina que tem agao cons-
tritora periferica.

(1 inconveniente da novocaina ¢ de ser O tempo de duragao
Je anestesia mais passageiro (ue o da cocaina. Iste nconve-
sente, porém, desaparece com a adicio de algumas gotas da so-
ucio milesimal de adrenalina, gque prolongam e reforcam con-
sideravelmente a anestesia, sem aumeniar a toxidez da solugao
anestesica.

Vejamos quais as doses de novocaina que se podem em-
regar,

De um modo geral, a toxidez de uma solugiio depende de
sua concentracio e do modo de injeta-la.

O« gutores divergem muito no tocante 4s doses a mfiiltrar,

Solucdes de movocaing a 1 % . adrenalizada, recomendam
nusar:

TLichtenberg até 30 a €0 cc.

Chaput até 110 cc,

Axhausen aié 170 ou 200 cc.

Kirschner até 125 ec.

Solucio a 0,3 % com acdrenalina, usavam:

Borchardt até 130 ce.
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Pauchet até 200 ce. ou 230 cc. <Ly

Kronig e Siegel até 330 cc.

Hesse até 250 ce.

Kirschuer até 300 ce. no adulto.

Bravn até a dase de 250 cc.

Presenciamos intervencdes em zonas muito vascularizadas,
nas quais foram infiltradas mais de 100 cc de solugiio de novo-
caina a 1 % sem adrenalina, sem que aparecessem fenomenos
de intoxicacio.

Praun, em casos de infiltracio de altas doses de novocana,
teve oportunidade de presenciar, como fenomenos de intoxica-
ciic, em poucos casos, apenas alguns vomitos, os quais atribuiu
nio 4 novocaina., mas a adjuncao da adrenalina 4 solugao anes-
tesica.

A solucio de novecaina a 0,5 % foi preconizada por Reclus,
comoe a mais propria para a anestesia loeal e aguela que serve
para todos os casos em que nio se age na visinhanga de um
tronco nervase,  lsta solucio pade ser usada em grandes quan-
tidadles, porgque hoa parte dela é enxugada durante a intervengio.

Pauchet considera a novocaina seis vezes menos toxica que
a cocaing, e wm pouco menos ativa que ela.

Forgue a considera como dez vezes menos toxica que a co-
caina, e tambem um pouco menos poderosa.

A esterilizacio a 120 assim como a ebulicao repetida, nio
exercem nenhuma influencia sobre a sua composigiio guinuca.

(s equivalentes francezes da novocaina alemi, sao os pre-
parados Neocaina, a Syneaina, a Scurocaina e Allocaina e o equi-
valente americano é a Procaina,

Para conhecermos exatamente o tempo de duragao da anes-
tesia pela novocaina. fizemos uma auto-observacao,

Infiltramos 10 cc da solugao de novocaina a 0,5 % adrena-
lizada, subcutaneamente, em forma de wn losango, na regiio in-
guino-abdominal.

Constatamos que a anestesia se instalava imediatamente apos
cada injecio.
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() efeite anestesico durou 4 horas, depois das quais nsta-
Juu-se uma hipo-anestesia durante umas Z horas.

Depois de 6 horas desaparecen completamente todo e qual-
quer cieito anestesico.

NEUTUTOCAINA

A Neotutocaina ¢ um sal anestesico derivado da novocaina.

12’ cineo vezes mais ativa que a cocaina.

Para a anestesia por infiltragio usam-se solugdes de T4 por
mil a 1 por mil, adicionadas de adrenalina.

Para a anestesia por conduglo empregam-se solughes de 1
a 2 por mil, com adrenalina.

Nas anestesias por embebigio nio se adiciona adrenahna.

Barhoza de Mello atribui 4 Neotutocaina, um poder anes-
tosicr; dez vezes maior gue a novocaina e um indice toxico ape-
nas duas vezes maior.

Os cirurgives sio unanimes em alirmar que ela nio produz
o menor acidente de intoxicacio € a menor lesin anatomica dos
tecidos em que fol injetada.

A Neotutocaina tem uma duraciio de agiio cinco vezes mais
longa que a cocaina ¢ quasi a metade do tempo de duragio da
Percamna.

A anestesia pela Neotutocaina aparece depois de 4 minutos,
au passa que a da novocaina aparece imediatamente. A duracao
da anestesia da primeira é bastante mais longa que a da segunda.

As dores post-operatorias costumani surgiy umas 5 horas de-
pois da infiltragao.

A Neotutocaina & perfeitamente esterilizavel, soluvel em
qoua, estavel e associavel 4 adrenalina.

Flarcken obteve com ela em solugbes de 1 a 2.5 por -mi,
melhores sticessos que com as solugoes habituais de NOVOCAINA.

Para termos uma opinido pessoal da energia e do tempo de
duragio da anestesia causada pela Neotutocaina, niao podiamos
deixar de injetar em nos mesmos este anestesico,

Com a injeciin de 6 cc. de Neotutocaina a 1 por mil adrena-
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lizada. feita subcutaneamente em forma de losango, na regiio
inguino abdominal direita, percebemos, ao contrario do que dizem
certos autores, que a anestesia se instalava logo apos cada injecio,
Ao cabo de uns 5 minutos a anestesia se extendia um dedo
transverso para fora do campo em que havia side injetada.
Notamos que emquanto a sensagao dolorosa havia desapa-
recido por completo, a sensagio tactil permanecia.

-

O efeito anestesico da Neotutocaina adrenalizada consergg M
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acido heta-butiloxicinchoninico.

A Percaina ndo foi derivada da cocaina assimi como a novo-
caina.  Provém de outro produto natural, a Puinina, que tam-
bem possue propriedades anestesicas. 12' derivada da serie das
Quinoleinas, donde tambem provém o Atophan, o Yatren, ete.

Devido sua intensidade e duracio de acio, ela & o mais po-
deroso anestesico local conhecido.

E’' muito soluvel e esterilizavel pelo calor.

Para a anestesia por infiltragdo podem usar-se 120 cc da
solucdo a ¥4 por mil ou 60 cc da solucdo a 1 por mil. Pode ser
adicionada de adrenalina, numa quantidade de 10 a 20 gotas para
cada 100 cc de solugido anestesica.

A Percaina, segundo Seemen, tem a propriedade de produ-
zir uma leve vaso-dilatagio, que se evita com algumas gotas de
adrenalina.

A Percaina é particularmente indicada para as anestesias de
conducio e de infiltragiio, porque tem uma agio muito intensa
e duradoira, sem todavia mostrar-se mais toxica do que a novo-
caina.

Seu efeito anestesico perdura aproximadamente durante 10



e B

horas, o gue suprime as algias post-operatorias ou as torua in-
gignificantes.

Nio produz alteragdes locais e nem provoca fenomenos se-
cundarios. tais come nauseas, disturbios respiratorios, circulato-
rios, renais, ctc.

Scemen estabelece a seguinte equivalencia entre a Percaina
e a4 novocaina:

ama’ solucio de Percaina a 1 por mil, equivale B

uma solucio de novocaina a 10 por mil,

Uria solucio de Percaina a 4 por mil, equivale a uma de
novocaina a 5 por mil.

Uma soluciio de Percaina a 2,3 por mil, equivale a uma de
novocaina a 20 por mil,

Seemen afirma que para as anestesias por infiltracido nao ha
necessidade de ultrapassar a concentracio de 14 por mil,

Injetou sem observar os menores sintomas objetivos on sub-
jetivos, as seguintes doses:

350 cc da solucio a V4 por mil e

200 ce da solucdo a 1 por mil,

A desvantagem da Percaina € que sua completa agao anes-
tesica, se manifesta tardiamente, depois de 10 a 15 minutos.

Para evitar esta perda de tempo, recomenda Kirschner, as-
sociar 4 Percaina a 14 por mil uma solugio de novocaina a L5 .
Nesta solugio padrio ele associa a rapida agio da nevocaina com
a aciio duradoira da Percaina. -

Emilic Forgue julga ser a Percaina 10 vezes mais ativa.
que a cocaina e somente 3 vezes mais toxica. Resulta, pois, ser
ela menos toxica que a cocaina, por poder ser usada em solugoes
muito menos concentradas.

Opina ainda Forgue que ela nio ¢ muito indicada para a
anestesia de conducie, por causa do seu longo efeito anestesico,
cuja consequencia seria uma alteracao nervosa demasiadamente
prolongada. ~ Julgamos, porém, ndo haver nisto Motivo -~ pard.
proscreve-la, porquanto temos viste muitas anestesias tronculares.
pela Percaina, sem ter visto siguer wil s0 acidente.



Para estudarmos a energia e a duracio da anestesia da Per-
caina, nos nos submetemos a seguinte prova:

Injetamos 3,5 cc. de solucdo de Percaina a 1 por mil adve-
nalizada, em forma de losango, subcutaneamente, na regido in-
guino-abdominal direita.

Cinco minutos depois de terminada a infiltragio ja havia
uma anestesia relativa. Depois de dez minutos a anestesia era
completa e se extendia, um pouco para fora do campo injetado.

As picadas da agulha ou as pingadas com pinga anatomica
com dentes de rato davam-nos apenas uma leve sensagio de
contato.

Apesar de termos infiltrado somente 3,5 cc. e nio nos ter-
mos afastado das lidas diarias, constatamos que a anestesia du-
rou 7 horas e que a hipo-anestesia durou mais 4 horas. O efeite
da Percaina manifestou-se, pois, durante 11 horas.

OS ENTORPECENTES EM ANESTESIA LOCAL

Como acima vimos, os anestesicos locais inhibem os elementos
que recolhem as sensacdes dolorosas e interceptam 0s nervos com-
dutores da dor e da motricidade. Estes anestesicos interrompem
temporariamente a conducio dos nervos da vida de relagao, que
conduzem 4 medula € ao cerebro a sensibilidade de uma determ-
nada regiao.

A dor é um fenomeno conciente, portanto cerebral. As sen-
sacdes dolorosas sdo conduzidas por intermedio de certos feixes
da medula ao talamus,

£ neste ou nos centros cerebrais inferiores, que se elabora a
sensibilidade tactil elementar. As sensagdes dolorosas, porém, vao
ans centros corticais, que sio capazes de analises mais subtis e po-
dem dar valor psiquico exato 4s impressoes recebidas.

Sio pois os centros corticais, os orgios receptores das sen-
sacoes dolorosas.
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A sensibilidade de cada regido do organismo, estda sujeita a
determinadas condicbes fisicas e psiguicas.

A hiperhemia, as irritagbes causadas pelas toxinas microbia-
nas ¢ as lesoes infecciosas, sio condigoes fisicas de hiper-algesia.

Pelo contrario, as isquemias e algumas intoxicagbes tem uma
acio completamente antagonica.

Quanto as condices psiquicas, temos as seguintes considera-
coes a fazer: a sensibilidade a dor, € paralela ao desenvolvimento
inteletual € ao grau de civilisagio do individuo; nos imbecis e
idiotas ha obtusdo da sensibilidade dolorosa; a fadiga inteletual
aumenta, ao passo que a fadiga muscular diminue a receptibilida-
de 4 dor; a raga branca é mais sensivel que as outras € entre o5
homens de cor, 0s orientais sio 0s malis sensiveis.

As mulheres toleram-na menos que os homens e os adultos
menos que as criangas. Os doentes de estado geral bom, supor-
tam-na melhor que os debilitados.

Ha variabilidade no modo de encara-la conforme o carater
do doente.

A exteriorizacio da dor pode ser modificada pela vontade.
contida pela educagio, diciplinada por convengdes socials, refrea-
da por sentimentos elevades como resignagio ou complexos psi-
(UICOS.

Quando o espirito se encontra dominado por uma paixao, ou
por uma ideia fixa, a dor nio € assimilada nem meditada.

Foi com o fim de procurar uma possivel modificacdo na sen-
sibilidade nornial do sistema nervoso cerebro-espinhal a dor, que
inlgamos oportuno incluir as consideracbes presentes.

Ha uma serie de medicamentos que podem ser usados para
mhibir a sensibilidade dolorosa.

Sao eles agrupados sob a denominagio geral de entorpecentes
2 compreendem os hipnoticos, os modificadores inteletuais e as
moderadores reflexos.

Entre os hipnoticos estiao o cloral, o luminal, o veronal e seus
derivados.

Entre os modificadores inteletuais a morfina, o opto, o al-
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col, junto com seus derivados e entre os maoderadores reflexos o
atropina e ns bromuretos. :

O uso sistematico de entorpecentes, antes das anestesias lo-
cais & de grande auxilio para o cirurgido, porque eles modificam
favoravelmente o psiquismo do paciente.

Acontece, as vezes, serem os doentes presa de wma meuieti-
de tal, que ¢é capaz de determinar um choque psiquico, com con-
sequente exgotamento funcional das cehilas cerebrais.

Tistes choques emocionais, além de lesar as celulas nervosas
dos centros, padem perturbar o funcionamento de determinados
orgios, como as glandulas suprarenais e o figado.

Além dos estinalos psiquicos aos quais o deente estd sujeito,
deve-se contar com os estimulos traumaticos, partidos do campe
operatorio, devido ds excitacbes nervosas dolorosas, quando a anes-
tesia ndo € completa.

O medo é capaz de matar por fenomenos de inhibigiio reilexa.
Steckel definiu a angustia como a irmi patetica do medo.

Crile diz que no operado se deve reduzir ao minimo tudo o que
nossa ser fator de exgotamento nervoso.

FEconomisando 2 resistencia nervosa e psiquica, o cirurgiio
tem para seu doente, outro fator de seguranca a mais.

A administracio de um entorpecente horas antes da mterven-
Ao, considera Crile tdo mmportante que, para compreendermos o
estado de angustia do futuro operado, ele faz a seguinte conside-
ragio: . .. um animal bravio cagade com cies, encontra-se menos
castigado do que, quando este mesmo animal captu rado, € em de-
tencao é assustado por um cdo.”

FEm um doente que espera em seu leito o transporte para a
sala de operacio, as emogbes sdo tdo intensas como 0o animal
acuado.

Vemos, pois, como € preciosa ao paciente toda sedagao psigui-
ca e como é necessario resguarda-lo de qualquer excitagdo emo-
tiva.

Quando um cirurgido deseja operar com anestesia local, nunca
deve esquecer de preparar o psiquismo do doente e obter sua con-
fianca por meio de algumas palavras que expliquem © perigo da
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parcose, mostrem as vantagens de uma infiltragio local, confor-
tem-no e o ajudem a evitar toda tensio nervosd.

Aos nervosos € medrosos, convém dar hipnoticos ja na ves-
pera, para que TepoUsem conmletamente nas horas que antecedemn
4 operagao.

15 durante a intervengao o operador deve quando necessaric,
comversar com o doente afim de o distrair. Chamant oS norte-
americanos a esta conversacio de “anestesia moral”.

Acontece, s vezes, que os doentes durante a intervengao se
queixam de dores que na realidade nio experimentam.

Sio estas psendo-algias, dores de origem central, puramente
imaginativas, creadas pelo psiquismo em consequencia do nervo-
SISO,

(s entorpecentes tem a propriedade de modificar este estado
cic desagradavel e prejudicial ao doente.

(s hipnoticos diminuem a sensibilidade do sistema nervoso
central, embotando-o e mmpedindo a completa percepcio das 1m-
pressoes que chegam do exterior.

O)s modificadores inteletuais provocam no doente um estado
denominado ‘‘analgesia conciente”, produzindo uma dissociacao
entre o sensibilidade, que em parte desaparece € a conciencia gue
e mantem quasi clara. Sob a acao destas substancias o do-
ente fica mais calmo, sonolento, tranquilo, confiante, euforico
e em acordo com o seu medico. Aproxima-se da sala de ope-
raches sem apreencio alguma.

Além disto, a morfina tem ainda a vantagem de conges-
sionar o cerebro, efeito favoravel em certos nevropatas, sujertos
4 sincopes emotivas e atuar aproximadamente cinco horas, afas-
tando assim a necessidade de administra-los depois de absorvi-
do o anestesico local. Concorrem ainda para aumentar € pro-
longar a agdo dos anestesicos locais por via indireta.

De uso muito generalizado sao tambem os moderadores re-
flexos, e dentre eles a atropina.

Esta ultima, associada a moriina, constitue a muito empre-
gada solugae Dastre.
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Clorhidrato de morfina ..... ... ociieeiinaan
Escopolamina  ...........unn, SN, ceae
Agua de louro-cereja ... .oviiiiiiiianns

Injetar 1 cc. desta solugio 1 hora antes de iniciar a inter-
VENgac,

Nos individuos muito excitados, injeta-se lcc. desta solu-
¢io 2 horas antes da intervencio, podendo-sc repetir a inje¢do
1 hora depos.

Ha cirurgides que costumam administrar ao doente, uma
serie de preparados entorpecentes para que ele va adormecido
i sala de operacao.

Nip recemendamos tais sinergismos medicamentosos, por-
(ue intoxicam o cperado e impedem que se avalie perfeitamen-
te 0 estado da anestesia local. '

Nio é nosso fim saturar o doente com drogas, mas sim
opera-lo com a menor quantidade possivel de medicamentos.

Naturalimente, o uso dos entorpecentes tambem tem contra-
indicagoes.

A escopolamina-morfina, por exemplo, nio deve ser em-
pregada nos ictericos e doentes urinarios com 0S rins insufici-
entes. nos idosos, caqueticos € nas criangas.

GENERALIDADES SOBRE AS SOLUCOES ANENTE-
SICAS

Veremos no presente capitulo “Generalidades sobre as so-
luches anestesicas”, algumas das questdes referentes as solu-
cOes anestesicas, que julgamos dignos de um estudo especial.

£ verdade que sob este titulo poderiamos estudar um sem
numero de questdes, porem entre estas, preferimos estudar so--
mente as que abaixo se seguirio.
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VARTABILIDADE DO PODER DE INFI LTRACAO DAS
DIFERENTES CONCENTRACOLES DA S SOLUCOES
ANESTESICAS

A intensidade e a extensio da zona de anestesia em uma
infiltraciio, estio sob a dependencia da concentracio da solucao
usada.

Aplicando-se este conhecimento 4s infiltracoes dos botdes
intradermicos, constata-se que as solugdes dilnidas ddo uma
anestesia limitada ao botao.

Pelo contrario, uma solugio concentrada, por exemplo uma
solucio de cocaina a Z%, provoca ao redor wma grande zona
de anestesia ou semi-anestesia.

Injetando-se no tecido celular subeutaneo uma solugdo de
cocaina a 0,17, percebe-se que a pele que o recobre quasi nao
apresenta modifica¢io de sensibilidade.  Si porém, njetarmos
neste mesmo tecido uma solugio de cocaina a 2%, percebere-
mos que passados alguns minutos a insensibilidade existe nio
¢4 na pele, mas tambem nos planos profundos.

Disto deduz-se que utilizando solugoes anestesicas muito
diluidas, deve-se infiltrar cuidadosamente todo campo cirurgi-
co.  Nenhum tecido deverd escapar a uma completa mfiltra-
gao.

Quando porém forem usadas solucbes concentradas, nao
Gio necessarios tais cuidados, porque elas tem um grande raio
de acio,

VEICULO DO SAL ANESTESICO

A questio da escolha do veiculo para o sal anestesico € de
suma importancia.

Julgamos necessario averiguar si o diluinte do anestesico
tem alguma impertancia e si € capaz de reforcar a agdao anes-
tesica do sal.
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Sabemos dos estudos de fisiologia, que as solughes iso F’
nicas sac as que melhor conservam a forma ¢ a funcgio das ce-
hulas do organismo,

Lembremo-nos das experiencias do De Vries sobre a plas-
malise e «le Hamburguer sobre e hemolise.

Jilas mostram claramente que a agua pura nio ¢ o melhor
veiculo para os sais anestesicos. A agua pura niio conserva in-
tatas as celulas organicas,

Bons veiculos sio aqueles que nio alteram a forma das
celulas.

Por outro lado sabemos que as solugdes que tem ponto
de congelaciio identico, sio isotonicas entre si.

Todas as solucdes que tem o mesmo ponto de congelagao
que o do sangue humano, sio osmoticamente indiferentes, -em
relagio (de ahsorp¢io e adsorpcio) aos tecidos organicos.

O pomto  de congelacio do sangue humano varia de
— 056" e — 0,55, Todas solugdes, pois, que fem este mesmo
ponto de congelagio, sio osmoticamente indiferentes, em rela-
¢an aos tecidos do organismo.

As solughes cujo ponto de congelaciio se aproxima de (7,
Ao hipo-osmoticas e as solucdes cujo ponto de congelagio estd
abaixo de — 0,33°, sdo hiper-osmoticas em relagio ao soro
“anguineo.

As solucdes hipo-osmoticas ou hipo-tonicas provocam o in-
chamento das celulas e tecidos, e as solugbes hiper-osmoticas ou
hiper-tonicas tem agiio inversa: retiram agua dos tecidos, dei-
xando-os enrugados, encarquithados,

: Ambos os fenomenos (de inchamento ou encarquilhamen-
i 10) sdo tanto mais intensos, quanto mais o ponto de congelz-
'- cao da solucao injetada se afastar do sangue.

As solugdes de cloreto de sodio que tiverem um titulo me-
nor que 6 por mil, sio hipo-tonicas e provocam, quando inje-
wadas, inchamento dos tecidos,

Pelo contrario, as solucdes de titulo mator que 9 por mil,
«io hiper-tonicas e produzem, quando injetadas, a retirada de
agua dos tecidos.
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As solugies de cloreto de sodio que tem ponto de con-
velacio igual a — 0.35° tem o titulo de 9 por unl.

Um hotio intra-dermico feito com uma solucio de clore-
(o de sodio deste titulo, isto é, isotonica, forma um “platean’ re-
dondo de cor palida e indolor. Estas solugbes nao provocam
irritacio, nem modificam a sensibilidade cutanea.

As solucdes hipo-tonidas, sio sempre dolorosas € tanto
mais dolorosas quanto menor for o seu titulo.

Oz botoes intra-dermicos feitos com agua pura podem che-
gar a scr intoleraveis,

Naturalmente estas dores sio passageiras. Sua duragao,
porém, € inversamente proporcional ao titulo da solugio.

As injecoes hipo-tonicas deixam como sequela, um infil-
trado doloroso e, s vezes, wmna zona de necrose.

As solucdes hiper-tonicas sio igunalmente dolorosas e no-
civas, porém existe um maior espago entre 0 titulo normal ¢ o
que produz fenomenos mais OU MENOS graves.

Emquanto as solugoes hipo-tonicas de titulo menor que
5.5 por mil, sio ja altamente prejudiciais, as hiper-tonicas ne-
cessitam um titulo superior a 25 por nul para provocarem 0=
mesmos efeitos Nocivos,

Como acabamins de ver, as solugoes de cloreto de sadio a
9 por mil, siio como diluinte para os sals anestesicos, sob to-
dos os pontos de vista, superiores A4 agua pura..

Fan rigor, seria preciso para cada diferente concentragao
de sal anestesico de uma solugiio, um acrecimo diverso de clo-
reto de sodio. Mas isto praticamente € dispensavel, porque a
adjuncio da adrenalina e sal anestesico a solugiio, ndo influem
grandemente sobre sua isotonicidade.

Basta que o dissolvente seja 150tonico.

Existe, além do cloreto de sodio, uma serie de sais, que
nada ou muito pouco influem, sobre os tecidos, ¢omo, entre
outros . a maior parte dos sais de sodio e o assucar.

Para se saber exatamente a acao destes sais sobre os te-
cidos, € preciso demarcar o ponto de congelacio de cada um
deles.
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Segundo Kochmamm ¢ Hoffmann, o sulfato de potassio
em injecoes subcutaneas, tem propriedades anestesicas.

Foi talvez baseado mnestas constatagdes, que Kirschner
cuhstitue como* dissolvente dos sais anestesicos a solugdo fisto-
fogica pura, pela seguinte solugio, na qual ele aproveita a agao
anestesica do sulfato de potassio como adjuvante do aneste-

SICO
Cloteto de 2000 . cewuneorencoosssiesss 7.0
Sulfato de potassio ............ PR 4,0
Acua distilada ... 10000

Fsterilizar.

Afirma Kirschner serem as solugbes anestesicas mais ati-
vas a frio do gue quando aquecidas.

Wischnewsky talvez baseando-se no que diz Braun, a res-
peito da nenhuma ou talvez muito pounca acao anestesica dos
cais de sodio, do assucar ¢ de outros corpos, resolveu empre-
gar com muito acerto, como dissolvente da novocaina, a solu-

¢io de Ringer, cuja composicio € a seguimnte:

Cloréta: de 80010 oo s s s 6.0
Cloreto de potassio .......convvenrnannes .01
Cloretn: de- calfi0 «cowmsmins s ssmn s .. 0]
Bicarhonato de sodic ............. cen... 02
GHCOSE v vt i e et n e e caam e nennsss 1.0
Agua distilada ..o o i S 10000

PREPARACAO E CONSERVACAO DAS SOLUCOES
ANESTESICAS

Vejamos em primeiro lugar a questio da preparacin das
solughes anestesicas,
Iiscreve Braun que o ideal em anestesia local, € preparar as
solucdes anestesicas no momento da intervengao,
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Para tanto precisa-se somente o anestesico, que se encontra
no comercio em forma de comprimidos ou dentro de ampolas em
solucdes concentradas, um vaso craduado e um bastio para es-

magar o comprimido.

£ evidente que o liquido dissolvente, o8 recipientes e o ins-
trumental destinado a efetuar a anestesia, devem ter sido esteri-
lizados previamente.

(s autores S0 unanimes ent recomendar que todos obhje-
tos que entram em contato com 3 solugiio anestesica devem es-
tar isentos de soda, porque esta diminue o poder anestesico dos
sa18.

Consideremos a esterilizaciio das solugoes anestesicas,

Braun escreve que uma so e rapida fervura de uma peque-
na quantidade de solucao anestesica, (uasi pao provoca perda
de sal.

Pelo contrario, uma fervura prolongada ou fervuras repeti-
das, o aquecimento de uma grande guantidade de solugio anes-
sesica e a esterilizacio em autoclaves 4 vapor. soh pressdo, sao
fatores que causam perda de sal e consequentemente uma me-
nor acio da solugdo.

Tuffier, querendo afastar estes fatores de alteragdo de
concentracio das solucoes, recomenda a esterilizagio entre 60°
e 7O

Herissey, ao contrario do que afirma Braun, comprovou
que as solugoes a(uosas de cocaina, suportam muto bem uma
esterilizacdo em autoclave, cob a pressio de 115° a 120°, e quan-
do guardadas esterilizadas conservam suas propriedades anes-
tesicas por bastante tempo.

Nossa opinido, resultante de inumeras observagoes, ¢ de
que as solugoes anestesicas de novocaina quando antigas, per-
dem algo do seu poder anestesico, Tivemos oportunidade de
presenciar anestesias Otimas, com solugoes de novocaina a 1/4%
recentemente preparadas, ao passo (ue Com solucdes antigas
desta mesma titulacio as anestesias foram falhas.

Concordamos com Braun, em mandar preparar as solucoes



s AR

momentos antes do uso. Deste modo estaremos certos de ter
.. -concentracio que desejamos e da eficacia sempre identica.

A conservacao das solughes anestesicas & outra questao que
Jeve merecer a nossa atencio.

No que tange ds soluges de cocaina, escreve Braun, que
s diluicies sio peuco estaveis, se decompoem formando-se um
holor, que as vae turvar. Alias, as solugbes anestesicas sac
santo mais instaveis quanto mais diluidas forem.

Porem cremos que as solucdes so podem alterar-se, quan-
Jo o vidro no gqual estio guardadas permanecer aberto.

Si logo apos a esterilizagao, a ampola for fechada & lam-
pada, ndo aparecera nenhuma alteracao.

£ o que se observa com as ampolas entregues ao COmETTio,
cujo conteudo permanece em perfeito estado e tio eficientes
quanto no dia de seu acondicionamento. '

MODIFICACOES DA SENSIBI LIDADE CUTANEA

A respeito das modificagbes da sensibilidade cutanea em
consequencia da infiltragio pela cocaina, Goldscheider empre-
ondeu interessantes estudos e constatou que em primeiro lugar
desaparece a sensibilidade 24 temperatura e a cocega.

No emtanto, a pele levemente cocainizada € hipersensivel
ao calor, apesar de cer a sensibilidade termica a primeira a desa-
parecer.

Deste Tato conclue Goldscheider, que nos casos de uma co-
cainizacio muito leve, em vez da esperaca anestesia existe uma
hipersensibilidade nervosa.

A cocaina e seus derivados abolem dificiimente a sensibi-
lidade cutanea a pressio e ao tato; podem no maximo atenua-la.

A este respeito observa-se, durante as intervengdes, doen-
tes ahsolutamente insensiveis 4 dor, comentarem as impressoes

tactis que experimentam.
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Ao passar o efeito anestesico, as diversas especies de sen-
cibilidade cutanea retornam em ordem inversa ao seu desapa-
recimiento.

Vemos voltar em primeiro lugar, a sensibilidade a4 pressic
e no tato, momentos apos reaparece a sensibilidade & dor e por
fim a sensibilidade a temperatura e cocega.

SENSIBILIDADE DOS NERVOS MOTORES E SEN-
SITIVOS

H. Braun chegou a conclusio de que a sensibilidade dos
nervos motores deante das solugbes anestesicas ¢ bastante me-
aor que a <os nervos sensitivos.

Assim, infiltrando um nervo contendo filetes sensitivos
motores, conseguiu, ao lado da abolicio da condugdo nervosa
sensitiva, a abolicio da condugio nervosa moLoTa, somente
quando a solugio era de uma determinada concentracao ou si-
perior a ela.

Os nervos sensitivos sempre foram atacados antes e por
um espaco de tempo maior que 0s nervos motores.

As solucbes anestesicas fracas, atacavam apenas filetes
nervosos sensitivos, deixando completamente ilesos o0s filetes
nervoesos motores.

A conclusio é evidente: os anestesicos locais tem uma ACAD
maior sobre os filetes nervosos sensitivos que sobre os motores.

ALTERACOES HISTOLOGICAS DOS NERVOS SOB
A ACAO DA COCAINA E SEUS DERIVADOS

Lapicque e Legendre estudaram as alteragoes histologi-
§ &

cas pelas quais passam os nervos quando atuados pela cocaina
ou seus derivados.
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Verificaram que a mielina, torna-se a pPrincipio mais w#—{grw g
vel e em seguida, incha irregularmente na superficie que esta e
em contato com o cilindro-eixo. Deste inchamento irregular
resultam protuberancias que pouco 2 pouco crecem € S€ aproxi-
mam. O cilindre-eixo reduz-se a um espago (uasi virtual.
Neste momento a condutibilidade nervosa desaparece.

Quando a substancia anestesica € absorvida, a marcha do
fenomeno ¢ inversa: as protuberancias diminuem de. volume,
o cilindro-eixo alarga-se nos pontos em que estava estrangula-
do. o nervo readquire sua condutibilidade normal.

Este mecanismo explica o carater temporario, funcional e
nio lesional «as alteracoes nervosas.

A secciio nervosa & passageira e proporcional a4 dose ¢ ao
valor neurotropico do anestesico.

As alteraghes nervosas sio completamente reparavels, nao
deixando sequelas de especie alguma.

Os anestesicos locais sdo venenos que paralizant ndo sO as

funches dos nervos, mas tambem as de qualquer outro proto-
1]1<1-ﬁn‘1 quando com ele entra em intimidade estreita.

Porem, a afinidade destes anestesicos para @as fermina-
cOes mervosas sensitivas € tdo grande, que as alteram, mesmo
em solucdes diluidas. que quasi nenhuma acdo tem sobre os
protoplasmas dos outros tecidos.

ﬂgﬁ{:} DA COCAINA E SEUS DERIVADOS SOBRE
QS CENTROS NERVOS0S

A cocaina e seus derivados tem um papel isquemiante so-
bre o cerebro e bulbo. E pois conveniente que os doentes
permanegam depois da infiltragio em posicio deitada e com
a cabeca levemente abaixada.

Mesmo em intervencdes pequenas, recomenda Braun dei-
xar o doente deitado ao menos durante 20 minutos. '
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O perigo de isquenva dos centros nervoses superiores
¢ tento maior guanto methores forem as condigdes de irriga-
¢ao da parte operada, devido ao maier afluxo de sal aneste-

sico a estes centros na unidade de tempo,

A ADREXRALINA COMO AUXNILIAR DA ANESTESIA
LOCAL

A adrenalina fol pela vez primeira zdicionada a um
ancstesico local, por Moure em 1901,

Prevido seu energico poder vasu-constritor, ela reforca a
aciou  anestesica da cocaina, aumentando-lhe a intensidade e
duracio.

Cabe a Heinrich Braun o merito de ter firmado as regras
sobre o seu emprego na anestesia local e troncular.

E usada sob a forma de clorhidrato e em solugao miles:-
mal, numa quantidade nunca superior i algumas gotas.

A adrelina por s1 80 ndo produz anestesia local alguma.

A importancia de sua associagao, estd na mudancga de ca-
libre dos vasos que provoca, da qual resultam multiplas van-
tagens.

Ista provado que pequenissimias gquantidades de adrena-
lina, reforcam de tal modo a acio dos anestesicos locais, que
solugdes de concentracio mwito traca, adicionadas deste vaso-
constritor, atuam de wn modo mals energico que solucdes de
concentracao alta sem ela.

A isquemia e a anestesia sao dois fatos completamente
indepentes  entre sl Kmguanto que aqueln  provem  da
acho da adrenaling, esta depende do sal anestesico.

(s anestesicos locais pouco niluem sobre o calibre dos
vasos, assim como sobre a adrenalina.

Fm intervengies demoradas ndo € possivel aperar com
anestesia local, 31 ao anestesico ndo tiver sido associada adre-
nalina,
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Tends eles uma aclio passageira, acontece seguidamente
que a fase final da mtervengdo € dolorosa. B um fato que ob-
Servanos varias verzes.

A adrenalina aumenta o tempo de duracio da anestesia lo-
cal devido a vaso-constricdo que provoca, retendo os anestesi-
ops durante mator tempo to local da intervencio.

Desta lenta absorpeiio, resultara tambem a diminuigao do
perigo de intoxicagiio pelos anestesicos,

Com esta substancia a diminuicio da circulacio é tho gran-
de que Lermovez a denominou:  “O alcaloide da fita de Es-
narch.”

Kirschner adnvte que a adrenalina prolonga os efeitos dos
anestesicos de duas a tres horas. Ifla tambem aumenta sua
w0 enl perifesia: associadas a ela, os anestesicos atuam e
i maclo miais energico e rapido sobre os troncos nervosos assim
como sobre os tecidos vizinhos.

Fla permiie o uso de grandes quantidades de solucio
anestesica e o uso de solugdes concentradas.

A adrenabng mesmo em doses pequenissimas produz  hi-
pertensan, em comsequencia de sua acdo sohbre a  atividade
gardiaca ¢ de sua agio vaso-constrtora.

A adrenalina atua sobre a musculatura lisa contraido-a.
Tacoby e outros observaram apds injegdes intravenosas a para-
da do penstaltismo intestinal.  Lewandowski diz que ela atua
sobre a musculatura lisa da pele de certos animais.

Adnitem os autores que a acdo da adrenalina sobre os
viisos e musculatura lisa, é local e nao central. DBiedl o provou,
fazendo a adrenalina atuar em orgfios extirpados. A acio va-
so-constritora nestas experiencias fol tamanha que houve para-
da da saida do sangue das veias de calibre pequeno.

A adrenaling age diversamente sobre os vasos dos dife-
rentes orgdos.  miquanto sobre os de certos orgios ela tem
grande poder vaso-constritor, sobre os de outros apenas se
nota seu efeito.

Sua acgio vaso-constritora sobre os vasos da pele é gran-
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de, menor sobre os do estomago, intestino ¢ bexiga e nula so-
bre os vasos do pulmio. Ela dilata as coronarias.

Laecwen afirma que o organismo se desembaraca da a-
drenalina, destruindo-a em parte ao nivel das paredes dos va-
sos da regiio onde foi injetada e tambem na parede dos res-
tantes vasos do organismo.

Nio podendo passar em miassa para a circulagao geral €
claro que em grande parte cla é destruida no proprio local da
injegao.

Com o auxilio da adrenalina, podem-se fazer operagoes
quasi sem perda de sangue € em Campo quasi que em cofn-
pleta hemostase.

Basta para tanto, segundo Braun, ajuntar para cada 100
cc. de solugiio anestesica, 5 gotas da solucio de adrenalina
milesimal.

Os campos operatorios exsangue CONSEEUEM-SE tambem
com as injecoes de solugdes adrenalizadas, feitas na perife-
ria do campo por onde passam as arterias que se destinam a
ele.

A adrenalina quando injetada so nos tecidos, diminue
levemente sua sensibilidade,

A assoclagao anestesico-adrenalina ndo deve ser injetada
na veia, porque entre outros motivos, a alta toxidez da ulti-
ma, por esta via, nao o permite.

Segundo Batelli, a adrenalina ¢ 40 vezes mais toxica por
via endovenosa do que por via subcutanea, € a razdo esta na
rapida absorpgio que provoca a via endovenpsa. Comtudo,
o perigo de uma injecao endovenosa evita-se, injetando a as-
sociagio anestesico-adrenalina com a agulha em movimento.

Ay anestesias locais praticadas com o auxilio da adrenal-
na, podem causar em alguns doentes palpitages cardiacas ¢
dispniéas mesmo Mmomentos depois de terminada a infiltra-
Gao.

Estes fenomenos além de serem muito raros, sA0 passa-
geiros e sem importancia.

Tais disturbios costumam ser provocados pelas solugbes
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nestesicas adrenalizadas velbas, que se reconhecem facilmente
pelo seu aspeto rosado ou por um deposito granuloso ou flocu-
Faso.

A adrenalina se altera com uma deploravel facilidade,
quando conservada em recipientes abertos.

Deve-se por isso, empregar de preferencia solugoes anes-
sesicas as quais a adrenalina foi adicionada momentos antes do
uso ou solucdes adrenalizadas que estiverem guardadas em Vi
Jros hermeticamente fechados e ao ahrigo da luz.

A adrenalina nas solugfes anestesicas retarda um pouco o
aparecimento da anestesia.

Vejamos qual a dose de adrenalina que se deve ajuntar as
zolughes.

A adrenalina mais empregada para este fim é a de Par-
e Davis, em solugao milesimal, distribuida em ampolas de
I icc

Braun diz que a base de adigio da adrenalina ¢ de 1
miligrama, ou seja 1 cc. da solucio milesimal para cada 200
ce. de solucdo anestesica.

I'auchet, afim de kvitar fenomenos de intoxicagao, re-
comenda nao ultrapassar a dose de 25 gotas 1o adulto, quan-
Jo em estado normal. e 10 gotas nos velhos e hipertenkos.

Nio obstante este parecer, Monod recomenda a adicdo de
35 gotas para cada 100 ce. de soluciio anestesica.

Forgue é mais parcimonioso aconselha a adigio de s0-
siente 10 a 15 gotas para cada 100 cc.

Karl Bachlechner aconselha & gotas para o eSO nuie-
i e ¢Cs.

Diante de tanta discordancia e baseado no que ohserva-
mos, julgamos suficiente 2 adicio de apenas 5 a 8 gotas para
rada 100 cc.

As soluches (ue tiverem um acrecimo miaior, sio demasia-
Jamente vaso-constritoras e podem favorecer o aparecimento de
hemorragias, uma vez cessado 0 efeito da adrenalina.

Braun injetou em si mesmo, no antebrago e por via sub-
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cntanea, adrenalina milesimal em dodses crecentes pard estudar
os tranitornos (ue ela causava.

Com pouco mais de meio miligrama, observou depois =
cinco minutos fenomenos de 6rdem geral, como opressao to-
raxica, taquicardia (as pulsaces de 64 passaram pard 94 por
minuto), respiragao mais rapida e mais profunda. Sentiu-s2
sio mal que teve de se acamar. Fistes sintomas desaparece-
ram depois de 1 e 1/2 minuto. Nio houve glicosuria.

Pela contrario, injetando adrenalina  dissolvida em ums
quantidade de soro-fisiologico 10 vezes maior, poude ele usar
a4 dose de 1 miligrama sem perceher ualguer mal estar.

Doenitz, repetindo as experiencias de Braun, so sentid 03
mesmos sintomas com a dose de 1 e 1/2 miligrama.

Nas anestesias locais nao ha quasi perigo de intoxicagis
por parte da adrenalina, porque se empregain doses pequenas
Jissolvidas em grande quantidade de liquido anestesico.

A adrenalina tenl wina regular acao hemostatica € coagu-
lante.

Em virtude de sua acdo vaso-constritora, faz por assiim
Jizer, um pingamento hemostatico de demora  que & tants
mais longo guanto maior for a dose empregada.

Em virtude desta hemostase adrenalinica temporaria,
coagulacio sanguinea se processa € Wi vez passado seu efeit>
vaso-constritor, os tecidos 1o sangrariio, porgue 08 fenomends
de coagulagio fecharam as extremidades dos vasos Jesados.

TPortanto, a adrenalina além de reforgar @ poder analge -
siance dos anestesicos, tent 2 propriedade de evitar as hemdt-
" fagias secundarias, favorecendo a coagulagio sanguIne.

Admitem geralimente o8 cirurgioes que a acdo VASo-cons-
tritora da adrenalina € seguida de uma vaso-dilatacao secunda-
rin, fator de hemorragias pn:‘st—rn]}f;1mnric]s,

[ista assercio porém nada tem de verdade.

Eis o que dizem Canuyt € Joublot a este respeito: “em i
dog 05 NOSS08 trabalhos, nds nos opomos CcOM energia a estz
afirmativa, que niao foi provada nem pela fisiclogia, nem pels

Jinica., Consideramos 08 tracados recolhidos no curso das 1n-
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jegdes (e Adrenaliva ¢ si pudemos constatar 4 vaso-coustrigio
energica deserita em 1odns os trabathos, nao observamos, pelo
contraria, a4 vaso-tlilatacio cecundaria admitida € nio contro-
jada.”

i ha perigo de hemorragias 1mr;t—up-::rntf:'='iz15 quande
seuve uma bop hemostasia Pot meio da ligadura dos vasos.

Pauchet iz que nao se precisa temer o esfacelo proves
cado pela adrenalina, quando dela se {izer wm uso Ccorreto.
Nas milhares de operagoes (ue praticou com @ seu auxilio, so-
mente vin o esfacelo duas ou tres vezes, atingindo somente ©
Yierma, numa pxtensio de apenas dois a tres centimetros. E
pensa ainda que estes acidentes proviéram de uma ma tecnica.

A adrenalina quando empregada e tecidos de cirenlagio
normal, dificilmente produz esfacelo.

Ciracas ao seu poder vaso-constritor, 2 adrenalina ofere-
ce ainda uma grande vantagenm.

Diminuindo a luz dos vasos, diminue tambent a possibi-
tidade de uma embolia.

A acdo vaso-constritora da adrenalina, péde portanto ser
juigada como wn fator profilatico das embolias post-operato-
T1as.

A adrenalina ndo déve ser usada nas extremidades dos
oreos, onde é formalmente contra-indicada.

Uma solugao anestesica  demasiadamente adrenalizada, €
capaz de causar grangena em tecidos de fraca IrTigagao.

m tecidos cuja vitalidade esta diminuida nao deve ser in-
jetada, porque eles a retém vu st desfazem dificilmente dela.

Sehaumann afirma que ba individuos adrenalino — sensi-
veis, (ue apresentam verdadeira idiosincrasia, € que reageny com
doses ninimas por estados colapsoides.

Baseados nesta ghservacao, ha clinicos que atribuem a €s-
12 sensihilidade os acidentes fugazes ou graves que sobrevém no
inicio de algumas anestesias locais.
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ACIDENTES

O exito de uma anestesia local esta condicionado a um cer-
to numero de fatores.

E muito dificil obter-se uma boa anestesia quando as tres
condiches abaixo ndo estiverem reunidas:

um hom Jdoente,

um bom anestesico,

um bom anestesista.

Fixistem doentes que reagem de uma maneira exagerada
a0s  estimulos do meio ambiente. Tornam-se extremamente
nervosos deante de qualquer circumstancia ou meio extranho.

Doentes nestas condicoes devem ignorar a hora da inter-
vencio: permanecerio em um meio completamente calmo, lon-
ge dos parentes: serdo tratados com dogura e preparados pa=
ra a intervengdo com um entorpecente.

X uma vez deitados sobre a mesa de operagio, terdo 0§
olhos vendados e tapados os ouvidos.

Um outro motive de insucesso nas anestesias locais sao
0% niA0s anestesicos,

Os mellores anestesicos sdo os de acdo rapida e de longo
tempo de duragao.

As solucdes anestesicas ndo devem estar alteradas. As
solucoes de novocaina-adrenalina com wm deposito  floculoso
cu tintas em roseo devem ser regeitadas sumariamente, porque
além de inativas, sio toxicas e determinam disturbios cardia-
cos e respiratorios.

A terceira  condicio ¢ um hom anestesista.  Vejamos,
pois, as qualidades indispensaveis a um bom anestesista.

Para wm cirurgido ser um bom anestesista precisa possuir
uma serie de conhecimentos tedricos e praticos.

[ necessario que ele conheca a anatomia deseritiva o
sistema mervoso periferico, sobretudo no referente a sensibi-
lidade superficial e profunda.

Deve conhecer a topografia dos pontos em que o0s ner-
vos o mais acessiveis 4 agulha, como por exemplo a espi-
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sha iliaca anterior e superior, proximo da qual passam 0s nNer=-4

vos pequeno e grande abdomino-genitais,

Deve conhecer perfeitamente a anatomiia topografica hu-
mana, para poder a cada momento, controlar atravez das sen-
sacoes tactis recebidas pela ponta da agulha a marcha desta,
Com a pratica o operador poderd, deduzindo das diversas resis-
‘epcias que se opdem 4 ponta da agutha, saber onde ela se en-
SO

Antes e praticar a anestesia “in anima nobile”, ele se
exercitara no cadaver, fazrendo mfiltragdes com tinta da Clin-
aa ou azul de metileno.  Depois dissecard a regido infiltra-
da para procurar as possiveis falhas.

Qomente depois de estar bem treinado, é que praticard
anestesias locals no vivo.

O cirurgiio devera executa-las sempre que puder, para
aio perder o habito adguirido e para aproveitar as 0casioes
Je se aperfeicoar cada vez mais,

A anestesia local exige o mesmao “training’ gue requer uin
anestesia geral,

O operador deverd ser paciente, fazer metodicamente &
infiltracio ¢ esperar até que anestesia apareca.

Nio deve ser brusco mos movimentos de tragio ou de
afastamento das viceras.

Deve ser docil em seus movimentos e no trato com o pa-
ciente.

A anestesia local pode ser objeto de especializacao.

Nas clinicas anfigas como nas modernas, existiram @
sxistent especialistas inteiramente dedicados a ela.

No servico do Professor auchet, ¢ Sourdat quem pra-
-ica as anestesias locais.

E o ideal de perfeicio para o anestesista & chegar a obter
S ma peguena quantidade de solucio anestesica 0 1mator
Sroveito possivel,

Os verdadeiros acidentes em anestesia local sdo rarissi-

MIOS,
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S oge trabalhar com feda tecnica. pode-se estar certo se-
sern oeles quasi gue impossiveis,

Sett aparechnento € mals  comum  enl  oto-rino-laringolo-
ain do que em cirurgm geral

Ox acidentes da anestesia local podem ser divididos em
lenigmos, graves e wmwortais. Oz ultnwos slo mais raros gue
DS PRINIEIros,

Nos acidentes benignos, o doente apresenta uma excifa-
ciio cerehral mais ou menos marcada, torna-se loguaz e agita-
do, empalidece, tem nauseas, palpitagdes e sensagdes de an-
sustin, aparece suor na face, Interrogado, responde fraca-
mente, por monosilabos ou nem responde.

Iostas  perturbages costumam ser passageiras e desapi-
recer sem deixar tragos.

Convém nestes casos, deixar o doente em decubito, e
cabeca baixa, suspender a mfiltracio e afrouxar os lagos que
o prendem.  Favorecer-lhe ar puro e fresco, cobri-lo bem, ©o-
jocar-lhe panos humiidos sobre a testa. Mandar respirar lar-
camente, com forga e hoca aberta.

Bastam estes cuidades para que no fim de alguns nstan-
tes, o rosto se core novamente, o pulso retorne ao ritmo nor-
mal e o doente se reanime completamente.

(s acidentes graves aparecem somente et doentes pust-
Twminies.  Sio rarissimos.  Citamo-los apenas como curiosidads

Os sintomas sio impressionantes e rapidamente se con-
vertem em tendencia @4 colapso. Ha palidez da face e, as ve-
res, clanose e suores frios e prosracio, dilatacio da pupila, ta-
quicardia, debilidade cardiaca. vomitos, vertigens, dispnea, pal-
pitaches, caimbras generalizadas, resfriamento das extremida-
des, angustia precordial, convulsdes e aniquilamento completo

Tal sintomatologia externa um estado muito grave e exi-
ge uma agio energica.

Fste estado, porem desaparece sob a influencia de medica-
mentos estimulantes, no fim de tres a quatro horas.

Si estes sintomas aparecem no curso da infiltracao de-
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ve-se interrompe-la & sangrar a zona infiltrada, para que o a'ﬁ\rﬂ%{;} P
tesico escorri.

Deante de tais acidentes convém fazer além do que acon-
selhamos acima, respiragio artificial durante um longo periodo
de tempo (até uma ou duas horas si for precizo), obrigar o
Juente respirar gaz carbonico, fazer injecies e substancias
medicamentosas que atuam sobre o ceniro respiratorio {Lobe-
lina), tonicardiacos, adrenalina intramuscular ou intracardia-
ca, injecdes de estriquinina, cafeina, eter, etc. e compressas quen-
-es sobre o precordio.

Sempre ¢ hom dar algumas gotas de nitrito de amila, para
debelar a anemia cerebral,

As injecbes de morfina sio absolutamente contra-indica-
das.

Os acidentes mortais em anestesia local sdo excepeionais,

Além dos disturbios nervosos e respiratorios ja citados,
o doente subitamente impalidece e perde o conhecimento. Apa-
recenil movimentos convulsivos a cabega e dos membros. A
face se cianosa € as pupilas se dilatem. Aperece cspuma nos
lahios. O pulso torna-se imperceptivel.

m alouns segundes ou minutos o doente morre, apesar
de todos as esforgus para salva-lo.

Tiste acidente fatal sobrevem geralimente mno inicio da
anestesia, mas tambem pode aparecer o CUrse ou o im da
intervengao cirurgica.

Uma catsa importante de acidenies sao 03 longos jejuns
pre-operatorios a que se submetem, 4s vezes, os doentes.

Neste estedo, a menor emogio € capaz de deferminar um
mio estado geral, acompanhado ou nio de nauseas. Muitos
cirurgibes costumamn relacionar este mal estar com a anestesia
Jocal, quando na realidade provém do jejwum.

A morfina pode provocar em estado de jejum, nauseas
confundivels com as que aparecemn nas Sincopes.

I para tirar os doentes do estado de prolongado jejum,
Pauchet recomenda faze-los engerir duas horas antes da opera-
¢io wna tisana de cafe.
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Com tho simples cuidados oS vomitos em anestesia regic-
nal tornam-se muito raros.

O operado, tanto durante como depois da anestesia, de-
vera permanecer deitado para evitar a isquemia bulbar,

- Ha doentes gque exageram muito a dor das picadas para
2 execucdo dos botoes intra-dermicos e mostrami-se extrema-
mente sensiveis as sensacoes da ponta da agulha nas massas
mnsculares,

Q) cirurgido nio se deve deixar impressionar pelos (-
Xumes e continuar a infiltracio com dogura.

Todas as substancias anestesicas, quer para anestesia g&-
ral como local, siio venenos & teml afinidade para o sistema
nervoso central.

£ esta aciio sobre os centros NETvos0s (Ue catlsa 0§ aci-
dentes.

As convulsdes provocadas pelas doses toxicas de cocaina,
<ig 0s sintomas mais ‘ntidos de sua acio sobre esie gistema.

A toxidez dum anestesico esta em funcio da quantidade
que se encontra num dado momento no sangue circulante. Bas-
fa para que um acidente se produza, que durante um instante
a circulacio leve ao sistema Dervoso central o veneno em do-
se nociva.

" Disto resulta ser a absorpgio um fator muito importante.

Deve-se pois, na pratica, procurar {que 4 absorpcio sejd
tio lenta uanto possivel.

Os meios de reduzir a toxidez das substancias anestesi-
cas e evitar os acidentes sao 0s geguinies:

empregar as doses minimas necessarias 4 anestesia;

empregar solugoes dilnidas, porqgue assiin a absorpcio €
retardada e se utiliza em igual quantidade de veiculo, uma me-
nor quantidade de sal anestesico ;

fazer uma infiltragio lenta. Do mesmo modo que e
anestesia geral, a administracio brusca de anestesico pade cau-
car acidentes. Em anestesia local € necessario fazer as infil-
traghes lentamente, para poder-se  tactear 2 suceptibifidade

dos enfermos;
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os lugares de injegao serdo de preferencia vias de absorp-
¢iio lenta. As injegdes nos vasos devem ser rigorosamente evi-
tadas.

Quando sobrevier algum acidente, deve-se desconfiar da
presenca de cocaina na solugao,

A novocaina pura é inofensiva nas doses de:

1.75 em solugao 2 1/2%.

1,25 em solugao a 1%.

Com estas doses os acidentes em pessoas norniais sio gua-
si Impossivels e (uasi sempre impugnaveis a ignorancia ou im-
prudencia dos anestesistas.

Nunca tivemos o ensejo de presencia-los.

Individuos suceptiveis de apresentar acidentes sido 0s ca-
gueticos, 0s urinarios, os hepaticos, og calculosos amarelos ou
verdes, os velhos e o0s que apresentam idiosincrasia para o
anestesico.

Jraun escreve que existern pessoas que suportam mal o
cocaina, nas quais a sua aplicacdo requer cuidados especiais.
Entre elas cita as criangas, os deprimidos, 05 nervosos, os cardia-
cos de lesdes oro-valvulares, os histericas, os epilepticos,: 03
esfalfados devido a grandes sofrimentos.

Mas continua, si a solucio for empregada suficientemente
diluida o perigo é quasi desprezivel.

Salim Franciss contra-indica a local em tecidos inflamados,
em regioes com perturbagdes circulatorias isquemicas, nas cri-
ancas e nos individuos exageradamente obesos.

Porém, pelo que temos observado, ndo podemos concor-
dar com ele.

O esfacelo s0 pode aparecer em tecidos mal irrigados e
quando nestes casos se adicionar adrenalma a novocaina.

Braun é categorico neste ponto: recomenda nao adicionar
adrenalina as solucdes quando se operar em tecidos propensos
ao esfacelo.

Pauchet escreve que o esfacelo aparece mais facilmente
nos velhos e que nestes casos ndo se deve acrecentar mais do
que 10 gotas de adrenalina ao anestesico. Ele proprio obser-
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cou esfacelos  superficiais muwma  extensio de doiz ou  res
centimetros em apenas dois ou tres casos.

) tecidn cicatricial € propicio ao esfacelo.

Tambem o iecido adiposo, porT ser iracamente irrigado
ent cOMparaciio com outros, 6 um tecide um tanto desfavora-
vel ao emprego de grandes quantidades de adrenalina.

O perigo de intoxicagao com 23 infiltragbes anestesicas
¢ maior, quando se fazem as injeches longe do campo opera-
torto, do que guando  se infiltra o proprio campo, porque nao
cendo incisada a regido onde a solucio foi injetada, nenhuma
sorgdo dela € eliminada durante a operagao.

Os acidentes mortais que Ioram registrados devido &
anestesia loeal, s@o acidentes ocorridos quasi que exclasiva-
mente na especialidade de oto-rino-laringologia.

O emprego correte desta anestesia em cirurgia abdominal
¢ praticamente inocuo,

Naturalmente sed uso esta aubordinado 4 precisio de mndi-
cagion, de dose, etc.

Klotz reunin 195 casos fatajs e Canuyt 151 observados
sohretudo em oto-rino-laringologia e em odontologia, devidos as
orandes doses de cocaina.

Contra ostes dados existem outros que provam 4 quasi
completa inccuidade da anestesia local. Nos E. U. A, nos
servicos de uma sO0 Universidade, foram feitas mais de 5000
anestesias Com 4 novecana sem haver um $6 actdente mortal.

Reclus fez 7.000 anestesias locais com a cocalna sem o me-
nar acidlente.

Ceci, com suas 054 onestesias locais feitas com a cocai-
na, sdmente cheservou alguns casos de anemia cerebral e excita-
cio psiquica.

Uma preparagio adequada do doente e uma tecnica rigo-
rosa sio o melhor profilatico dos scidentes da anestesia local.

Tambem os tonicardiacos sio indicados. Reclus dava sis-
tematicamente café preto antes da operacao.

Toda queda da pressao arterial brusca, deve fazer temer
um acidente.
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' sendo as sincopes (uast sempre provenientes da acio va-
=o-constritora da cocaina sobre os vasos do sistema nervoso su-
perior, nio € conveniente mandar o doente caminhando para o
leitn, mas sim conserva-lo deitado depois da intervencio.

Monad contra-indica a anestesia local nos nervosos, epi-
lepticos, tabidos, pusilanimes e cardiacos.

Recomenda, ainda, nlo acrecentar adrenalina nos cap-
diacos, basedowianos, diabeticos, hipertensos e mulheres gra-
vidas,

(Quando for necessario utilizar-se grandes doses de novo-
caina, para infiltracGes extensas, convem fazer antes uma in-
iecao de cafemna.

Nos cardiacos, a anestesia local € por muitos contra-indi-
cada, porque ela ndo retira do doente sindo a dor, deixando-
‘hes a apreensio e fazendo-os espetadores da propria opera-
¢io.

Nos nervosos e pusilanimes uma excitacio vago-tonica eix-
cessiva pode determinar uma sincope. B nestes que as injecdes
sitarpecentes se impoent,

Como  possiveis causas dos acidentes em anestesia local
aventam Canuyt e Joublot: a hiper-dosagem, o estado timico-
hnfatico, o estado psiquico (medo e emogao), sensibilidade in-
dividual para o anestesico, a toxidez do produto.

A desigualdade de toxidez para os diversos doentes é se-
gundo estes autores, devido a sensibilidade particular de cada
sm. a0 seu estado psiquico e 4 impureza do produto usado.

Forgue, Nacht, ggleton, Hetcher e Canuyt chamam a aten-
G para a smcope que pode resultar da administracido simulta-
nga ao operado da adrenalina e cloroformio.

Quando em um doente anestesiado por uma solugio conten-
do adrenalinag ¢ a anestesia for insuficiente ou se formos forgados
« praticar um tempo deloroso, nunca se deve adormecer o pa-
ctente com cleroformio.- -

Usa-se neste caso o eter; o cloretila ou o keleno.

- Mutas anestesias falham porque o cirurgiio é demasia-

i— K. A,
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do brisco em seus movimentos ou porque nio espera o tempo
necessarip para que ela se estabeleca.

Com a Percaina, por exemplo, ¢é preciso esperar 10 minu-
tos para que cla atue com todo o seu Vigor.

Como vimos, a anestesia local € a anestesia que oferece ©
menor perigo para o doente. Sendo praticada com a devida
tecnica, ela € um fator que contribue para diminuir © choque
gperatorio ¢ da uma certeza 4 mais ao cirurgido para o bom

sucesso de seu operado.

INDICACOES DA ANESTESIA LOCAL

Nem todos os doentes sio proprios para uma anestesia
local. Varios sio os fatores inherentes ao doente, que s30 ca-
pazes de cooperar parad uma hoa anestesia: a educacgao, o cara-
ter, a inteligencia, a nacionalidade, idade, o sexo, © nmndo de se
figurar os acontecimentos, o estado geral, o estado psiquico,
modo de exteriorizar as dores ou a facilidade de movimentos
de deieza, etc.

As mulheres ndo suportam tio bem as dores como os ho-
mens.  Os recem-natos e os velhos suportam-nas melhores que
3s criancas € 0s jovens.

A anestesia local é particularmente indicada nos adultos ¢
nos velhos,

Cuanto a0 uso da local nas criangas Os cirurgides nae

estio de acordo enire 51,
_ Uns a condenam formalmente e outros a recomendars,
quando a crianga para tal se presta. Ha criangas que desde
o terceiro ou quarto ano de vida sio doceis e corajosas, perm-
{indo perfeitamente uma anestesia local.

Existem outras que 5&0 hiper-sensiveis, mal educadas, nas
quais € inutil tentar uma anestesta local.

Possuimos  observaghes de apendicectoniias comnt anestests
local, teitas em meninos de 12 e 14 anos.  Durante a interven-
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cio eles se portaram admiravelmente bem e a anestesia obtida
classificamos de otima. O de 12 anos foi caminhando para o
seu leito ¢ o de 14 anos ndo o fez porque nio lhe permitimos.

Nos lactentes a local é contra-indicada por alguns autores
¢ aconselhada por outros, Em todo caso, € preciso muita cau-
tela porque tanto a geral como a local, nestes doentes predis-
poem 4 acidentes mortais,

(» acendente exercido sobre as criangas por pessoas de
autoridade sobre elas, influe para o bom exito de uma aneste-
s1ia local.

Os tecidos inflamados por serem hiperalgidos, sio menos
oropries para uma anestesia local que os tecidos sios. Nestas
condicdes estio os ventre-agudos cirurgicos em geral, e as a-
pendicites agudas e subagudas.

A anestesia local é de uso oportuno nos pulmonares agu-
dos ou cronicos ¢ nos individuos hipertensos ou  hipotensos
depois de corrigidos seus defeitos.

A anestesia local e regional abdominal € particularmente
indicada nos individuos magros ou pouco gordos.

Porém, como vimos ¢ como ainda veremos, pode-se pra-
ticar a anestesia local em cirurgia abdominal, nos doentes gor-
dos e individuos improprios, si prepararmos devidamente o ope-
rado e infiltrarmos com solugiio anestesica diluida todos os pla-
nos da parede abdominal. Até os casos de apendicite aguda

podént ser operadns com anestesia local. Temos uma serie de,.
ohservacoes que o atestam. o st

INSTRUMENTAL

() instrumental necessario para uma anestesia local € pouco
numeroso e muito simples,

() indispensavel é uma seringa, agulha comprida, calice e
vidro ou porcelana e a solugdo anestesica.

As seringas devem ser facilmente esterilizaveis. O embo-
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lo deve adaptar-se perfeiramente ao cilindro, O cilindro deve
possuir em sua parte aberta, um forte ponto de apoio para ©s
dedos indicador e medio. O bico do cilindro deve adaptar-se
perfeitamente ao adaptador ou ao pavilhao da agulha.

As seringas Luer ou Record de 10 ou 20 cc. podem ser-
vir, porem nao sSao as miethores.

As seringas proprias para anestesia local, sin as de ¢i-
lindro comprido, isto €, de pequenc diametro.

A seringa de Collin € de 10 cc., toda de metal, com gra-
duacdes sobre a haste do pistdo. A seringa Gentile permite um
controle mais facil da quantidade de liquido que encerra, por
ser o cilindro de vidro. A seringa de Braun ¢ toda de metal
e tem o pistdo envolto por um anel de fibra que estabelece per-

feitn contato com © cilindro.

Seringn de Collin (Pauchet-Sourdat).

Seringn Jde Gentile {Pauchet-Bourdall.

As agulhas devem ser finas, flexiveis e de bisel curto. As
agulhas para os butdes intradermicos devem ser além de finas,
hem ponteagudas, para nio provocarem for.

As agulhas de Collin sio de aco e finas. Sdo muito boas.

As de Gentile sio niqueladas, quebram relativamente pouce
e devem ser regeitadas toda vez que a camada de niquel tiver
falhas, porque nestes casos deslisa mal, provoca dores e risca
quebrar-se.
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Para a apendicectomia bastam agulhas de um compri-
mento de 6 a 10 centimetros.

E imprecindivel que o pavilhiio da agulha se adapte bem
ao - adaptador ou 4 seringa.

As mjegoes subcutaneas sio um tanto  dificels fazer,
quando a agulha comprida e a seringa estio no mesmo senti-

do retilineo.

Visando facilitar este inconveniente, creou Braun um adap-

tador curvo, de modo que entre agulha e seringa forma-se um
anguio. Ha adaptadores que chegam a formar um angulo
de S0

Acontece, muifas vezes, no curso da anestesia retirar-se
a seringa da agulha, que se encontra enfiada nos tecidos, para
poder enche-la novamente e continuar a infiltracio do mesmo
lugar. Estas manobras requerem que a adaptacio entre se-
ringa ¢ agulha seja o mais simples possivel. Dieve-se, por is-
to, regeitar todos os dispositivos que prendem estes dois
objetos entre si de um modo complexo. Quanto mais simples
a adaptagio entre eles tanto melhor .

E zinda necessario para o preparo das solucies anestesicas
um calice de porcelana ou vidro, com & capacidade mais ou me-
nos de 250 ce.

Si fizermos infiltracdes com pouca quantidade de aneste-
sico, podemos aspirar o liquide da ampola em que vem condi-
cionada,

Tanto a seringa, agulhas, adaptadores, calices como a pro-
pria solugdo anestesica, devem estar rigorosamente esteriliza-
dos. A esterilizagio destes objetos deve ser feita em agua ri-
gorosamente neutra. Nao se deve acrecentar bicarbonatos ou
outra qualquer substancia ¢ agua, para niio modificar a com-
posi¢io quimica das solugles anestesicas.

Ha anestesicos locais que perdem facilmente suas pro-
priedades anestesicas quando em contato com qualquer subs-

tancia quimica. Dengtre os anestesicos, o que se altera ma.is?hg;)i@:'.é',;

facilmente é a Percaina.
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GENERALIDADES SOBRE A TECNICA DAS ANES-
TESIAS LOCALS

A exccucio da anestesia local ¢ um ato independente do
ato cirurgico, Antecede a intervencio e nio necessita ser fel-
to pelo proprio cirurgido e tio pouco na sala de operagao.
Ha servicos nos quais a infiltracao ¢ feita numa cala propria
para este fim.

O lugar onde se ird fazer a infiltragio deve ser previamen-
te desinfetado por um dos meios habituais de antisepsia da pe-
le como se costuma fazer antes de qualquer ato cirurgico.

A infiltragao € feita sem luvas ¢ com as maos perfledta-
mente esterilizadas.

Tanto o instrinmental necessario para as injecbes, como as
soluches anestesicas, devem estar em perieitas condicbes de
azepsia.

Procuram-se 0§ pontos de reparo que podem ser zalien-
cias osseas, sulcos, dobras cutaneas, etc.

Os lugares onde serio feitos 0s botdes intra-dermicos po-
dem ser marcados na pele, antes de se passar a solugdo anti-
septica, por meio de uma solucio de nitrato de prata, tintura
de iodo, etc.

Um outro meio de demarcar a superficie que deve ser
infiltrada sio os botoes de infiltracao intra-dermica. O con-
junto  destes Lotoes forma muitas vezes figuras geometricas,
como losangos, quadrados, etc.

Si a superficie a anestesiar for muito grande, pode-se fa-
zer tantos botoes imtra-dermicos quantos forem Necessarins.

Uma vez terminada a infiltracio, convem fazer uma le-
ve massagem sobre o local infiltrado, para que a difusao se
complete, depois passar novamente antiseptico  sobre a pe-
le e em seguida colocar 0§ panos para a delimitagio do campo
operatorio.

O cirurgiao guando tiver terminado a infiltragao, passard
novaniente antiseptico em  suas mios, colocara a mascara, O
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avental, as luvas e colocard o instrumental sobre as respetivas
Nesas,

(O tempo que o cirurgiio emprega nestes pequenos pre-
paros, é o suficiente para que a anestesia se instale e possa co-
megar a intervengao. s

Durante a infiltragio a seringa deve ser segurada corre-
tamente. Sera apreendida com os dedos polegar, indicador e
medio da mio direita. O polegar deve ir sobre a extremidade
externa do embolo e o indicador e o medio de encontro ds sa-
liencias da parte aberta do cilindro. (O punho deve ter liber-
dade para qualquer movimento.

Nio se devem fazer movimentos intempestivos com a se-
ringa, para que a agulha nao se quebre.

() anestesista antes de iniciar uma infiltracio, deve exu-
minar as agulhas para verificar si estao perfeitas,

As pontas devem ser hoas para que se obtenha perfeita
sensacido dos planos que atravessanmn

A luz ndo deve estar obstruida.

Nunca se deve ir com a agulha fortemente de encontro os
0ss0s, porque isto curvaria sua ponta e seria motivo de dilace-
ragoes e dores.

Si a agulha tiver manchas de ferrugem, deve ser regeitada
porque quebram facilmente nestes lugares,

As agulhas nunca devem ser introduzidas até ao pavilhio,
porque podem quebrar-se ai com os movimentos do paciente.

A agulha que ndo for dirigida durante a infiltragdo, nos
movimentos de introdugio e retirada, conforme a diregao de
seu eixo ou que mudar de direcio antes da ponta estar no te-
cido celular subcutaneo, se curva e pode quebrar-se.

Para se fazerem os botdes intra-dermicos, as melhores
agulhas sio as curtas, finas e de curto bisel. Este requisito
porém ¢ dispensavel. Pode-se perfeitamente utilizar a agulha
destinada 4 infiltragio.

Si quizermos fazer os botdes intra-dermicos com agulha
fina e longa, é preciso que a firmemos na parte proxima a
ponta com uma pinga ou com dedos da mio esquerda,
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A infiltracio dos planos profundos deve ser feita atravez,
dos botoes.
O botdo intra-dermico € feito do seguiﬂte modo: intro-
duz-se a agulha na pele quasi paralelamente a superhue cont
o bisel vidrado para cima até que ele desaparece. L preciso
evitar a introdugdo da ponia da agulha até ao tecido celular sub-
cutaneo. Quando a agutha, assim estiver introduzida, aperta-
s sobre ¢ embolo fazendo salr um pouco de anestesico, que.
provocard a formacio de uma elevacio cutanea arredondada,
eshranquicada € ndolor.

Anestesin da pele segundo gentaich.  (H. Branunk.

Quando a pele ior muito delicada, convem preguea-la
com os dedos da mao esquerda e fazer o botio no apice desta
dobra,

Existe uma tecnica de infiltracio da pele que utiliza so-

Batio intra-dermico, (¥, Troun)

mente hotoes intra-dermicos. B ela da autoria de Schieich.
Consiste em fazer sobre a futura linha de incisio um botio.
Na periferia da zona de anestesia deste primeiro hotao, in-
troduz-se novamente a agulha para se fazer um segundo bo-
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tio. Na periferia da zona de anestesia deste, faz-se um tercei-
ceiro botio ¢ assim por diante até que toda a linha da futura
incisdo esteja infiltrada.
Fste processo de anestesiar a pele julgamos muwto moro-
co e desnecessario, porque podemios conseguir o Mmesma aneste-
siz e com maior rapidez por meio da infiltragio. do tecido
celular.
Tulgamos que os hotGes intra-dernticos deverm servir apanas
parad demarcar ¢ campo a infiltrar, para atravez deles infiltrar-
ce as camadas subjacentes e para evitar-se as dores provenien-
tes das picadas repetidas da pele, fato que auxilia a captar a
confianga do paciente,
Braun recomenda que ao se infiltrar uma zona mais ou me-
nos plana (por exemplo, a parede abdominal anterier), inicie-se
a anestesia pelas camadas profundas e atravez de um botao mitra-
derntico, introduzinde a agulha perpendicularmente a superficie
da pele até & profundidade (por exemplo, peritonic). Depois
retira-se a agulhia até ao tecido celular subcutaneo e reintroduz-
se, porém em direcdo obliqua ao meio da parte a anestesiar. A
ultima injecdo sera paralela a pele.
IL a razio desta teenica estd no faio de ser a mnfiltragao dos
tecidos profundos muito mais dificil quando se praticou preli-
minarmente a anestesia do tecido celular subcutaneo.
O processo de infiltragio de Reclus e Schleich € bem di-
verso do de Braun. Segundo estes autores a anestesia deve ser
feita plano apos plano. Primeiramente é infiltrada a pele e te-
cido celular subcutaneo seguindo-se logo sua secgao. Em se-
guida é infiltrada a camada muscular, que € logo afastada ou
incisada. A incisio de cada plano é precedida da sug infiitra-
CAo.
Este pracesso tem a vantagem de que a anestesia se vai
fazendo 4 medida que a precisamos e sempre sob nossos olhos.
Mas de outro lado tem a desvantagem de roubar muito mais B
tempo. ‘ wr:',,:._u s
Opinamos dever-gse associar estes dois metodos, Primess” -
ro procuraremos fazer a infiltragio atravez da pele, e si }%} "ﬁ
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pois constatarmos st insuficiencia a completaremos coml uma
infiltracio a ceu aberto.

£ conveniente sempre fazer uma perfeita ‘nfiltracio da li-
qha de incisdo, visto ser a pele o plano mais sensivel. Para
tanto, inclina-se a agulha de modo que sua ponla COTTa subcu-
tanea e paralelamente 4 futura incisio. A agulha sempre deve
cer sentida pela mao esquerda. FEm casos do tecido celulo-
adiposo subcutaneo ser espesso introduz-se facilmente a agu-
ha muito fundo, isto ¢, longe da pele. Fvita-se, isto, depri-
mindo a pele levemente com a mio esquerda adeante da ponta
da agulha 4 medida que gla avanca.

Deve-se evitar atravessar a pele com a agulha de dentro
para foéra, porque isto causa vivas doTes.

Ao se introduzir e retirar a agutha dos tecidos € preciso
pevasiar a seringa com uma pressdo constante sobre o embolo,
de modo que cada vezZ shmente uma pequena faixa seja anes-
tesiada.

Ao se infiltrar o tecido celular subcutaneo na linha de
incisio, convém injetar em cada centimetro que a agulba per-
corre, mais ou menos um centimetro cubico da solugio anes-
tesica.

Si infiltramos uma regizo onde existem vasos calibrosos,
deveremos introduzir a agulha desmontada da seringa. Siosalr
cangue, retira-se ou introduz-se um pouco mais a agulha, para
entdo injetar o anestesico.

As pungdes de vasos calibroins nunca causam anEurismas,
ias sim hematomas insignificantes.

S; a injecio for Ieita numa arteria, a solugio segue a cot-
rente sanguinea, val aos capilares terminais e produz anestesia
i territorio periferico desta arteria.

Si porém, 2a injeciio for intravenosa, ela vai diretamente ao
coracio e € capaz de exercer influencias desagradaveis sobre
o ritmo.

Nas injegbes intravenosas, Hind parte vai diretamente ao
pulbo, do que podem resultar disturbios cardiacos € respira-
torios.
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A parte que atinge o cerebro, nunca € superior a4 sexts
parte da quantidade injetada na veia,

A injecio intravenosa € oito a dez vezes mais toxica do
fue a endo-arterial,

Veé-se dal, que é necessario injetar as solugdes com a agu-
Tha sempre em movimento.

As vezes, é dificil saber-se st a ponta da agulha estd no
tecido sub-peritonial ou si na cavidade ahdominal.

A espessura do paniculo adipeso ou o estado de desnutri-
cilo enganam as vezes.

Nas infiltracdes da parede, o que serve de guia ao aneste-
sista para saber onde a agulha se encontra, € a resistencia par-
ticular que a ponta da agulha experimenta, depois de ter se-
guida livremente no tecido celulo-adiposo subcutaneo.

Melhor guia do que este, € a ddr que o paciente acusa no
momento em que a ponta da agulha atravessa o facia superfi-
cialis. Dest= ponto em diante € somente a experiencia que po-
de informar si se deve introduzir a agulha mais ou menos pro-
fundamente.

A puncao pouco profunda da cavidade abdommal, e a in0-
jecao anestesica dentro desta cavidade, tem uma mportancia
mediocre

(> intestino, mdle ¢ livre de aderencias, foge adiante da
agulha,

Mas, em qualquer hipotese, é preciso ser prudente a par-
tir do instante em que o doente acusou a passagem da agulha
atravez do focia superficialis.

E preciso que o anestesista a cada momento saiba onde a
ponta da agulha se encontra

Fle deve saher apalpar com a agulha, 0 que ndo se dard
se nido tiver completo conhecimento anatomico da regiio que
esta infiltrando. Percebe-se perfeitamente quando a ponta da
agulha atravessa tecidos compactos ou quando cai num lugar
vazio, por exemplo, cavidade peritonial. As aponevroses mus-
culares sio sempre um pouco dolorosas quando atravessadas WMEDI

pela agulha. ‘;‘ﬁ' st h




Ouando com a agulha se atingir um tronco nervaso o do-
ete sente uma especie e parestesia nas zonas nervadas por ele.

N4 anestesia dos troncos neTVOSOs, pode-se fazer a i fil-
{racio em periferia, 0 que s chama anestesia perineural, ou
em seu interior, o gue &€ denomina anestesia endoneural.  Nes-
tes casos aparece uma anestesia regional quasi instantanes
quando a solugio for suficientemente forte.

i ndo se encontrar o tronco Nervoso, deve-se fazer a 111~
fiitracio de toda a regido por onde ele passa.

Muito importante 0Nas anestesias locais € infiltrar-se an-
plamente o campo operatorio e nunca lintitar-se a lazer uma
anestesia parca, limitada quasi que somente, 4 regiio a ser 1m-
cisada. As infiltracbes €scassas, pelo que tivemos pcasido de
observar, por via de Tegra 1%o ddo hoas anestesias.

Emquanto Braun desaconsetha a infiltragio dos tecidos m-
flamados, por favorecer a difusio dos germens, Kirschner acon-
celha usar a anestesia local até em casos <e pas.

Este ultimo autor vem oraticando ha muitos anos infiltra-
¢oes em tecidos inflamados  semy nunca observar maleficios
provenientes desta tecmica.

Em casos de abcessos costuma fazer injegbes anestesicas
somente sohre a pele e nos casos de furunculos em seu derredor.
E, ainda, a este respeito escreve! “Um feito que demonstra
nfig exisiir perigo em infiltrar tecido inflamado é a inocuidade
das numerasas infiltragdes fecessarias para a antisepsia  Pro-
cunda dos flegmaes difusos.

Nps casos de infecgdao peritonial € conveniente infiltrar a
- -parede somente super ficialmente, ofim de evitar o risco de ge-
“neralizar uma infecgac que pode estar localizada.

Ag pungdes num abdomem distendido por peritonite, podent
levar a infecq@o a parede ou generalizar uma peritonite enquis-
tada.

Quando a punco ¢ feita em aderencias intestinais parie-
tzis. a injecdo se perde no intestino, mas a agulha ao ser retirada
rorde infectar a parede.
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No caso de estar wma infeccio localizada, faz-se a in fil-
fracao ao redor do foco.

A infiltragio anestesica dificilmente causa infeccdo local,

Somente wma crassa falta de asepsia é capaz de provoca-la.

() peritonio parietal nao tem necessidade de uwma infiltra-
¢io em separado. Dasta para que ele seja indolor que se -
filtre o tecida celulo-adipose pre-peritonial, porgue o peritonio
recehe suas fibrilas nervosas por intermedio deste tecido.

Si proximoe a regiao que desejamos infiltrar existirem tron-
cOS METVOS0S (ue Inervam estd mesma regido, convem irmos de
encontro estes nervos e anestesia-los no ponto mals <istante
nossivel do campo operatorio.  Como exemplo, citanios 4 ne-
cessidade de sempre infiltrar bem os nervos grande e pequeno
shdomino-genitais, proximo 4 espinha iliaca anterior ¢ superior,
nas anestesias locais das apendicectomias.

Em individuos nervosos pode-se, em tenpos sensivers da in-
rervencin, ou quando se encontrarem dificuldades que possivel-
mente sejam dolorosas, administrar ao doente durante estes mo-
mentas, um pouco de cloretila ou keleno,

Havendo necessidade de operar com anestesia local um
doente que nfio se quer submeter a tal, pode-se seguir um ar-
tificio.

PDio-se a cheirar algumas baforadas de éter, até que es- e N
teja em estado mais ou menos hipnotico. Faz-se a nfiltra- {';:{{""3;;.:
¢ao com o doente neste estado e depois suspende-se a nar- 57 =7
cose, para continuar a mtervengio sob anestesia local. - i%& g
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LOCAL

O estudo- das variagoes <da tensio arterial e do pulse em
anestesia local é interessante, porgue mostra as modificaces
arovocadas no organismo pelas solugdes anestesicas. '

Nas anestesias gerais pelo cloroformio, depois do periodo
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de excitaciio, no qual ha elevagiio da pressao arterial, tanto dz
maxima como da minima, ha uma queda acentuada em 609
dos operados.

A elevagio da pressao arterial que costuma aparecer COIL
as primeiras inhalagoes do cloroformio é devida a notavel ta-
quicardia, aos esforcos wmusculares generalizados € 4 vaso-
constri¢io que elas provocam.

Passados estes fenomenos, sobrevém uma queda lenta e re-
gular, (ue permanece durante todo o periodo de inhalacio dos va-
pores de cloroformio.

Na anestesia geral pelo éter, existe elevacio nitida dos
dois elementos da tens@o arterial em 80% dos casos.

No inicio da anestesia, quando se aumenta lenta e pro-
gressivamente a quantidade de €ter, a tensio arterial sobe de
dois o cinco centimetros de Hg, para cair novamente deante da
Jiminuicio da dose de anestesico.

Como causas das variagbes da pressiio arterial e do pulso
nas intervencoes feitas com anestesia local, entram em const-
deracio varios fatores.

Notamos que a administracio de _prcnar::c-ticus tem  uina
acio muito nitida sobre a pressio arterial. Eles abaixam &
tensio maxima, em media, de 20 4 3.0 e mantem a minina niais
ou menos estavel, do que resulta, tornar-se a diferencial muiti
pequena.

() abaixamento da tensio arterial maxima € consequencia
dq dilatacio dos vasos perifericos, proveniente de um enfra-
guecunento do centro nervoso vaso-motor.

Observamos ainda que © NUMCro das pulsagbes cardiacas
pouco se altera com 0s prenarcoticos.

Q) coracio mostra-se suceptivel soraente 4 grandes doses
de morfina.  As doses fracas reforcam sua energia contratil.

As soluches anestesicas <io ainda acrecidas substancias
que VAo atuar tanto sobre as pulsacoes cardiacas, como sobre
4 tensiio arterial maxima ¢ nntma.

Dentre os componentes da solucin anestesica, aquele que
maior agio possue sohre estes elementos € a adrenalina.



A adrenalina, como se sabe, € por excelencia o excitan-
e das terminacoes do simpatico.

Como tal, ela aumenta consideravelmente a pressio arte-
rial por fenomenos de vaso-constrigio, e esta elevagio € pro-
parcional 4 quantidade de adrenalina injetada.

Nas experencias feitas com a adrenalina em animais, por
diversos autores, ficoun demonstrado ser efemero o auwmento
da tensiio arterial causada por ela.

Foi o que tambem constatamos.  Apos, mais ol mencs,
umia ¢ mela hora de ternnnada a infiltragio, a tensio arteral
cicontravi-se praticamente no mesmo ponto que antes da in-
filtracio anestesica.

A constrigdo vascular produzida pela adrenalina, € deavi-
da a uma acdo sobre a periferia da circulagio e nio a uma
acito exercida sobre os centros nervosos superiores.

A adrenalina tem sobre o coracio, a propriedade de dimi-
nuir a frequencia de seus batimentos, e de produzir uma maior
energia de suas contracoes sistolicas,

Vejamos como atua o sal anestesico sobre a pressin arte-
rial e o pulso.

Emquanto as doses medias de cocaina tem a propiiedads
de acelerar o ritmo cardiaco e provocar a elevaciio da pressao
arterial, o mesmo nao acontece con os anestesicos locals mais
maodernos.

Braun wverificou que injetando  subcutancamente, novo-
caina num coelho, na dose de 0,15 a 020 por kilo de peso,
a pressio arterial quasi nao sofre modificacoes.

S1 oporeni, a mesma injecdo for feita por via intravenosa,
a pressiao arterial cai, o que atribue ele & agio da novocaina
sobre o centro nervoso vaso-motor,

O coracao igualmente nada sofre com as injecdes sulicu-
taneas de novocaina.

Do mesmo maodo como age a novocaina sobre a tensan
arterial, pulso e coragio, portam-se praticamente sobre estes
mesmos elementos, a Neotutocaina e a Percaina.

Do que acima foi exposto, vé-se ser em primeiro lugar os
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prenarcoticos e depois a adrenalina 0s gue atuam de um mwodo
sensivel sobre a tensio arterial e ritmo do coOTACAO0.

() que tivemos ocasido de constatar, apos as intervencoes
ieitas com anestesia local, € que a tensio arterial maxima €
minima e o pulso radial aumentam respectivamente € nten-
<dade e em ritmo, Este aumento conserva-se até mais ou Hie-
sos uma hora ou hora e meia depois de terminada a infiltragao.

£ um efeite que se deve atribuir 4 adrenalina.

Depois desta elevagao, ha um pequeno periodo de tempo
e gue tudo se mostra aormal.  Passada esta fase de aparen-
te normalidade, tanto a frequencia do pulso, como & tensio ar-
serial mmxima e minima caenm. TEsta queda atribuimos, enire ou-
cros motivos, ao eferto do prenarcotico, gue pode atuwar durante
varias horas. Uma vez cessada a agho da adrenalina, mostra-
c¢ novamente o efeito do prenarcotico,  1durante o 1EMpo da
aruacio da adrenalina, o© efeito do prenarcotico estd competi-
sado.

Passadas  tres horas depois e terminada a infiltracao
anestesica, pode-se afirmar gue praticamente 0s 17€3 elementos:
tensio arterial maxima e minima e o pulso enconirani-se nors
malizados,

' F; preciso hem notar que entre 0% fatores que contribuem
para a alteragao dos elementos acima, ndo Gevemos conside-
rar somente o cfeito dos prenarcolicos e das soluches anesie-
sicas, mas tambem outros clementos importantes, tais como:
. emotividade, o medo, 0 choque operatorio, as translorma-

coes humorals, etc.

192 A
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QUADRO DAS VARIACOES DO RITMO RESPIRATORIO, DO PULSO

E DA TENSAID ARTERIAL MAXIMA E MINIMA.

ANTES APGS EEEE:
o, 2 * [Temsdo arterial lsnsdo arferiel == % 2
) it = i | I: & | : 0 SH8Eas
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adrenaling .....su:0m 18 | 68 12 | 8 18 | 64 11 | 5|1 b
39. | sim | Novocaina a % % com [ ' | : i
| | adrenaling ........... 25 o 43 ¢ Th 28 | 62 11 | 65! 1 hao
41' | ndo | Novocaina a 34 % com | | ‘ |
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bt | gim I Neotutocaina com adre- | ; ! . I ' I |
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Para melhor mostrarmos o efeito da anestesia local sobre
4 tensio arterial e o pulso, julgamos util o seguinte grafico:

Nele vemos como estes elementos sobem até uma hora
e meia depois de comecada a infiltracio e em seguida caem.

Duas horas depois, eles se encontram nim ponto mais
baixo que o normal e ap6s tres, voltam novamente A INOTIE-
lidade.

WODIFICACOES DO RITMO RESPIRATORIO EM
FACE DA ANESTESIA LOCAL

Para sabermos quais as variagdes que pode sofrer o ritmo
respiratorio provocadas pela anestesia local, é necessario conhe-
cer a agio sobre o aparelho respiratorio das diferentes substan-
cias injetadas nos operados: prenarcoticos e constituintes das
soluches anestesicas.

Os prenarcoticos de um modo geral, quando empregados
em doses uteis, produzem um retardamento do ritmo respiratorio,
devido 4 diminuigio da impressionabilidade dos centros respirta-
torios que eles provocant.

A adrenalina, em doses uteis € injetada por via subcutanca,
fem uma agdo praticamente aula sobre o ritmo respiratorio. So-
mente quando utilizada travenosamente ou em quantidades to-
xicas, é que ela é capaz de provocar, entre outros disturbios, uma
intensa dispnea.

Qual sera a agio dos sais anestesicos sobre o aparelho respi-
ratorio?

() clorhidrato de cocaina quando empregado em doses me-
dias, tem a propriedade de acelerar os movimentos respiratorios.
Porem este sal quasi ndo € mais usado.

A novocaina, verificou Braun, quando injetada subcutanea-
mente num coelho, numa dose de 0,15 a 0,20 por kilo de peso,
quasi nio proveca modificagbes no ritmo respiratorio.

Pelo contrario, se ela for injetada intravenosamente, a Tes-

6 — E. A
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piracio € tornada mais lenta superficial, o que s¢ pode expli-
car por uma acio direta do sal anestesico sobre os centros ner-
v0505 Tespiratorios.

A Neotutocaina € @ Percaina, do mesmo modo que a novos
caina, alteram muito pouco ou nada o ritmo respiratorio, confor-
me os autores que tivemos ocasido de compulsar.

Nzo ohstante 0 que acima citamos, 10ssa observagao pessoal
mostra que a maijoria dos doentes apresentam leves alteragoes do
stmo respiratorio.

Os pacientes tem depois da intervencao, um ritmo respira-
sorio M pouco mais acelerado do gue antes.

Teta alteracio do Titmo prolonga-se durante uma & uma €
meia hora apos a infiltragdo, e depois de duas horas desaparece
Dot completo.

1%

28

Devemos notar que entre os fatores queé influem para a vas
viacio dos movimentos respiratorios, & preciso incluir tambem
aqui, fatores ountros que 0s prenarcoticos € as solucoes anestesi-
cas, alguns dos quais inherentes ad proprio individuo e outros
provenientes do ato cirurgico.

i —

DERVIOS HUMORAIS DA ANESTESIA LOCAL

Constderando as diversas vantagens da anestesia local so-
bre a anestesia geral, veio-1os 4 mente estabelecer si a anestesia
jocal causa menos alteragoes humorais do que a narcose.

Entre as alteragdes humorais prejudiciais ao organismo queé
am dado anestesico pode Provocar, citamos a transformagdo dos

humores do estado levemente alcaling para um estado acido.
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Sabemos que todos os anestesicos. quer gerais, quer locais,
alteram a reaciio normal dos humores.

Achamos, porém, oportuno fazer rapido paralelo dos des-
vios humorais causados pelos anestesicos mais correntemente
usados para saber quais deles alteram mais os humores. Por
fim, deter-nos-emos nos desvios humorais que nds tivemos opor-
tunidade de averiguar em intervengdes praticadas com anestesia
local.

Para a perfeita verificagio destes desvios, retiramos sangue
dos doentes antes e depois da intervenciio afim de comparar as
alteragGes provindas com a intervengio. Para a segunda extra-
¢do de sangue, observamos intervalos diferentes, depois de ter-
minada a infiltragio, para poder melhor controlar a marcha das
alteragfes humorais,

A pesquisa de uma possivel acidose post-operatoria, é tanto
mais importante, porque entre as teorias que procuram explicar
os acidentes post-operatorios ha uma que se baseia sobre ela.

E’ dificil saber exatamente qual papel atribuir ao anestesico,
no aparecimento das alteragfes humorais post-operatorias.

Nio € somente o anestesico que causa disturbio do equili-
brio acido-basico, mas existem ainda outros fatores que contri-
buem para o seu aparecimento. Entre eles alguns nos sio co-
nhecidos, outros néo.

Assim, o proprio ato operatorio gera desvio do equilibrio
acido-basico e este serd tantp mais intenso quanto mais prolon-
gada for a intervengdo e quanto mais tivermos de agir sobre or-
~ghos da nutricio.

' Os autores sdg unanimes em atribuir ao simples ato opera-
~ torio a instalagio de uma baixa do CO? do plasma, uma clori-
~penia, hiperazotemia, perturbagio do metabolismo azotado.

- Os estimulantes e tonicardiacos que se costuma administrar
antes, durante ou apds as intervengdes sdo igualmente fatores
 de alteracio do equilibrio acido-basico.

Os prenarcoticos desviam os humores para uma alcalose.
A respeito escreve Unti de Sio Paulo: “Deixamos de verificar
2 reserva alcalina em relaciio as injegdes de morfina pre-opera-
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torias, empregadas na maioria dos casos, pois dos trabaihos dz
Stander nos E. U. AL N, confirmados entre nos por P. C. Cas-
tro, a morfina modifica a reserva alcalina para a alcalose.”

() medo e a emogio tambem 30 Capazes de alterar o equili-
brio acido-basico.

As hemorragias provocam acidose. Quanto maior a hemor-
ragia, maior sera a acidose.

Os vomitos contribuem para © desencadeamento de acidose.

O jejum guando prolongade além de 12 horas faz aparecer
acidose.

A acidose instala-se em uma porcio de doencas fehris ou
nio febris e nas proprias apendicites.

A acidose post-anestesica € mais acentuada 10s hiponutri-
dos, anemicos, cloroticos, hepaticos € renais.

Quais serdo as alteragoes do equilibrio acido-hasico causa-
das pelos diversos anestesicos ?

Encontramos a este respeito em nossi Faculdade uma tése
apresentada em 1930 pelo Dr. José Baptista B. Hofmeister:
Regerva alealina nas anestesias.

Neste trabalho o autor chega 43 seguintes conclusoes:

nas anestesias gerais pelo éter, cloroformio e balsoformio,
a reserva alcalina pode apresentar uma queda notavel:

nas anestesias gerais pelo éter a baixa da reserva alcaling
¢ mais notavel que nas anestesias pelo cloroformio;

nas raqui-anestesias a baixa da reserva alcalina € sempre
notavel ;

nas anestesias locats ha haixa da reserva alcalina, porém em
variagio pouco notavel ;

quanto malor a quantidade de anestesico empregado, tanto
maior a queda da reserva alcalina;

depois de terminada a anestesia esboga-sc tencencia para a
normalidade.

Coincidem, mais ou MeNos, Com as conclusoes do Dr. Bap-
tista Hofmeister, a opinido de Monod a respeito da influencia
dos anestesicos no aparecimentc da acidose. Escreve ele que:
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a acidose ¢ mais marcada e mais prolongada com a narcose
pelo claroformio que pelo éter;

a raqui-anestesia acompanha-se de diminuicio constante da
reserva alcalina ;

a anestesia local ndo modifica ou nio modifica sinio de ma-
neira insignificante ¢ equilibrio acido-hasico.

A Avertina, segundo Unti, nio abaixa a reserva alcalina
plasmatica,

Ele provou com as suas observacies, que as haixas da re-
serva alcalina verificadas nas intervencées praticadas com este
tipa de anestesia correram quasi que totalmente por conta da
intervencio.

O Evipan-sodico, ainda segundo observacio de Unti, cau-
sou, em 50 % dos casos acidose franca, em 23 % a reserva al-
calina manteve-se praticamente estavel e em 27 % causou hgei-
Tas variagdes para a alcalose.

Coma acima vimos, os autores para afirmar, si um dado
humor € acido ou nio, basearam-se unicamente na nterpretagio
da reserva alcalina.

Modernamente, a dosagem do desprendimento do CO? do
plasma sanguineo, sob a a¢io do acido sulfurico, no vacno, no
aparelho de van Slyke ndo serve para afirmar si determinado
plasma € acido ou alcalino, Iiste aparelho nos indica unicamente
si a acidose ou alcalose, uma vez determinados por outro proces-
s0, € fixa ou gasosa.

Tambem a determinacio do valor do Ph do plasma nio se
presta bem para a verificagio de uma acidose ou alcalose, O
motivo € que para haver uma acusacio de acidose ou alcalose
por este processo de dosagem, é preciso haver uma grande inva-
sdo de acidos ou alealis no organismo, e portanto lescompensa-
¢ao, ficando no periodo anterior completamente silencioso,

() unico meio pelo qual podemos saber com certeza, o grao
de acidose ou alcalose dos humores tanto pre como post-ope-
ratoriamente € pela dosagem da cloremia.

Para conhecermos ¢ estado de cloremia real de um doente,
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precisamos dosar o eloro globular e o cloro plasmatico e depois
verificar a relagac entre 0s mesmos.

Um individuo normal e submetido a um regime alimentar
salgado ordinario e em jejum, tem 03 secuintes valores de cloro
sanguineo expresso em NaCl:

i Litro de plasma contém 5,8 a 6,0 gramas de NaCl.

1 Litro de globulos contém 2.9 a 3,0 gramas de NaCl

Cloro globular
O valor medio da relagio - é igual a 0,50.

Cloro plasmatico

Uma relacio cloretada maior que 0,50 indica acidose e

uma relagao cloretada menor que 0,50 indica alcalose.

Na fase post-operatoria os valores do cloro sanguineo Cus-
tumam apresentar ds vezes modilicacoes notaveis.

O cloro plasmatico cai geralmente até 5,4 e 5,0. E, em certos
casos, pode chegar a 4.5,

O cloro globular segue identicas variagoes as do cloro plas-
matico, porém nunca tao intensas.

A relacio cloretada cai correntemente a 0,47 e 044, porém
pode ir as vezes até 0.40.

Estas quédas ddo-se 4s vezes logo depois da intervengao e
outras vezes tardiamente, nos dias subsequentes. _

Quando o cloro plasmatico cii junto com o cloro globular,
acontece que o cloro globular cai sempre um pouco mais que o
cloro plasmatico, do que resulta cair igualmente a relagao

Cloro globular

pan—.

Cloro plasmatico

As quedas do cloro globular processam-se mais lentamente
e sua volta 4 normalidade da-se mais rapida e facilmente que a
do cloro plasmatico.

‘A dosagem do cloro globular e do cloro plasmatico sio im-
precindivels, porque se provou que o estado dos globulos san-
guineos é um reflexo do estado dos tecidos e o estado do plasma
um reflexo do meio interno.
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E’ habitual aparecer depois das intervencées, hipo-cloremias
acompanhadas de hiper-azotemia e elevagies da taxa de urea san-
guinea.

Existe entre hiper-azotemias post-operatorias e hipo-clore-
mias post-operatorias uma certa relagio. E’ possivel a existen-
cia de grandes hipo-cloremias sem serem acompanhadas de hi-
per-azotemias, porém nio € possivel existir hiper-azotemias sem
serem acompanhadas de hiper-cloremias,

Geralmente ha um estreito lago de uniiio entre. hipo-clore-
mia, hiper-azotemia e as manifestagdes clinicas que as acompa-
nham,

A hiper-azotemia post-operatoria péde aparecer devido 4
queda de diurese, superproducio de urea por desassimilacio his-
tica e queda da concentragiio maxima de urea na urina,

As manifestagées toxicas post-operatorias nio sio sémente
causadas por acidose, mas tambem por alcalose gasosa,

A acidose post-operatoria apresenta duas fases. Uma que
se instala com a anestesia e que se continua com 3 mtervengio,
até algumas horas apés a mesma. Esta acidose proveniente da
anestesia € passageira e tende a passar horas depois de suspensa
4 mesma.

Passada esta acidose e ja estando os humores mais ou me-
nos normais, se mstala uma segunda acidose. Esta aparece em
dias subsequentes 4 intervenciio e é causada pela desassimilagio
de corpos proteicos partidos dos tecidos traumatizados, os quais
tem a propriedade de provecar hiper-azotemias, hipo-cloremias,
perturbagbes do metaholismo azotado e alteragies do equilibrio
acido-basico.

Tanto a anestesia local como a narcose pouco influem so-
bre a alteracio do metabolismo azotado. _

E’ no traumatismo operatorio que reside a causa da alteracao
do metabolismo azotado. Os tecidos traumatizados pelo ato
cirurgico colocam na circulaciio substancias toxicas que modifi-
cam as fungbes reguladoras da degradagiio dos proteicos.

Toda a intervengao cirurgica, toda a anestesia geral ou lo-



. 86 —

cal provecam a formacgio de corpos cetonicos, 0s (uals sdo re-
presentados pela acetana, acido diacetico e acido beta-oxibutirico.

A cetose ¢ observada mais frequentemente depois da anes-
tesia local do que depois da anestesia geral pelo éter.

Diz-se que uma acidose € fixa quando € determinada pela
invasio do organismo por qualquer acido que ndo o CO?, quer
este esteja mineral ou organico, em outras palavras, por um
acido iixo.

A acidose é gasosa quando 0 organismo & jnvadido por CO?.

Uma alcalose é fixa quando ¢ devida a um excesso de ba-
ces fixas no OTganismo.

A alcalose € gasosa quando resulta da expulsio excessiva
de CO>.

A verificacdo isolada da, assim chamada, reserva alcalina
plasmatica pelo van Sivke nio pode ter orande valor, porque ela
<5mente nos indica si uma acidose ou alcalose, ja verificados por
sutros processos, € fixa ou gasosa.

A “reserva alcalina” (CO?* pelo van Slyke) do plasma €
haixa nas acidoses fixas e nas alcaloses gasosas.

Ela ¢ elevada nas alcaloses fixas e nas acidoses gasosas.

Temos acidose gasosa quando o organismo € invadido por
~0*. FEsta eventualidade aparcce 1as diminuicdes da superii-
~ie da area pulmonar, nas quais nio pode haver uma livre ex-
sulsao de CO=.

Hz alcalose gasosa, nos Casos de hiperpnéa, nos quais o 0r-
sanismo emite exagerada quantidade de CO™.

O unico processo atual, preciso, da verificaco do equilibrio
ncido-basico, consiste 10 estudo  combinado da relagdo

Cloro globular

— com a dosagem do CO? pelo van Slyke.
Cloro plasmatico

Cada variedade de acidose ou alcalose determina um movi-
Cloro globular

mento Proprio combinado da relagio - com o
Cloro plasmaticg
CO? de van Slyke que lhe ¢ proprio.




O teste do estudo combinado do CO? de van Slyke e da
Clore globular

relagio —— permite explorar toda a zona de va-
Cloro plasmatico
riagdes do equilibrio acido-hasico.
A queda do CO* pelo van Slyke costunma ser paralela com a
Clore globular
queda da relacao -

Cloro plasmatico.

Na maior parte dos €asos, costuma aparecer depois das in-
tervengoes alcalose gasosa, porque os residuos formados excitam
o bulbo, produzindo polipnéa.

O abaixamente do CO? vanslaiquiano acompanhado de hi-
per-azotemia, coincide com queda da relagio clor-eritro-plasma-
tica.

Somos levado, dois, a uma concepcao bem diferente da an-
tiga, de que toda a interven¢io determinaria um deslocamento
do equilibrio acido-hasico para a acidose.

Em nossas dosagens tivemos oportunidade de constatar que
o numero das vezes em que a acidose post-operatoria sobrepujou
& alcalose foi insignificante, porquanto 4s vezes em que os hu-
mores permaneceram inalterados foi quasi igual ao das vezes em
que se instalou acidose.

Das duas especies de acidose a que prevaleceu foi a fixa.
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ESTUDO ANATOMO-TOPOGRAFICO DA REGLIO
ANTERO-LATERAL DA PAREDE ABDOMINAL

O estudo da anatomia topografica da regiio antero-lateral
da parede abdominal é necessario para a pratica de uma boa in-
filtragio anestesica nas apendicectomias.

Visto haver diversas incisdes da parede como vias de acesso
ac apendice, ver-nos-emos obrigados a estender nosso estudo as
regibes esterno-costo-pubiana, costo-iliaca e inguino-abdominal.

PELE

A pele da regiio cecum-apendicular é delgada, fina, mole,
elastica e e grande mobilidade sobre os planos subjacentes.
Quasi toda ela esti desprovida de pelos, salve na regido vizinha
ao pubis,

TECIDO CELULAR SUBCUTANED
Lste tecido é formado por um facia chamadg facia super-
ficialis, constituido por dois folhetos, entre os quais se encontra

uma maior ou menor guantidade de tecido graxo, variavel de
mdividuo para individuo.

VASOS E NERVOS SUPERFICIAIS

No espaco compreendido entre os dois folhetos do facia su-
perficialis, caminham os denominados vasoz e nervos superiicais.
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ARTERIAS: A regido superior das incisoes normalmente
usadas para a apendicectomia ¢ irrigada pelas ultimas arterias
intercostais e lombares.

A porgio infero-externa & irrigada pelas ultimas ramifica-
coes da arteria subentanea abdominal, ramo da femural que s€
anastomosa com a epigastrica, as lombares € a circumilexa iliaca.

Na porgao infero-interna ha um ramo da pudenda supero-
externa.

VEIAS: Constituem elas a rede venosa superficial.

Ag veias da regiao superior dirigem-se para as veias tora-
xicas.

Ag da vizinhanca do mbigo para as para—umhélicais.

As da regido infero-externa destinam-se 4s Veias epigastri-
cas e as da regiao infero-interna, 4 veia pudenda externa.

LINFATICOS: Na regido inferior, 08 linfaticos desti-
nam-Se A0S STUpOS SUpero-externo € supero-interno dos ganglios
superficiais da regifio inguinal.

s linfaticos da regiao superior terminam 1o grupo mama-
rio externo ou no grupo toraxico dos ganglios axilares.

NERVOS: A regido superior & inervada pelos ramos per-
furantes anteriores dos 10° — 11° — 12.° nervos intercostais.

A regifio inferior € inervada pelos grande e pequeno abdo-
mino-genitals, ramos do plexo lombar.

A regido mediana, pelos ramos posteriores dos nervos lom-
bares.

APONEVROSE SUPERFICIAL

Logo abaixo do facia superficialis, encontramos a aponevro-
s superficial. E' uma lamina celulo-fibrosa muito fina, colo-
cada sobre o musculo grande obliquo: & chamada aponevrose deé
envoltorio do grande obliquo. Prolonga-se para dentro, sobre
a aponevrose de insercao do grande obliquo.
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CAMADA MUSCULAR
GRANDE RETO DO ABDOMEM

Para dentro da regido antero-lateral da parede abdominal e
junto 4 linha mediana, acha-se o musculo grande reto do abdo-
mem que se extende desde o pubis até ao apendice xifoide, car-
ilagem da setima costela, hordos inferiores das quinta e sexta
costelas.

Fste musculo estd recoberto em ambas as faces e em seus
tres quartos superiores por uma bainha fibrosa chamada bainha
do grande reto, formada pelos tenddes aponevroticos dos mus-
culos largos do abdomem (grande obliquo, pequenc obliquo e
transversa), que se dirigem para a linha mediana, onde se €n-
trecruzam com seus similares do lado oposto.

Na face anterior do grande reto, passaim intimamente fun-
didos a aponevrose do grande obliquo e o folheto anterior do pe-
queno obliquo. Na face posterior passam, igualmente intima-
mente fundidos, a aponevrose do transverso ¢ 0 folhete poste-
rior da apenevrose do pequeno obliquo.

A hainha do grande reto, envolve o musculo do mesmo no-
me em seu quarto inferior, de um modo bem diverso do qte nos
seus tres quartos superiores. Assim, na parte inferior, os ten-
ddes aponevroticos dos tres musculos largos do abdomem pas-
sam adiante do musculo grande reto, emquanto que a face pos-
terior é recoberta unicamente pelo facia transversalis, o qual vem
a ser aqui, o folheto posterior da aponevrose de envoltorio do
musculo transverso.

A bainha do grande reto, tem a mesma configuracio e li-
mites que 0 musculo que ela encerra, excepcao feita do quario
inferior da face posterior.

GCRANDE OBLIQUO

FEste musculo é o mais superficial da regiao antero-lateral
do abdomem. Extende-se das 7 ou 8 ultimas costelas para bai-
xo e para dentro em forma de um leque, terminando em 3 fei-
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xes, cada qual de diferente direcao. (s feixes inferiores sao car-
nosos, mMais ott Menos verticais e se dirigem 4 crista ibaca. Os
feixes superiores siop quasi horizontais e os medios dirigem-se
obliquamente para haixo e para dentro. Estes dois ultimos fei-
wes cedo perdem suas fibras carnosas e s¢ transformam numa
aponevrose, chamada aponevrose do grande obliquo que se in-
sere na linha mediana, no pubis e arcada crural.

PEQUENO OBLIQUO

Este musculo esta colocado logo abaixo do precedente. Tem
s forma de um avental. Extende-se do tergo externo da arcada
crural, crista iliaca e das apofises espinhosas das duas ou tres
ultimas vertebras lombares, as quatro ultimas costelas, a linha
branca e ao pubis. Suas fibras inferiores vao ao pubis, as me-
dias i linha mediana e as posteriores, as cartilagens das quatro
ultimas costelas.

Proximo 2o hordo externo do grande reto, as fibras media-
aas se transformam na chamada aponevrose do pequeno obli-
quo para deste modo recobrir este musculo.

TRANSVERSEO

Encontra-se este musculo imediatamente abaixo do peque-
no obliquo. Suas fibras tém uma direcio transversal e a parte
carnosa estd colocada na regiio media de suas fibras. Extende-
se das seis ultimas costelas da coluna vertebral lombar e dos tres
quartos inferiores da crista iliaca, até a regido esterno-costo-pu-
hiana. ora avante, ora atraz do musculo grande reto, conforme
a altura em ue o observarmos. Antes de abordar o bordo ex-
terno do musculo grande reto, as fibras do transversp se {rans-
formam numa aponevrose chamada aponevrose do transverso.

VASOS E NERVOS DA CAMADA MUSCULAR

ARTERIAS: A regiio supero-interna é irrigada pela ar-
teria mamaria interna, ramo da suhclavia.
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A regido inferior pela arteria epigastrica, ramo da iliaca
externa.

A regifio externa é irrigada pelas ultimas intercostais, lom-
bares, a ilio-lombar, a circumflexa iliaca, ramo da aldominal,

VEIAS: Estas acompanham as arterias: sio elas as ma-
marias internas e as epigastricas.

". e,"r

7

e O,

Plana muscular As Tegifia costo-1inen.
(Testut-Jacob),

LINFATICOS PROFUNDOS: A cadeia linfatica segle
o trajeto dos vasos. Os grupos linfaticos que sio satelites dos
Vasos mamarics, vao terminar nos ganglios mamarios. Os sate-
lites dos vasos epigastricos, vio acs ganglios retocrurais. Os da
regiio externa aos ganglios lombares,

NERVOS: Os nervos da camada muscular, escrevem Tes-
tut € Jacob, sdo simultaneamente sensitivos e motores. Os mns-



- 108 —

culos da regio que estamos estudando sio inervados da seguin-
te maneira:

os da porgio superior pelo ultimos nervos intercostais ;

os da porgio media pelos nervos lombares ;

os da porgio inferior pelos grande e pequeno abdomino-ge-
nitais, nervos do plexo lombar.

ULTIMOS NERVOS INTERCOSTAIS: Estes nervos
destinam-se principalmente & parede abdominal. Abandonam a
caixa toraxica, 14 onde as cartilagens costais mudam de diregio,
passam entiio entre o transverso € 0 pequenc obliquo, chegando
assim a0 bordo externo do grande reto. Ai emitem o primeirc
ramo perfurante anterior, que se dirige 4 pele. Depois, cami-
nham na face profunda do musculo grande reto, até a linha bran-
ca, onde perfurando novamente a parede, constituem o segiado
ramo perfurante anterior.

O ramo anterior do Dja, emite em sua origem uma anasto-
mose ao L, e depois se dirige para baixo e para fora. Ao nivel
do bordo externo do muscilo quadrado dos lombos, emite outro
ramo que dece para a regido glutea superficial. Continuando sua
»ota abdominal o Djs inerva o transverso € o pequeno obliquo
entre os quais se coloca. comportando-se como 03 demais nervos
toraxicos.

GRANDE E PEQUENO ABDOMINO-GENITAILS:
Estes dois nervos nacem do ramo anterior do primeiro par lom-
bar, depois de se ter anastomosado com o Dys e 0 Lo, na saida
do buraco de conjugacio. Tém pois a mesma Origem,

Iistes dois nervos perfuram o psoas, proximo do raquis e
depois se alojam entre O peritonio e o quadrado dos lombos.

Em seguida, o grande abdomino-genital, que corre primeiro
entre o peritonio e quadrado dos lombos, ao chegar ao bordo
externg deste ultimo, coloca-se entre o transverso ¢ 0 Pequeno
oblique, continua sua rota marginandc a crista iliaca na exten-
sio de uns 8 centimetros e chegando ao nivel da espinha iliaca

anterior e superior, entre os dois musculos obliquos, segundo
Pauchet, e, entre o transverso e o pequenc obliquo, segundo Tes-
tut e Latariet.
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O pequeno abdomino-genital é sub-peritonial até 4 espinha
iliaca anferior e superior, ende apresenta as mesmas relagdes que
o abdomino-genital. Ai, na espinha iliaca, ele perfura o mus-
culo transverso e entio, os dois abdomino-genitais se ajuntam e
se anastomosam, para logo depois se dividirem cada qual em um
ramo abdominal e outro genital. Isto segundo  Pauchet e
Sourdat. :

Conforme Testut e Latarjet, os dois abdominn—g_enitais te-
riam o mesmo trajeto desde a sua formagio até svas terminagGes.

O ramo abdominal destes dois nervos, segue um trajeto pa-
recido aos nervos intercostais e depois de ter como estes, forne-
cido ramos musculares & parede abdominal, termina na regiio su-
pra-ihaca. O ramo genital atravessa o pequeno obliquo entra
no canal inguinal, segue-o e envia filetes nervosos ao pubis e
escroto no homem e grandes labios na mulher,

Informa Pauchet que os dois abdomino-genitais sio acessi-
veis d dois dedos transversos, para dentro e para cima da espi-
nha iliaca anterior e superior, _

O ramo anterior do segundo par lombar, depois de se ter
anastomosado com Ly e La, fornece dois ramaos, um que se diri-
ge para fora que ¢ o nervo femuro-cutaneo e o outro que se di-
rige para baixo e é o genito-crural, O primeiro destes passa por
debaixo do facia iliaca, a uns dois dedos abaixo da crista iliaca.
O segundo, nio ahorda a parede anterior do abdomem. sindo ao
mvel do orificio interno do canal inguinal.

CAMADAS RETRO-MUSCULARES
FACIA TRANSVERSALIS

Fste facia € o folheto que envolve a face posterior do trans-
verso. Acima da cicatriz umbilical ele é muito ting e celuloso,
mas abaixo dela, se espessa e toma aspetos de uma verdadeira
aponevrose,
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TECIDO CELULAR PRE-PERITONIAL

Lste tecido estd situado entre o facia transversalis e o peri-
tonio. Ele é mais denso em sua parte superficial, que correspon-
de ao facia transversalis, do que em sua parte profunda que
corresponde ao peritonio. I8 fino na parte superior e lateral da

do abdomem.

PERITONIO

E’ este o ultimo dos planos da parede abdominal. Ele es-
taria quasi diretamente aplicado & face posterior do transverso,
si nio fora o facia transversalis e o tecido celular pre-peritonial,
ue estdo de permeio.

ESTUDBG ANATOMO-TOPOGRAFICO DO CECUM
E APENDICE

Daremos abaixo algumas nogdes sobre a anatomo-topogra-
fia do cecum e apendice.

Sio elas absolutamente necessarias & uma correta apendi-
cectomia; sio elas ainda que evitarBo manobras inuteis e intem-
pestivas formalmente contra-indicadas nas anestesias Jocais.

ESTUDGO TOPOGRAFICO DO CECUM

() cecum estd costumeiramente situado na fossa iliaca di-
reita, onde ocupa uma especie de loja, denominada loja cecal,
cujos limites sobre a superficie externa do abdomen, correspon-
dem aos limites da regido costo-iliaca direita. As paredes da
loja cecal sio assim formadas: na frente pela parede -abdomina
anterior, para traz pela parede abdominal posterior e em baixo
pela fossa iliaca interna,



A loja cecal estd fechada da seguinte maneira: para fora
pela continuidade da parede abdominal anterior com a parede
abdominal posterior, para cima e para dentro ela comunica lar-
gamente com a cavidade abdominal e para baixo comunica com a
excavacio pelvica,

A diregdo habitual do cecum em sua loja é para cima, para’
a direita e para traz e com sua extremidade livre incurvada G-
ra dentro.

Em casos raros, o cecum pode ser encontrado em POSigHes
mais altas ou mais baixas ou ainda, raramente, em posicies ecto-
picas.

Normalmente, ele se encontra completamente envolvido pelo
peritonio e flutua livremente em sua loja. Istd preso ao nivel
do ponto onde continua com o colon acendente, por uma dobra
peritonial que o prende & parede abdominal posterior e, em haixo,
ac nivel do angule ileo-cecal pelo mesenterio que ¢ prende &
fossa iliaca. .

A face anterior do cecum, esta em relacio com a parede
abdominal anterior. A face posterior repousa sobre a apotie-
vrose lombo-iliaca que a separa do musculo pscas. A face ex-
terna estd em relagio com o musculo iliaco e parte anterior da
crista iliaca. A face interna margina o lado antero-internc do
psoas que a separa da excavagio pelyica. Esta face corresponde
as ultimas circumvolugbes do jejuno-ileon e 4 incersio do ileon.

A extremidade superior continua sem linha de demarcaciio,
com o colon acendente, e a extremidade inferior estd situada no
angulo diedro formado pelo encontro da parede abdominal anie-
rior com a fossa iliaca interna.

Ao nivel do desembocamento do ileon no cecumy, o peritonio
se divide em um folheto anterior e outro posterior, que recohrem’
as duas faces do cecum, Estes dois folhetos se unem no fundo
do cecum e na face externa. O cecum tambem pdde estar preso
& fossa iliaca por intermedio do meso-cecum.

O cecum € irrigado pelp ramo terminal da arteria mesen-
terica superior e, as vezes, tambem pelo ramo decendente da e6-
lica direita inferior. A mesenterica superior, pouco abaixo da’
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ESTUDO TOPOGRAFICO DO APENDICE

O apendice, formagio vermicular que se destaca da extre-
midade fechada do cecum, assim como este ultimo, acha-se de
ordinario situado ma fossa ‘liaca direita, na loja cecal, Sua po-
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sicio comtudo pode ser muito variavel. Ele acompanha os des-
locamentos do cecum, ao qual estd implantado. E pode ser en-
contrado 4s vezes, em posigio alta, baixa ou ectopica,

Em relacio ao cecum, o apendice pode encontrar-se, conior-
me a ordem de frequencia assinalada pelos cirurgibes europeus,
em posigao decendente, externa, interna e acendente.

Porém, é bem provavel que estas estatisticas ndo sejam apli-
cavelis a0 Nosso meio.

Em Sao Paulo, verificou, por exemplo Locchi, que a dire-
¢do mais comum do apendice € a acendente retro-cecal.

O mesmo nio se pode afirmar quanto as situagbes do apep-
dice em nossp meio, porque ainda faltam estatisticas a respeito.
Porém, muitas foram as vezes em que o encontramos em posi-
gdo interna e um pouco menos frequentemente em posi¢io re-
tro-cecal.

Quando o apendice é decendente, ele se dirige para a peque-
na bacia, quando acendente se aplica de encontro a face posterior
do cecum, quando externa se coloca entre o cecum e a espinha
iliaca anterior e superior, e, quando interna, se dirige em direcio
4s algas do intestino delgado.

O apendice é completamente envolvido pelo peritonio, ©
qual forma um meso-apendice, cuja base quasi sempre esta inse-
rida no cecum e na parte terminal do ileon. O apendice é um
orgio essencialmente movel e obedece aos deslocamentos que as
algas the imprimem. Comtude, mesmo no estado normal, a sua
mobilidade pode faltar devido &s disposiches especiais do peri-
tonio, por exemplo, quando ndo existe meso e o peritonio o apli-
ca de encontro aos planos subjacentes. No estado patologico,
em virtude de ataques inflamatorios, ele pode ser imobilizado por
aderencias contraidas com orgios vizinhos.

' evidente que as relagdes do apendice variam de acordo
com a posicio que ele ocupa.

No caso de um apendice decendente, sio as seguintes suas
relagfes: para traz, com o musculo psoas, do qual estd separado
pelo facia iliaca, tecido sub-peritonial e peritonio; para a frente,
com a parede abdominal anterior e, as vezes, algas intestinais;
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para dentro, com alcas do intestino delgado; para fora com 2
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Os nervos que inervam o apendice, provém do plexo solar
por intermedio do plexo mesenterico superior. Eles se distri-
buem ds tres camadas constitutivas do apendice.

MODO CORRETO DE PROCURAR O APENDICE

A pinca de anel ou de coraciio, deve-se introduzir atravez
da incisdo, diretamente na fossa iliaca direita e exteriorizar dalf
0 que se encontrar. S5i ndo se pegou o apendice, deve-se mer-
gulhar a pinga novamente na cavidade, um pouco para cima da
fossa 1liaca, seguindo sempre de encontro 4 face interna da pa-
rede abdominal antero-lateral e para traz, em direcio 4 coluna
vertebral, O instrumento ird deste modo forcosamente de en-
contro ao colon acendente. Para se encontrar entio o cectun,
hasta seguir o colon acendente em direcio decendente, isto é,
& fossa iliaca direita, Uma vez achadg o cecum, ¢ facil encon-
trar o apendice, porquanto sabemos que ele se implanta 4 dois
ou tres centimetros abaixo do angulo ileo-cecal. Ou, segundo
Sergio V. Carvalho, este ponto estaria na confluencia das tres
fitas longitudinais do cecum. A’ apalpacio o apendice d4
sacao de um cordio pequenoc e duro,

% SENSIBILIDADE DOS DIVERSOS PLANOS emm_i‘w.:}_.
TITUINTES DA PAREDE DO VENTRE, DO APEN-“¥;
DICE E MESO0-APENDICE |

Nem todos os tecidos possvem a mesma sensibilidade.

Com o fim de saber quais os tecidos que melhor devem ser
anestesiados nas apendicectomias, julgamos oportunc estudar es-
ta questao mais de perto, :

Os que pela vez primeira fizeram tio interessantes estudos
foram Bloch, Lennander e Schleich.

Veremos, agora, qual € a diversidade de sensihilidade dos
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tecidos que formam a parede da cavidade abdominal, e, depois,
qual € a sensibilidade para a dor dos orgaos nele encerrados.

PELE

A pele &, sem duvida, a parte mais censivel que o cirurgiao
tem (ue atravessar, pois ela & o lugar de terminagio de Inumeros
filetes nervosos. Todos os autores a consideram come a parte
mais sensivel do organismo. Disto decorre ser preciso aneste-
sia-la sempre muito bem. Bloch afirma que sdo facilmente su-
portadas intervencoes em gque somente a pele esta anestesiada.
De fato, vimos apendicectomias, nas quais quasi que 50 a pele
e o tecido celular subcutaneo foram infiltrados decorrerein rela-
Gvamente sem dor. Nos processos agudos, a sensibilidade da
pele fica muito exagerada, de modo que qualquer toque ou mani-
pulacio local & muito dolorosa.

TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

Este tecido possue muito pouca ou nenhuma sensibilidade.
Por ele passam muitos filetes nervosos que vio @ pele, porém
envolvidos em uma bainha comum, junto com s Vasos sangui-
neos. As tracoes € as secgdes dos vasos, deste tecido, provocai,
4is vezes, leves dores. O tecido celular subcutaneo, necessita pois
apenas uma leve infiltracao.

MUSCULOS

De modo identico ao tecido precedente, comporta-se o tecido
muscular.

O tecido celular, que fica entre as aponevroses de envolvi-
mento dos musculos, € censivel somente naqueles pontos que cor
respondem 2o trajeto dos nervos sensitivos.

As aponevroses de envolvimento dos musculos sao pratica-
mente insensiveis.
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TECIDO TENDINOSO

O tecido tendinoso é insensivel. I’ possivel fazer-se sutu-
ras tendinosas sem anestesia.
As bainhas tendinosas, ao contrario, sio bastante sensiveis.

TECIDO OSSEO E PERIOSSEO

O periossep é tido, por Haller, Piorry e Bloch como insen-
sivel 4 dor no estado higido. Lennander, ao contrario, provou que
ele é particularmente sensivel, mesmo no estado normal.

O periosseo da fossa iliaca interna, pelo que observamos é
sensivel, porem nio i dor.

O tecido osseo normal, é indolor segundo Monfalcon.

MUCOSAS INTESTINAIS

As mucosas tanto do intestino delgado, como do cecum e
colon, sdo completamente insensiveis as excitacOes mecanicas,
quimicas e termicas.

PERITONIO

No estudo da sensibilidade do peritonio deve-se distingwnr
a do peritonio parietal e a do viceral,

O =zstudo da sensibilidade deloresa do peritonio e dos orgios
abdominais é obra de Lennander.

Baseando-se em observagbes colhidas em operagdes feitas
com anestesia local, afirma ele que o peritonio parietal é sensivel
a dor no estado normal e patologico.

O peritonio parietal é sensivel as secgbes, s tragbes, ao es-
magamento e 4s termo-cauterisagGes, no estado normal e ainda
muito mais quando no estado inflamado.

O tecido celular pre-peritonial é igualmente sensivel a dor.

Si o cirurgido anestesiar somente a parede abdominal, a
abertura da cavidade sera indolor, porém as manobras hruscas de
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introdugio e de retirada de compressas ou gazes ou as de -
bertacio de aderencias peritoniaes Provocarao vivas dores. A
localizagio destas dores nunca € perfeita. Quando muito, ©3
doentes sabem informar gue o lugar donde partem as dores, 18-
to é, o das nossas manobras, esta 4 direita ou esquerda, na par
te superior ou inferior do abdomem.

Ao contrario do peritonio parietal, o peritonio viceral & nor-
malmente insensivel. ‘O operador poderd pingar, queimar ou cot-
tar uma alca intestinal, o estomago, O figado, o colon, o cecum,
o apendice, etc., sem fazer o doente sofrer, comquanto nag exer-
ca tragbes sobre 0s mesos que 0s fixam.

Quando, porém, as viceras estiverem inflamadas ¢m conze-
quencia de um processo, quer agudo ou Cronico, a sua sensibili-
dade se exalta e as manobras sio mal toleradas.

Toda a limpeza com eter ou exploragao da cavidade abdo-
minal, provoca dores e requer uma narcose temporaria.

MESENTERIC

O) mesenterio, segundo Lennander, ¢ indolor as intervengdes
ndo acompanhadas de tragoes. Bier e DBraun contestam estas
afirmagdes, e afirmam que sua ligadura € acompanhada de dor.

Braun notou que, as vezes, as ligaduras do mesenterio, fel-
tas proximo do intestino, sac indolores e explica estes fates, su-
pendo que em determinadas regides a inervagio nao chega it
até ao intestino.

O manuseio das algas intestinais, no curso de wma interven-
¢io € indolor.

Toda tracio do mesenterio que repuar sua base de im-
plantagio, na parede posterior do abdomen, provoea vivas dores.

GRANDE EPIPLON

O grande epiplon € insensivel 4s manobras brandas. Braun
afirma que seu pinganento & muito doloroso. Forgue supde ha-
ver variabilidades individuais.
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APENDICE I MESO-APENDICE

Quanto ao apendice, dizem Wilms, Hesse e Braun que é
insensivel.

O mesc-apendice é sensivel 4 dér. O sen pingamento, a
sua ligadura e suas tragdes sio sempre dolorosas.

A 1unica manobra dolorosa para ¢ cecum é a tracio.

Tanto as dores partidas do meso-apendice, como as do ce-
cum, sdo imprecisas e mal Jocalizadas pelos doentes. s vezes,
as referem como sendo proximas 4 cicatriz umbilical, outras ve-
2es, no epigastrio ou nos flancos.

As matiobras sobre o apendice provocam nos doentes, As
vezes, um mal estar geral, e outras verdadeiras cdlicas.

Vejamos algo sobre o modo pelo qual as sensagdes doloro-
sas chegam aos centros nervosos superiores.

Lennander, com seus brilhantes estudos, chegou 4 conclu-
sio de que as dores do organismo sio recebidas e transmitidas
somente pelos nervos cerebro-espinhais,

Segundo as ohservacdes de Froelich e Meyer a transmissio
das diversas sensaches, € feita ao cerebro somente atraver da
medula espinhal,

Nao obstante, o sistema simpatico tem um grande papel na
inervacao sensitiva das viceras abdominais. E o motivo & que
seus filetes nervosos sensitivos dirigem-se em parte diretamente,
€ em parte atravez dos nervos esplancnicos e dos ramos comar
ucantes, as raizes posteriores dos nervos espinhais,

Baseando-se nestes dados de fisiologia nervosa, recomenda
Pauchet, quando se desejar a anestesia das viceras, fazer a infil-
tragdo do simpatico. Para o caso de grandes mani pulagdes, acon-
setha ele a infiltragiio dos nervos esplancnicos ao nivel do plexo
celiaco, ou a infiltragio dos ramos comunicantes.

Pauchet querendo interceptar os filetes nervosos simpaticos,
ja em seus ramos perifericos, preceitua para as anestesias locais
nas apendicectomias: “Durante a apendicectomia, a anestesia do
meso-apendice, pela infiltragio direta de algumas gotas de solu-
gdo anestesica antes da ligadura di sempre bons resultados”.
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Fis abaixo a razio de serem dolorosas as tragdes das viceras
e do peritonio parietal.

Os nervos pneumogastrico, esplancnico e frenico contribtiem
para fomar o plexo solar, origem dos demais plexos nervosos
intra-abdominais e tambem origem dos filetes nervosos vicerais.

As viceras sio completamente insensiveis. Os mesos tam-
bem, porém em Seus {olhetos, caminham ©0s NErvos que se des-
tinam as viceras.

O peritonio parietal recebe a sua inervagdo da rede nervosa
pre-peritonial formada dos nervos intercostals, lombares € SaCros.
() facia pre-peritonial cendo frouxo e permitindo um deslisa-
mento relativo do peritonio a seu encontro permite um desloca-
mento cuja consequencia € o alongamento das fibrilas nervosas
com excitagio e dor.

Nio ha por conseguinte nada a extranhar que as tragdes
exercidas sobre 08 pediculos vicerais (mesos), o afastamento das
viceras na profundidade e as manobras intempestivas sobre o pe-
ritonio parietal provequem dores, porque €m todas estas mano-
bras existem estiramentos dos filetes nervosos.

TECNICAS DE APE NDICECTOMIA COM
ANESTESIA LOCAL

Encontram-se ainda em livros modernos, opinides bem er-
roneas sobre a anestesia tocal nas apendicectomias.

Assim, escreve Pauchet, que qestas intervengdes, a aneste-
sia nem sempre € boa ¢ que ¢l 20 9 dos casos a anestesia e par-
cialmente incompleta.

Praun € tio pessimista quanto ao resultado das anestesias
locais nas apendicectomias que, ainda em sua ultima edigao nio
vacila em externar-se deste modo: *...muss ich cestehen, das
ich nach sehr vielen, teilweise lange zurueckliegenden Versuchen
eder auf den Standpunkt zurueckgekommen hin, die

immer w1
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Appendizitisoperationen in der Regel in Narkose und nur aus-
nahmsweise in oertlicher Betaeunbung auszufuehren™.

Ainda outros autores selecionam muito os casos a operar
com anestesia local, de modo que poucas sio as vezes que julgam
oportuno poder emprega-la,

Hesse julga serem casos para a anestesia local:

1.° — todos os casos cronicos que se desejam operar fora

de um periodo doloroso;

2. — casos cronicos de evolugio benigna;

3.% — casos agudos, graves ou benignos no momento da

primeiro ataque ou logo depois deste.

E como casos de formal contra-indicagio, considera ele;

1. — o0s casos em gue ha abcessos ;
2" — todos os casos em que se supdem existir uma compli-

cagao anatomo-patologica.

Ha ainda cirurgides que supdem nio serem proprias para a
anestesia local, as pessoas gordas, as pessoas nervosas, etc,

Nio obstante estas opinides, nds temos outra epiniio a res-
petto da anestesia local nas apendicectomias,

Julgamos que se pode praticar a anestesia local em todos os
casos de apendicites. Nio ha caso que nfo se preste. O que é
necessario, € que se escolha uma boa tecnica de infiltragio para
o caso em foco, que se prepare bem o doente e que se pratique a
intervengdo de um modo correto como o exige uma anestesia
local.

Pelo que tivemos ocasiio de aprender com as anestesias lo-
cais que assistimos e praticamos, estamos de pleno acordo com
Wischnewsky, que em apendicectomia, em qualquer circumstan-
cia, pode-se e deve-se fazer uma boa anestesia local. Ele baniu
nesta intervencio, assim como Havlicek, por completo a aneste-
sia geral,

Mesmo si em alguns casos nio obtivermos bons resultados
¢ formos obrigados a administrar algumas gotas de narcotico ao
doente, isto ndo importa porquanto este saird da mesa de opera-
¢ao acordado e em hem outro estado que aquele que tomou uma
grande quantidade de narcotico.
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Em todas as apendicectomias € bom sempre seguir o conse-
Iho de Hesse e Pauchet, de nunca deixar de infiltrar amplamente
o meso-apendice antes de liga-lo.

Com as infiltracfes do meso-apendice, meso-cecum € Imes
senterio ileo-cecal, podemos perfeitamente dispensar a infiltra-
¢io do plexo celiaco que alguns autores recomendam, afim de
evitar as dores epigastricas oriundas das tragbes sobre cecum ou
apendice.

Si o cirurgifio encontrar aderencias ou posigoes ectopicas do
apendice, ele deverd escolher dentre os processos de anestesia
local o mais completo, o que melhor corresponde ao caso em vista.

TECNICA DE HEINRICH BRAUN

Braun recomenda fazer a infiltragio da parede abdominal,
da profundidade para a superficie. ao contrario de Reclus e
Schleich.

Este mesmo autor, para evitar as dores provenientes das
traghes sobre o cecum € apendice, prefere em vez de insensibili-
sar estes mesos com solugdes anestesicas, dar ao doente algumas
inhalagdes de cloretila,

Taozango de H., Braun.

Brawn, para a anestesia da regiio ilen-cecal, aconselha a se-
guinte colocagio dos botoes intra-dermicos, cujo conjunto forma
um losango irregular:
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1 — um dedo transverso para dentro e para ¢ima da E.
I. A, S. direita;

2" — perpendicularmente acima do primeiro ponto e junto
ao ultimo rebordo costal ;

3% — no encontro do bordo externo do musculo grande
reto anterior direito do abdomem, com a linha bisi-

liaca.
4.” — um pouco para cima do orificio externo do canal in-
guinal ; "
Recomenda este autor ligar estes quatro pontos entre si ¢, Qi
infiltrar a superficie losanguica largamente, com uma solucio (j@"’y
- . " I / CIJI ﬁ I:‘_’- ra
fnovocama adrenalina a 14 9. o1
TECNICA DE PAUCHET E SOURDAT %l%"
IL':- Titggert ™
é;"—i;f_:‘&w”
J{;.g 5

A localizagio dos botdes intra-dermicos preconizada por
Pauchet e Sourdat é perfeitamente identica 4 de Braun,

Pauchet difere de Braun apenas no seguinte :

1.2 — anestesia a parede, fazendo primeiro a infiltracdo dos

planos superficiais e depois a dos planos profundos ;

2. — aconselha fazer a infiltracio da base do meso-apen-

dice com cinco a dez centimetros cubicos

3.% — permitir com anestesia local, a abertura de abeessos

apendiculares.

A anestesia de Braun e Pauchet difere da de Schleich, por-
que este autor infiltra a parede por etapas. Ele infiltra um pla-
no para em seguida secciona-lo.

No processo de Pauchet, assim como no de Braun. é precisc
infiltrar profundamente e amplamente a linha que une os pontos
1 e 2, para haver boa interceptaciio dos nervos lombares e abdo-
mifo-genitais.

A nfiliragio do meso-apendice deve ser feita logo que este
estiver ao nivel da ferida operatoria, afim de tornar indolores

g — E. A
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15 manobras sobre o apendice. A infiltragdo do meso-apendice
nio permite manobras de tragfio sobre o cecum.

Si houver aderencias do cecum-apendice com a fossa iliaca
ou o bordo da cavidade pelvica, é preciso, segundo Pauchet, ajun-
tar 4 infiltracio losanguica da parede abdominal anterior, a in-
filtragio profunda da fossa iliaca.

A incisio dum abcesso apendicular anterior ou externo €
realizavel com uma simples infiltragdo da parede.

Nas formas graves existe todo o interesse em reduzir ou
suprinur tanto quanto possivel a intoxicacdo pela narcose. A
aperacao deve ser seguida com infiltracio e seccdo plano par
plano, segundo a tecnica de Schleich.

Si precisarmos fazer manobras profundas ou “toilette” da
cavidade com éter, basta dar um pouco de cloretila para estes
momentos.

Tanto a tecnica de Pauchet-Sourdat como a de Braun, nio
<do tao completas como as de Wischnewsky e Guerra Blessmann
que mais abaixo veremos.

Em casos, por exemplo, de apendice aderente ou dificilmen-
te situado, aguelas tecnicas ndo satisfazem & todas as necessi-
dades’que estes casos exigem.

&
we v
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TECNICA DE HAVLICEK

Havlicek é partidario de se praticar em todos os casos de
peritonites cirurgicas a anestesia local, maximé nas de origem
apendicular. E ndo vacila em escrever: “Julga ser um erro
acrecentar a umna doenca j4 por si tio grave como 0 € & perito-
nite, mais outro prejuizo para o coragio e circulagio por meio
de uma narcose’ .

Faz ele sua infiltracio para a apendicectomia do seguinte
niodo:

1o — Cerca de dois dedos transversos para deniro e para

cima da E. I. A. S. direita faz ele o unico botdo in-
tra-dermico. Deste botdo, por intermedio de uma
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agutha de uns 8 centimetros de comprimento, infil-
tra todos os planos da parede, segundo uma linha pa-
ralela & arcada de Poupart. Nesta linha ele infiltra
todos os planos da parede e coloca entre o peritonio
€ 0 transverso uma maior quantidade de anestesico
para insensibilizar o peritonio, :

2.2 — Do botdo intra-dermico faz ele uma infiltragio sub-
cutanea e sub-aponevrotica em direcio 4 linhd me-
diana do corpo, afim de cortar 2 mervagio espinhal
da regido ileo-cecal,

3. — Ainda do mesmo botio mtra-dermico, vae de encon-
troa E. I. A. S., para assim completar a anestesia
desta regido. Esta terceira linha terd uns dois a
fres centimetros de comprimento e a infiltracio ai

anestesiara os dois abdomino-genitais. ‘

Havlicek prefere a incisio de Roux, visto ela poupar mais
o doente e permitir operar com identicos cuidados a0s da incisio
de Jalaguier.

Depois de ter levantado cuidadosamente 0 cecum, aconselha
ele injetar, com o auxilio de uma agulha de uns 12 centimetros
de comprimento, 10 cc. da solu¢io anestesica no meso-cecum,
Tgual quantidade injeta no mesenterio ileo-cecal

Com estes cuidados, necessiton ele bem poucas vezes de ha-
foradas de éter ou cloretila em casos de apendice dificilmente
situado.,

Depois das injecées na profundidade, recomenda ele espe-
rar um pouco.
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A tecnica de infiltragao de Havlicek tem o inconveniente de
permitir somente a incisio de Roux.

TECNICA DE WISCHNEWSKY

Wischnewsky, em virtude de seu Processo de anestesia lo-
cal, chegou a um ponto de vista diametralmente oposto ao de
PBraun. Emguanto este autor emprega a anestesia local nas apen-
dicectomias somefte em €asos excepcionais, aquele, nestes ulti-
mos 10 anos, utilizon-a sistematicamente.

E ele tem por base um processo (ue julga indispensavel pa-
ra obter bons sucessos. Infiltra os planos segundo se sucedem,
de féra para dentro, aproveitando para isto as apronevroses. In-
filtra cada camada até aparecer uma infiltracao tensa (estirada).
Para isto emprega grandes quantidades de wma solugao aneste-
sica diluida. Uma tal infiltragao é para o nervo uma especie de

~_ banho, po qual ele fica completamente imerso.

5 Este autor julga necessario uma tal infiltracio porque ele
njo’ conta com a difusdo da substancia anestesica. Mas isto s0
& verdade com solugdes bem fracas.

«  Em infiltragbes tao vastas devem ser empregadas solucoes
quasi inocuas parda o organismo.

Wischnewsky emprega para as suas anestesias solucio de
Ringer, nas quais dissolve novocaina numa quantidade tal que
perfaga 4 To com acrecimo de somente duas gotas de adrena-
lina para cada 100 cc. de solugao.

E sobre a quantidade desta solucdo que se pode empregar,
escreve ele: “Minhas observagoes mostraram-me que esta solu-
cio pode ser injetada sem perigo algum, numa quantidade de
1500 a 1.800 cc. até em pacientes enfraquecidos e em grandes
operagbes, sem provocar sinais e intoxicagdo € que a ferida
operatoria sempre curou dum modo ideal.”

Continua ele, que se deve cortar logo em seguida que se ti-
ver infiltrada uma camada, porque © tempo que se emprega para




introduzir a solugio em cada camada de tecido até que ela se
apresente hem tensa € o suficiente para que a anestesia se esta-
beleca.

Tecnica de infiltracdo: 1°: — Fazem-se botdes intra-
dermicos  ao longo da linha da futura incisdo, distantes
um do outro quasi dois dedos transversos. Atravez destes bo-
toes injeta-se na prefundidade, até a aponevrose do grande obli-
quo, 5 a 10 cc. conforme a quantidade de tecido celulo-adiposo
subcutaneo. Esta infiltragio serd prolongada até aparecer um
mfiltrado tenso da pele e do tecido celular subcutaneo. Cortam-
se em seguida os tecidos, até a aponevrose exclusiva,

22 — Depois fazem-se 3 ou 4 injecdes de 5 a 10 cc. de-
baixo da aponevrose ou tambem debaixo do tecido muscular do
grande obliquo. Depois que se tiver aberto uma brecha e afas-
tade as fibras, injetam-se novamente segundo a direcio das fi-_??

Fig. 1 Fig. 2
Atravez cada botio Na diregiio indicada por
intra-dermicod inje- cada agulha injetam - e
tain-=e 10 ec, da so- 10 ce. da solucliio aneste-
lugiio anestesica, sica.

bras musculares da segunda e terceira camada, varias seringas
cheias de solugio anestesica, até aparecer um tumor formado pe-
los musculos da regido.

3.2 — Depois de incisadas e afastadas as fibras do pequeno
obliquo, pega-se com duas pingas de Kocher, mas sempre con-
servando-se no meio da dire¢iio da ferida operatoria, a parte apo-
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nevrotica do transverso e depois levantam-se ambas as pingas,
de modo a formar um cone. Injeta-se entdo no apice duas a
tres vezes 20 ce. da solucio anestesica.

Wischnewsky dé muita importancia a este tempo, porgue 50
por este meio é possivel infiltrar vasta e regularmente o tecido
celular pre-peritonial, atravez de um lugar pequeno e previa-
mente anestesiado. Com isto obtem-se uma anestesia do peri-
tm__li'cr.'iiﬁcr s6 no lugar da abertura, como tambem muito além dos
limités do corte.

4 — Depois de abrir o cone, chega-se ao espaco pre-perito-
pial. Em seguida procura-se o peritonio, o qual aqui & facil-
mente diferenciavel. IFxterioriza-se-o a modo de um cone €
abre-se.

Fig. 3
Fig. 4
Wa direciio indicada
por ‘cada agulha in- Atravez eate comne inje-
jetam - se 10 ce. da tam - ze 40 cc. da solucdo
solucdo anestesica. anestesica.
52 — Agora colocam-se ganchos afastadores e injeta-se a

solugao debaixo do peritonio em quatro direcoes. L' somente
depois destas infiltracdes, que se abre a ferida operatoria lenta-
mente até aos limites desejados.

6.0 — Depois de ter wisto ou apalpado a posicao do cecum
e ter constatado o carater e o local das aderencias, coloca-se gran-
de quantidade de solugdo anestesica debaixo do peritonio parie-
tal, sem fazer, até este momento, tracoes sobre o cecum.
ista infiltragio final deve abranger principalmente o perito-
nio iliaco para fora do cecum, onde se procura obter uma 1infil-
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tragao do espaco celular retro-peritonial e do neso-tecum, por
intermedio de uma infiltracio tensa. Estas infiltracGes nio
oferecem nenhum perigo, desde que sejam feitas sob o contrale
da vista.

Fig, @
Na direcio indieada por
cada agulha injetam - se Na direcio indicada vpela
20 ce. da sol. anestesica, agulha injetam - se 20 cg,

da sol. anestesica,

Depois de terminadas estas infiltraches, pode-se puxar o
cecum, procurar a posicio do apendice, afasta-lo de possiveis
aderencias e do mesenterio, fazendo previamente a anestesia des-
te ultimo.

Nos casos de aderencias muito dificeis. deve-se ProcCurar a
base do apendice e fazer ai uma serie de injecoes de modo a
produzir uma infiltracio tensa. Deve-se, tanto (uanto possivel,
injetar a- solugic anestesica no seio dos tecidos. Ve-se nestes
casos como € util uma “infiltracdo tensa” das aderencias, porque
ela facilita o encontro do apendice aderente on escondido debaixo
de aderencias e facilita swa retirada.

Depois que se achou o apendice, nunca se deve esquecer de
fazer injecdes no mesenterio,

Wischnewsky, junto com seus dicipulos, operaram nestes
ultimos anos conforme a tecnica acima. centenas de apente-
cites em estados os mais diversos, sem ter tido SIUEr um casc
letal.

Em casos muito raros, quando a posi¢io especial do apendice
0 exige, ele aumenta a incisio para cima ou para baixo.
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Quanto ao argumento usado por muitos de que uma vasta
infiltragio desmascara 08 tecidos, afirma este mesmo autor nac
passar isto de uma velha e banal objegio contra a anestesia por
infiltragao.

A “infiltragio sob tensdo” feita camada por camada com
imediata secgio, nio dificulta a orientacio por entre os tecidos,
porém até a facilita porque quando se vai cortar o plano infil-
trado, o anestesico de longe ainda nio desapareceu. Esta -
filtragio ndo somente imbebe um dado plano, porém apresenta
este mesmo plano de um modo mais nitido e isclado ao corte.

Este processo de infiltragio, nio deve ser confundido com
unrai'simples infiltracio dos tecidos por meio de pouca quantida-
de de. solugio anestesica, cOmo nos demais processos, onde en-
contraremos somente um edema dos tecidos, o que na verdade
dificulta um tanto a orientagio por entre eles.

A tecnica de infiltracio de Wischnewsky é excelente porque
node ser empregada em pessoas gordas e em qualquer especie de
apendicite, exige uma quantidade minima de sal anestesico, e €
Je infiltragio direta.

TECNICA DE GUERRA BLESSMANN

Guerra Blessmann aperfeigoou a tecnica de Braun para a
nestesia local nas apendicectomias.

Modificou a infiltragio da parede abdominal, acrecentou a
nestesia viceral por imbebicdo de Payr e a infiltra¢io do meso-
apendice de Hesse.

() seu processo consta de 4 tempos:

1.2 — Infiltracio da parede abdominal até ao peritonio.

Para tanto usa ele 4 botoes intra-dermicos, atravez dos quais
afiltra todos os tecidos da parede:

o primeiro hotdo esta localizado a um dedo transverso para
dentro da E. 1. A. S. direita;

o segundo botdo ao aivel do erificio externo do canal in-
guinal direito;
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0 terceiro no encontro da linha bisiliaca com a linha mediana

¢ 0 quarto no encontro de uma horizontal que passa pela ci-
catriz umbilical com uma vertical tracada pelo ponto inferior.

Fstes quatro botées formam um losango regular, ao passo
Gue os quatro hotdes de Braun formam um losango irregular.

Do primeiro botdo intra-dermico, utiliza ainda Guerra Bless-
mann a terceira linha de Havlicek.
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2.° — Aberto o peritonio, infiltra-se este de dentrop para {o-
ra da cavidade, em linhas obliquas para cima e para baixo, usan-
do-se para cada lado da incisio 10 a 15 cc. da solugao anestesica.

3. — Introduzem-se na cavidade abdominal, tres gazes im-
bebidas com Neotutecaina a 2 por 1.000, uma para dentro, outra
para fora e outra para cima, afastando-se ao mesno tempo com
estas gazes o intesting delgado e isolando o cecum-apendice. As
gazes devem permanecer ai uns 5 minutos.

4.2 — Infiltragdo do meso-apendice.

Para os tempos 12, 2° e 4.°, Guerra Blessmann emprega
Neotutocaina a 1 por 1.000 adrenalizada, na proporcio de 1 ce.
de adrenalina para cada 100 ce, de solugio anestesica.

A solugio para imbebicio, que é de 2 por 1.000 nio léva
adrenalina.

A solucdo a 1/1.000 consegue dissolvendo um comprimido
de 0,10 de Neotutocaina em 100 cc. de sdro fisiologico e a solu-
¢ao a 2/1.000, dissolvendo um destes mesmos comprimidos em
50 cc. de soro.
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Na infiltragio da parede costuma empregar todos os 100
ce. da solugio preparada,

Como vemos, a presente tecnica infiltra de modo completo,
todo campo cirurgico, assim como suas imediacoes.

TECNICA DE ALBERTO COUTINHO

Uma tecnica bem diversa das precedentes ¢ a de Alberto
Coutinho, do Rio de Janeiro.

E’ uma infiltracio troncular que ndo $6 anestesia a regiao
ileo-cecal, mas tambem todo o quadrante inferior do abdomem.
Este processo tem as vantagens de poder ser executado rapida-
mente, fornecer tim canpo nao edemaciado, anestesiar completa-
mente a parede abdominal, permitir as tracies vicerais e impedir
que as ligaduras do meso sejam dolorosas, O meso-cecum ja
esth anestesiado antes que a cavidade abdominal seja aberta. A
quantidade de anestesico é pequena e a infiltracio da parede &
feita atravez de um sO botio intra-dermico. Uma vez terminada
a infiltracio pode-se praticar a operagio sem novas injegoes.

Fm rezumo, consiste a tecnica desta anestesia troncular, na
interceptacio dos 10.°, 11.° e 12.° nervos intercostais, dos abdo-
mino-genitais e na infiltragio do peritonio parietal posterior ao
nivel do espaco retro-peritonial iliaco.

A infiltracdo do peritonio parietal posterior, conduz a anes-
tesia até ao meso-cecum e ao meso-apendice.

Nesta tecnica a posicio irregular do apendice de nada in-
flue, porque € possivel aumentar-se a incisao em qualquer sentido.

Tecnica de infiltragio:

A anestesia troncular é obtida, perfurando-se a parede abdo-
pminal lateral, num ponto que deve corresponder ans ahdomino
genitais. Este ponto que o autor denomina “‘ponto chefe’ en-
contra-se ng entrecruzamento de uma horizontal, tirada da par-
te superior da cicatriz umbilical com uma perpendicular levan-
tada do meio da crista iliaca. Para se obter o meio da crista,
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illaca, marcam-se prinieirg as eminencias osseas das E. I. A. 5.
e E. L. P. S. e depois o meio deste semicireulo, Durante o tem-
po €m que se pratica a anestesia, o doente deve manter, para fa-
cilidade das manobras, o braco direito de encontro a cabega ou
ter a mao presa por um auxiliar,

O autor divide a infiltracio em tres tempos:

1.” tempo: Doente em decubito lateral esquerdo a 45.° De-
termina-se o “ponto chefe”, Faz-se o hotig mtra-dermico e se
introduz prependicularmente atravez dele a agulha até ao plano
muscular. Injeta-se ai lentamente 1 ce. da solugio anestesica,
80 mesmo tempo que se aprofunda a agulha de um a um e meio
centimetro.

Esta profundidade corresponde ao intersticio dos musculos
pequeno obliquo e transverso por onde caminham os abdomino-
genitais. Injetam-se neste lugar mais 4 cc. da solugip anestesica.

Feito isto, retira-se a agulha até ao tecido celular subcutaneo,
para introduzi-la novamente, mas de um modo inclinado, 4 mes-
ma profundidade uma vez para a direita, outra para a esquerda
da primeira infiltragio. Em cada um destes lugares injetam-se
5 cc. da solugiio anestesica,

Resulta desta infiltracio um bloqueio em férma de cone
que envolve os abdomino-genitais,
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2.0 tempo: O doente é colocado em decubito dorsal, com ©
flanco direito ligeiramente levantado. Praticam-se agora com
nmia agulha de uns 10 cms. de comprimento duas injecoes que patr-
tem do “ponto chefe’” e seguem a linha horizontal que passa
pelo umbigo. Lma injecao € superficial, subcutanea € anestesia
os ramos perfarantes € subcutaneos dos 102, 110 e 122 inter-
costais. A outra injecio € profunda e € feita entre o pequeno
obliquo e o transverso pard atingir os troncos dos ultimos nervos

intercostais.

£or

Com estas duas injegdes, consegue-se anestesiar a pele, ©
slane muscular € 0 peritonio parietal. Gastam-se, em media,
nesta infiltracao 10 a 15 cc. da solugdo de novocaina a 1 9o,

3.0 tempo: Sabemos que nd posigio decubito dorsal, o pert-
tonio parietal se acha colado uniformemente a parede abdominal,
existindo entre ambos apenas um €spago virtual. Nas posi¢bes
Jecubito lateral, a parede, as viceras e consequentemente o peri-
tonio caem para o lado sohre o qual esta deitado o individuo.
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Sendo o plano osseo da fossa iliaca imovel e havendo neste
ponto, nas posigdes decubito lateral, deslocaments do peritonio
pela agio da gravidade e pelo peso das viceras, forma-se ai
um espago que continua para baixo com a hacia e que permite
franca difusiio aos liquidos nele injetados.

As injegOes feitas neste espago, que é perfeitamente acessi-
vel na altura da E. I. A, S., anestesiam para dentro grande par-
te do peritonio parietal posterior, a parede posterior do cecum
e até o meso-apendice e para fora impregnam o musclo iliaco e
0s nervos femuro-cutaneo e crural.

Para se executar este tempo, o doente deve estar em de-
cubito-lateral esquerdo a 45.°. Introduz-se pelo “ponto chefe” uma
agulha de 20 centimetros de comprimento na dire¢io da E. L
A. S. atravessando gradativamente os planos parietais de modo a
transpo-los completamente, quando a agulha estiver a um dedo
transverso para adiante da eminencia ossea citada. Quando a
agulha estiver na fossa iliaca, perceber-se-a facilmente, porque
sua ponta nido encontrara mais resistencia e ela escorregara sem
esforgo algum. Injetam-se 10 a 15 cc. da soluciio anestesica.
Depois retira-se a agulha e o doente é deitado em decubito dor-
sal. O liquido difunde-se entdo entre a serosa e musculo iliaco
e insensibiliza os elementos nos quais toca. Depois de poucos
minutos, dado o grande poder ahsorvente do peritonio, a aneste-
sia se prolongara até 4s incersdes do cecum e meso-apendice.

Este processo dd anestesia em superficie, desde a horizon-
tal que passa pelo umbigo até a arcada crural e do bordo externo
do musculo reto 4 crista iliaca e em profundidade toda a porgan
da parede circumscrita aos limites ji referidos e ainda mais o
peritonio parietal posterior, o meso-cecum e meso-apendice. E’
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de crer que a insensibilidade atinja parte dos orgaos renitals,
parte da regido glutea e raiz da coxa, pela anestesia respectiva
dos ahdomino-genitais, femuro-cutaneo e crural.

Si fizermos a anestesia em ambos os lados, obteremos a in-
censibilidade em toda a metade inferior do ventre.

Pensa o autor ser possivel, por meio deste processo, prati-
car intervencoes mais amplas sobre os quadrantes inferiores do
abdomem.

No periodo post-operatorio de seus casos, nao observou o
autor desta tecnica, nenhum acidente que pudesse ser imputado
a seu processo de infiltracao.

Alberto Coutinho emprega a solucio de novocaina a 1 %
sem adrenaliga.

Este processo de infiltragio parece-nos muito bom e origi-
nal, porém tem o inconveniente de requerer um *training” muito
longo.

Ensaiamo-lo por 3 vezes em cadaver, onde tivemos oportu-
nidade de constatar a veracidade das asser¢des acima.

Apezar de nossa preparo meticuloso, as 3 tentativas que
fizemos “in anima nobile” em 3 apendicectomias, falharam com-
pletamente, o que nos levou a abandonar outras tentativas.

TECNICA DE V. FELIX DE QUEIROZ

Determinada a linha de incisio, faz o autor desta tecnica
a anestesia da pele segundo Schleich, por intermedio de uns 6
a 7 botdes intra-dermicos e depois pratica a mncisao,

Ao incidir a pele, deve-se ter o cuidado de ndo tocar com o
bisturi na apronevrose do musculo grande obliquo ainda sensivel.
Para atingi-la sem provocar dor, hasta que o auxiliar, com duas
pincas dente de rato, apreenda e eleve de cada lado o tecido celu-
lar subentaneo, emquanto que o bisturi o secciona.

Uma vez adeante da aponevrose, devese fazer atravez da
mesma, sob controle direto, nova infiltragdo que ird até ao pe-
ritonio. A figura abaixo mostra a direcio que € preciso dar &
agulha para se atingir os nervos da regiao. Injetam-se nos pontos-
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indicados pelas 'flc}:aﬁ, 2 a 4 centimentros cubicos da solucio
anestesica,

Terminada esta infiltracio pinga-se o musculo obliquo que
se eleva ligeiramente com duas pingas, entre as quais faz-se uma
casa com o bisturi. Atravez dela, infiltra-se o peritonio e colo-
cam-se 2 afastadores de Farabeuf para dissociar as fibras do pe-
queno obliquo e transverso. '

Aberto o peritonio damos 4 mesa nfio 6 uma ligeira inclina-
¢do de Trendelemburg, como tambem uma mnclinagéo lateral para
esquerda, manobra que coloca muitas vezes o apendice 4 vista,
ot quando nio, torna ao menos o cecumt mais acessivel,

Quando se exteriorizar o cecum, deve-se retira-lo até que
se veja a base do apendice que é entio rhcada. Feito isto, re-
mtroduz-se no ahdomem o apendice e o cecum, sem todavia largar
a base do apendice que se mantem pincada. Exterioriza-se en-
tdo a pinca, tendo preso na ponta sémente o apendice (manobra
de Babcock). A medida que se exteriorizar o apendice, déve-se
infiltrar o seu meso, sendo suficiente 2 a 3 cc. da solucio anes-
tesica.
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No caso de se encontrar aderencias, aumenta-se a incisao €
cuidadosamente procura-se desfazelas, sem exercer todavia tra-
¢oes sobre o cecum.

Quando estas tragbes forem inevitaveis, recorre-se a uma
ligeira narcose com o cloreto de etila ou éter, gota 4 gota, as
quais logo se suspendem quando o apendice estiver livre. Deste
modo a dése do narcotico é minima e dentro de poucos minutos
o doente desperta.

Como se vé, este processo necessita muito pouco anestesico.
Presta-se apenas 4 doentes magros € muito doceis, porque uma
intervencio sob uma infiltragio tao escassa e limitada como &
desta tecmica é evidente que apresenta uma maior dificuldade e
menor probabilidade de sucesso que wvma intervengao sob uma
infiltragao abundante.

TECNICA DE SERGIO V. DE CARVALHO

Este autor faz a apendicectomia com uma incisdo minima
de 1 1% centimetro de comprimento.

Usa a incisio horizontal de Chaput, feita a altura do ponto
de Lanz.

Para este processo, o autor exclue as lesoes peri-apendicula-
res supurativas, os apendices aderentes aos 01gaos vizinhos, 03
apendices retro-ceco-colicos, ectopicos, ete. E’ uma tecnica 80
eficiente quando o apendice esta livre e inserido a um cecum
mobilizavel.

O autor costuma eventrar somente o apendice e um peque-
1o cone cecal. Na base do meso-apendice ele infiltra 1 a 2 cc.
de solugio anestesica, com o fim de evitar a dor epigastrica que
a ligadura do meso costuma causar.

Em toda a sua anestesia nio emprega mais do que 10 cc.
de Sinalgan a 1 %.
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TECNICA ‘-DE INFILTRACA0O DA PAREDE:

Anestesia ele a parede fazendo dois botdes intra-dermicos
sobre a linha de incisio afastados um do outro somente deis cen-
timetros, distancia dentro da qual se fard a incisio. Estes ho-
toes, quando terminada a infiltracio, se tangenciam formando
um oito. O ponto de tangencia corresponderi ao meip de futu-
ra incisio,

Depois, com uma agulha desmontada, fura verticalmente o
centro de um dos botdes mtra-dermicos, e uma vesz atravessada
a pele, o tecido celular subcutaneo e o tendao do grande obliquo,
monta a seringa e injeta a s0lugdo anestesica na massa muscular
do pequeno obliquo e transverso. No outro botio repete a mes-
ma manobra.

O peritonio ¢ anestesiado ag atingir a gordura pre peritonial.

Quanto aos resultados que este processo pade proporcionar,
nao somos nada otimistas.

Os processos de Sergio de Carvalhy e Felix de Queiroz nio
prevém os casos de apendices aderentes pu (e posiches dificeis.

d— E. A,
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OBSERVACAO No 1

Enfermaria 7." — Papeleta 5010 — Leito 8.
E. A 8. — 22 anos — branco — solteiro — agricultor — natural
deste Estado — residente no Municipic Montenegro. Baixou no

dia 28/5/36.

Diagnostico:  Apendicite ecronica.

Prenarcotico: 1 cc. da solugdo Dastre 1 hora antes da inter-
TENCAO,

Operagdo: KEm 1/6/36, apendicectomia atravez a inecisiio de
Jalaguier.

Anestesico: Solugdo de novoeaina a 1/2% com adrenalina.
Foram: gzastos 150 cc. desta solucdo anestesica.

Tecnica de infiliracdo: A de Braum, com infiliracdo do meso-
apendice,

Dores durante a infervencdo: Operacio feita sem dor algu-
ma, salve no momento da exieriorizacio do cecum, em que o pa-
ciente sentiu leves e curtas dores no epigastrio.

Dores post-operatorias: Apareceram depois de 3 horas de ter-
minada a intervencdo. Foram pouco intensas. Nio houve vomitos.

Constitwigdo: Brevelineo., Paniculo adiposo subcutaneo regu-
larmente desenvolvido.

Alta: Curado em 10/6/36.

Particularidedes: Houve completo silencio abdominal durante
a intervencdo.

OBSERVACAD N.° 2

Enfermaria 7.0 — Papeleta 5041 -— Leito 11.

P. B. — 19 anos — branco — golteiroe — operario — natural
deste Estado — residente nesta Capital. Baixou no dia 29/5/36.

Ilagnostico:  Apendicite subaguda.

Prenarcotico; 1 ce. da soluclo Dastre 1 hora antes da inters
vencao,

Operacdo: Em  1/6/36, apendicectomia atravez a inecisido de
Jalaguier.
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Anestesicor  Solucdo de novoeaina a 1/2% com adrenalina.
Foram gastos 150 ce. desta solueiio anestesica.

Tecnice de infiliracde: A de Braun, com infiliracio do meso-
apendice.

Dares durante a intervencdc: A operacio decorreu sob com-
pleta anesiesia, salvo no momento da exteriorizaciaco do cecum, du-
rante ¢ gual o paciente zentiu leves e curtas dores no hipogastrio.

Dores post-operatorias: Depois da intervencio nio sobreveio
dor alguma. Nio houve vomitos.

Constitwicdo: Longelinens, Eseasso tecido adiposce subcoutanso
ao nivel da regifio operatoria.

Alte: Curado em 9/6/36.

Particuloridades:  Houve completo silencio abdominal durante
a intervencio.

OBSERVACAO N.° 3

Enfermaria 7. — Papeleta 4859 — Leito 7.

H, . — 24 anos — Dbranco — solieiro -— operario — nataral
deste Estado e residente em Siao Jeronimo. Baixou no dia 25/3/36.

Diagnostico: Apendicite croniea.

Prendarecoticor 1 ce. da solucio Dastre 1 hora antes da inter-
vencio.

Operacido: Bm 1/6/36, apendiceciomia atravez a inecisdo de
Jalaguier.

Anesgtesico: Solucho de novoeaina a 1/2% com adrenalina.
Forem gasics 150 ceo. desta solucfio anestezica.

Teciica de infiltracdo: A de Braun, com infiltracdo do meso-
apendice,

Dores durante o dinderpencdo: O doente sentinu momentaneas e
leves dores difusas pelo ventre no momento da exteriorizacio do
cecum, _

Dores post-opergtoriaz: Acnsgon muite pounecas dores fue apa-
receram depois de 2 a 3 horae. Néo houve vomitos post-operatorios,

Consgtituigdo: Individuo longelineo e de pouco tecido celulo-
adiposo subcuianso.

Particularidades: Houve completo silencio abdominall

Alta: Curado em 10/6/36.

OBSERVACAO N 4

Enfermaria 7." — Papeleta 4075 — Leito 186,
j. J. 8. — 19 anos — branco —- solteiro — agriculior — natu-.
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ral deste Estade e residente no Municipio General Osorio. Bal-
Xdu em 29/4/36.

Diagnostico:  Apendicite aguda.

Prenarcotico: 1 ce, solucdo Dastre, 1 hora antes da interven-
cio,

Operacdo: Em 2/6/36, apendicectomia atravez a incisio de
Jalaguier,

Anestesico:  Solucdo de novoeaina a 1/2% com adrenalina.
Foram gastos 150 ce. desta solucio anestesica. :

Teenico de infiltracdo: A de Braun.

Dores durante a intervencdo:; Em virtude das dores de que se
queixou o doente bor ocasido da procura de apendice, foi mneces
gario dar-lhe algumas gotas de narcotico (eter.)

Dores post-operatorias: O doente teve vomitos post-operato.
rios,

Constituicdo: Mediolineo, com regular quantidade de teecido
celulo-adiposo subcutaneo,

Particularidades - Atribuimos a necessidade das baforadas de nar-
cotico, ao fato de ser o doente nervoso, irritadico, pusilanime e
ja ter sido paciente de outras intervencies. Houve completo si-
leneio abdominal durante g intervencdo. A quantidade de narco-
tico que o doente tomon fol insignificante, pois nio chegou haver
verdadeiro sono narcotico,

Alta: Curado em 14/6/36.

OBSERVACAO N.° 5

Enfermaria 70 — Papeleta 5152 — Leito G,

P. D. — 25 anog — solteiro — encadernador — natural deste
Estado — residente em Porto Alegre. Baixou no dia 2/6/36.

Diagnestiqo:  Apendicite cronics,

Prenarcotico: 1 ec, da solucio Dastre, 1 hora antes da inter-
veneio,

Operacdo: Bm 3/6/36, apendicectomia atravez a incisdo de
Jalaguier,

Anestesico:  Solucio de novocaina a 1/2% eom adrenaling.

Teenica de infiliracdo: A de Braun, com infiltracdo do meso-
apendice,

Dores durante a intervengdo: O doente nao sentiv a mini-
ma dor durante toda g intervencao.

Dores post-operatorias: Quasi nio as teve. Nio teve vomi-
tos depois da operacio.
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Constituicdo: Mediglineo com tendencias para longelineo, de
regular paniculo adiposo subeutaneo.

Particuleridades: Houve completo silenecio abdominal duran-
te a operacio. NAo houve febre depois da intervencio.

Alta: Curado em 16/6/36.

OBSERVACZO No 6

Enfermaria 8." — Papeleta 517F — Leito 16.

A, . — branco — solteiro — 21 anos — carpinteiro — nad
tural deste Hestado — residente em Porto Alegre. Baixou no
dia 3/6/36.

Dinggnostico: Apendicite cronica,

Prenarcoficor 1 ece. de solucio Dastre,

Operacdo:  Apendicectomia atraver a incisfo de Jalaguler,
=m 6/6/36.

Anesgtesico: Solucdo de Neotutocaina a 1/1090 com adrena-
lina e solucdo de Neotutocaina a 1/2000 sem adrenalina.

Processe de anestegia;  Teenica de Guerra Blessmann,

Dores durante o intervencdo: O doente acusou algumas do-
reg por ocasifio da preocura e do dissecamentio do apendice.

Dores post-operatorias: 3 horas depoiz de terminada a inter-
vencio, o doente acusou umas leves dores gue se prolongaram
durante 12 horas. Depois da intervencido ndo teve wvomitos.

Constituicdo: Individuo mediolineo, com pduco tecido ecelu-
ln-adiposo subeutanen, de estado geral bom.

Particuloridades: O apendice estava em posicho retro-cecal,
acendente e subsergsa. Houve completo sileneioc abdominal duran-
te o ato operatorio.

Alta: Curado em 186/6/36.

OBSERVACAO N.»o 7

Enfermarisz 9.° — Papeleta 4985 — Leitao 1T,

J. 8. R. — 28 snog - hranca — cazsada — domestica — na-
tural deste Eetado e residente em Candas. Baixou no dia 27/5/36.

Diagnostico: Apendicite sub-aguda.

Prenardotico:  Nenhum,

Operacdo; Apendicectomia atravezr a incisio de Roux, em
9/5/36. :

Anestesico: Solucio de novocaina a 19 sem adrenalina. Fo-
ram gastos 20 cc. desta solugdo anestesica. '
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Tecnica de infiltracdo: A de Braun, porem com um losango
de dimensées menores. Nio foi infiltrado o meso-apendice,

Dores durante « intervencio: A doente sentiu leves e efeme-
ras dores 1o momento da procura do apendice. Durante egtas
manobras a mesa de operacdo fol conservada um pouco inclinada
Dara a esguerda,

Liares post-operatorias - Apareceram 2 horas depois da opera-
racdo. Nio houve vomites post-operatorios.

Constituicdo : Doente do tipo mediclineo e com mais oy me-
108, um dedo transverso de tecido celulo-adiposo subecutanes na
regidio da incisio,

Particuioridades: A enferma estd no 4.° mez de gravidez,
Nio houve almeaca de aborto. 0 silencio abdominal durante a in-
tervenc¢io foi completo.

Alta: Curada em 16/6/38.

OBSERVACAZO No g

Enfermaria 100 __ FPapeleta 4192 Leito 19.

M. M. 8. — 16 anos — branca — solteira — domestica — ng.
tural deste Estado e residente no Passs do Sarandi. Baixon no
dia 25/5/36.

Diagnostica- Apendicite sub-aguda.

Operacdo: Em 26/5/34, apendicectomia atraverz a Ineisdo de
Roux,

Anestegico: Sinalzan. Foram gastos 15 ce. degle anestesi-
co focald -

Processo e nfiltracdo. O de Braun, porém com um Iosan-
£0 menor.

Daves durante g intervencdo: Sentin algumas dores no epic
£asirio, por ocasifo da bprocura do apendice.

Doreg post-operatorias: Diz a :ideute terem aparecido logo ao
se deitar. Nio teve vomitos.

Constituicdo: A doente & do tipe mediolinea com tendeaneias
para hrevelineg. Panienln adipose stubcutanen régularmentie de-
senvolvide,

Particularidades » Durante a intervencio houve completo  zi-
lencio ahdominal, A doente foi caminhando para o gen leito.

Alta: Curada em 9/%/36.

OBSERVACiO N-° g

Enfermarig 72 __ Papeleta 5128 __ Leito 12.
AR, — 29 anog -—— hranceo — solteirg funileiro -— natural
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deste Estado e residente mo Municipio Garibaldi. Baixou em 4/6/36.
Diagnostico: Apendicite eronica, .
Prenarcotico: 1 ecc. de soluciio Dastre 1 hora antes da inter-

vencio.

Operacdo: Em 15/6/36, apendicectomia atravez a incigdo de
Jalaguler.

Anestesico: Solucdo de novocaina a 1/4% com adrenalina.
Foram gastos 180 cc. desta golucio anestesica.

Tecnica de infiltragdo: Infiltrou-se a parede abdominal se-
gundo o Processo de Braun. 0 mezo-apendice tambem Tfoi infil-
trado. '

Dores durante a intervengdo: O doente sentiu algumas dores
no moinento de ser suturadoe o peritonio.

DNores nost-operatorias: Apareceram em gegnida 4 intervencio.
O paciente vomiton um pouco apis a oOperacao.

Constitwicdo: Mediolineo, com pouco teeido adipose sub-cu-
LaLIe.

Particularidades: Houve completo silencio ahdominal durante
a operacdo. 0O doente nio apresentou fenomenos de paralisia intes-
tinal. nem de retensio urinaria post-operatoria.

Alta: Curado em 26/6/38.

OBSERVACAO N.° 10

Enfermaria 10.° — Papeleta 5579 — Leito 23.

A M. 8. — 20 anogs — branca — golteira —— domestica —
natural deste Estado e residente nesta Capitak. ~ Balxou no
dia 16/6/36.

Prenarcotico; 1 hora antes da intervencio, fezse 1 ampola
de solucdo Dastre.

Operacdo: Em 17/6/386, apendicectomia atravez a incisio de
Roux.

Tecnica de infiltracdo: Processo de infiltracio de Braun, po-
rém com um losango de dimensdes menores, situado na reglio da
incisio de Roux. Infiltrou-gse 0 mesc-apendice com 2 a 3 ce. de
anestesico.

Anestesico: Sinalgan. Ao todo gastou-se 20 c¢e. deste anes-
tesico.

Dores durante a intervencdo: A doente gentiu algumas dores
por ocasiio do afastamento do pequeno obliquo e transverso e no
momento da procura do apendice.

Dores post-operatorias: Apareceram 1 hora depois da inter-
VEncao.
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Constitwiedo: Mediolinea com tendencias para brevelinea. Com
leve camada de tecido adipeso subeutaneo.

Particuloridades: Houve completo silencio abdominal duran-
te a intervencio. A doente foi caminhando para o seu leito,

Alta: Curada em 24/6/36,

OBSERVACAO No 11

Enfermaria 10. — Papeleta 5362 — Leito 8.

A P — 18 anos — branca — solteira — domestica — natus
ral deste Hstado — residente nesta Capital. Baixou no dia 18/6/36.

Didgnostico:  Apendicite cronica.

Prenarcotice: 1 ampola de Sedol.

Operacdo: Em 19/6/36, apendicectomia atravez a incisio de
Roux.

Anestesico:  Bolugdo de novoeaina a 1%. Gastou-se, no total
80 c¢. da solucio anestesica.

Tecnica de infiliracdo: A de Braun com infiltracio, em se-
parado, do peritonio parietal e do meso-apendice.

Dores durante o operacdo: A doente sentin algumas dores ao
ser aherto o peritonio.

Daores post-operatorias:; Iniclaramsse uma ‘hora depols de
terminada a intervencio. N&Ao houve vomitos.

Constituwicdo: Doente mediolinea com tendencia para breveli
hea. PPouco tecide graxe subeutaneo ao nivel da regifdo operatorla.

Particularidedes: Houve completo silencio abdominal.

Afta: Curada em 27/6,/36.

OBSERVACKD N.o 12

Enfermaria 10.° — Papeleta — Leito 1.

M. L. — branca — solteira — domestica — natural deste Hstado
— rezidente no Municipio Sio Leopoldo, Baixou no dia 18/6/36.

Dhiagnostice:  Apendicite sub-azuda.

Prenarcotico: Uma ampola de Sedol.

Operagio: Em 19/6/36, apendicectomia atravez a incisio de
Houz.

Anestesico: Solngdo de novocaina a 1%. Foram gastos 60 ce.
desta solucio anestesica.

Processo de infiltracdeo: TFoi feita a infiltracio da parede
abdominal segunde a tecnica de Braun, porém, eom um losango
de dimensies menores.

Dores durante @ operagdo: A doente acusou dores ag gt li-
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dar no musculo pequeno obligue, o gque obrigou a completar a
infiltracio. Acusou tambem algumas dores por ocasido da ex-
tkirforizacio do secum.

Dores post-operatories: Iniciaram-ge duas horas depols de
terminada a intervencio.

Constitwicio: Doente mediolinea com uns 4 centimetros de
tecido celulo-adipozo subeutaneo.

Particularidedes: A doente nfo apresentou fenomenos de es-
tase intestinal post-operatoria.

Alte: Curada em 29/6/36.

OBSERVACAO N.o 13

Enfermearia 9" — Papeleta 5794 — Leito §.

J. M. J. — 20 anos — preta — solteira — domestica — na-
tural deste Estado — 'Irasidente nesta Capital. Baizou no dia
22/6/34.

Diagnostico: Apendicite ecronica.

Operacdo: Em 23/6/36, apendicectomia atravez a ineisfo de
Roux

Anestesico: CGastou-se 20 ce, da solugio de novoeaina a 1%.

Tecnicag de infiltracdo: Losango de Braun, porem em dimen-
gdes reduzidas.

Dores durante o operagdo: A doente sentin dores no epigas;{
trio por ocasifio da exteriorizacio do cecum ¢ apendice. Em se-
guida & estas dores vomitou um. pouco,

Dores post-operatorias: Ag algias post-operateorias aparece-
ram uma hora depoiz de terminada a intervencdo. Houve vomitos
post-operatorios.

Constituiedo: Doente do tipo mediolineo com tendencias 4 bre-
velineg. KEscassp camada de tecido celulo-adiposo subcutaneo.

Alta; Curada em 8/7/36.

OBSERVACAC N." 14

Enfermaria 7.0 — Papeleta 5747 — Leito 4.
J. A. F. — 25 anos — branco — solteiro — sapateiro — na-
tural deste Eatado — residents em Neovo Hamburgo. Baixou no

dia 20/6/36.

Diagnostico: Apendicite aguda.

Prenarcotico: 1 cc. da solugdo Dastre uma bhora sutes da
intervencio.
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Gpcm;r:iu: Em 20/6/36, apendicectomia atravez 2 incizdn ds
Jalaguier.

Anestesico:  Solucio de Novocaina a 1/4% ecom adrenalins.
Ao todo foram, gastos 160 ce. desta solucdo anestesica.

Processo de infiltragdo: De H. Braun com infiltragio do pe-
ritonio e meso-apendice em separado.

Dores durante a intervencdo: QO doente sentiy algumas leves
dores por ocasido da exteriorizacio do apendice,

I¥ores post-operatoriqs- Apareceram depois de uma hora de
terminada ga intervencio. Houve alguns vomitos post-operato-
rios.

Constitiicdo Doente mediolineo com  leve camada de tecido
Eraxo subcutanen.

Particularidades: O doente foi operado com defeza muscular
loealizada e g bonta do apendice apresentava um inicio de garn-
£rena.

Alta:  Curado em 30/6/36.

OBSERVACAO Neo 15

Enfermaria 9.° Papeleta 5838 — Leito 24,

I. F. — 22 anosg — branca — solteira — domestica —— natural
deste Estado — rezidente em Porto Alegre. Baixon no dia 23/6/36.

Diagnostico: Apendicite cronica,

Oneracdo » Apendicectomia atravez a4 incisdo de Roux, em
25/6/36.

Anestesico: Na infiltracdo da parede abdominal foram gastas
sdmente 20 ce. da soluciio de novocaina a 1% sem adrenalina.

Dores durante a infervencdo: A doente acuson leves e passa-
geiras dores na exteriorizacio do apendice.

Doves post-operatorias - As ardencias post-operatorias aparece-
ram duas horas depois de terminada a intervencao.

Constituicio: Mediolines com tendencia para longelinea. Ha-
via, mais ou menos, um centimetra de tecido celulo-adiposo subecu-
taneo. :

Particularidades: 0 apandice estava Parcialmente aderente,

Alta:  Curada em 3/7/36.

OBSERVACAO N 16
Enfermaria 10 __ Papeleta 5365 — Leito 28,

D R, — 15 anog — branca —— solteirg —. domestica — natyral
deste Estado — residente em Porto Alegre. Bajixoy no dia 9/6/36.
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IHagnostico: Apendieite apuda .

FPrenarcotfice: 15 minutos antes da intervencéo injetou-se uma
ampola de Pantopon.

Operacdo: Em 26/6/36, apendicectomia atravezr a incizsio de
Feoux,

Anestesico: Solucgho de novoeaina a 1%. Foram gastos 20 cc.
desta solucho.

Tecnica de infiltracdo: Losango de Braun, porém com dimen-
gdes reduzidas.

Dores durante g intervencdo: Apareceram algumas dores em
forma de colicas, no momento das tragbes sobre o apendice e do
fechamento dos planos musculares profundos,

Daves post-operatorias; A doenta nfo acusou dores post-opera-
torias porgue nas horas que se segiiram 4 intervencio passcu dor-
mindo .'Elégfid{b ao efeite do Pantopon.

Copdtitwicdo: Mediolinea, com 1 centimetro de tecido ceinlo-
adiposo subecutanen, com 55 quilos de peso.

Particularidedes: Antes da intervencio a doente estava muito
nervosa, temdo-gs pordim acalmada completamente com a injecfio de
morfina, A doente baixara a enfermaria devido uma escoliose
dorzal. -

Altgm Curada da apendicite em 5/7/36. A doente teve alta pa-
ra restabelecer-se da intervencio afim de poder colocar um apars-
tho de gesso.

OBSERVACAOQ N~ 17

Enfermaria 9.9 — Papeleta 5876 — Leio 2.
D. 5. — branca — casada — domestica — com 37 anos de ida-
de — natural deste Estado — rezidenfe em TPorto Alegre. Bai-

xou no dia 24/6,/36. i

Diagnostico: Apendicite croniea.

Operacdo: m 27/6/36, apendicectomia atravez a incisdo e
Houx.

Anestesicor  Solucio de novocaina a _1’;?, Ao todo foram gas-
toz 20 ce. desta solucio.

Teonicag de infiltracdo: Losango de Braun, porém em dimen-
gbes reduzidas.

Dores durante a intervencdo: A doente ze gqueixava ao ser fei-
ta a infiltracio da parede e ao ser incigsada a pele ¢ o tecido celulo-
adipogo subcutaneo ela se gueixava de tantas dores gue foi precizo
dar-lhe eter. Bastou uma pequena quantidade deste narcotico para



poder proseguir a Intervencio. Com a quantidade de eter que lhe
tol dado g doente nem chegou a entrar em BOnO anestesico,

Doves post-operatories - A doente apresentou vomitos post-ope-
raforios,

Constituicdo: Mediolinea com tendencias para longelinea, Ha-
via 5 centimetros de tecidn celulo-adipogo subcutaneo,

Particularidades: A anestesia loeal foj dificultada por ser g
tdoente extremamente Nervosa e ndo estar Preparada. Apesar da
doente estar no terceiro mez de gravidez ndo houve amearca de
aborto,

Alte:  Curada em 4/7/886. ‘ S
OBSERVACAO N 13 SS L
i
Lot N T
‘tl 'Lqr'i-:-
Enfarmarig 7.0 — Papelota 5828 Leito 10, wﬁ:--ﬁ_\
E. J. S. — 26 anos — mixto — solteiro — jornaleirop — nai?gi;al
desie Estado — ryesidente no Mumicipio Venancio Aires. Baighn: -

no dia 23/6/36.

Dicgnostics - Apendicite cronica,

Prenarcotico: 1 ¢c. da solucdo Dastre uma hora antes da in-
tervencio,

Operacdo:  Em 27,/6/36, apendicectomia atravez da incisio de
Jalagnier,

dnestesico: Solucdo de novacaing a 1/2% com adrenalina,
Para 100 ce. de solucdo de novoecaina foj ajuntado 1/2 e da solu-
cio milesimal (e adrenalina. Desta solucio anestesicsn foram gas-
tog 60 o,

Pecnica de infiltracdo: A de Biraun com infiltracio do mesg-
apendice com 2 cc.

Dores durante o intervencdo: A intervencio foi completamenta
indolor,

Dores post-operatoriaqs- Apareceram depois de duas horas,

"_"-'ﬂﬂ..erihﬁgciu: Tipo mediolineo com tendencias para brevelineo.
Tecido graxo subeutaneo rarefeito, :

Particularidades - Quando o doente foi deitado em seq leito,
estava muitn alegre e levantava 4 cabeca a eadg instante. Nio hou-
ve fenomenos de baralisia intestinai oy de retencio de urina.
‘Completo silencin abdominal durante o ato operatorio,

Alta:  Curado em 8/7/38,
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OBSERVACAO N.° 19

Fnfermaria 182 — Papeleta 5391 — Leito 27.
7. R. R — 20 anos — casada — mixte — domestica — natural
deste Bstado — residente nesta Capital, Baixou no dia 24 /6/386.

Diggnostico:  Apendicite cromica.

Operacdo: Apendicectomia atravez a inecizgfo de HRoux, em
27/6,/346.

Anestesico: Foram gastos 20 ce. da solucdo de novocaina a 19
sem adrenalina.

Teenica de infiltracdo: Losango de Draun em dimensfes redu-
zidas, com infiliracdo do mesg-apendice.

DNores durante g intervencdo: A doente sentiu muite leves a
passageiras dores ao nivel dn epigastrio, no momento da exteriori-
zacdo do cecum e apendice,

Dores post-operatorias: Iniciaram-zse logo depois de terminado
o ato cirurgico. Teve alguns vomitos depois da intervencao,

Congtituicdo: Mediolinea com tendencias para brevelinea. Le-
ve camada de tecido graxo subcutaneo.

Particularidades: Completo silencio abdominal durante a ope-
racio. Nio houve fenomenos de paralisia intestinal.

Altg: Curada em 9/7/36,

OBSERVACAO N.& 20

Enfermaria 108 — Papeleta 6163 — Leito 13.

A G R, — com 22 anos de idade — branca — solteira — do-
mestica — natural deste Estado — residente em Porto Alegre, Bail-
xou em 4/7/36.

Diagnostice: Apendicite cronica,

Prenarcotico: 15 minutos antes da intervenc¢io uma ampola de
Sedol e 10 minutos antes mais 20 gotas de Somnileno.

Operacdo: Em 8/7/36, apendicectomia atravez a incisao de
Houx.

Anestesico: TForam gastos 60 cc. da solugio de novocaina a 16;.

Teenica de infiltragdo: A de Havlieck., O meso-apendice nio
foi infiltrado.

Dores durante a intervengdo: A doente nio acusou a minima
ddor.

Dores post-operatorias: Apareceram 2 horas depois de termis
nada o intervencio. NAo houve vomitos.
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Constituicdo: Tipo mediolineo. Havia um dedo transverso &~

tecido graxo subcutaneo.

Particularidades: Desejavamos fazer a intervencio sem pre-
narcotico, porém quando a doente foi conduzida 4 sala de opera-
€do, ela se negon submeterse 4 anestesia local. Em wvista dista,
fizemos os prenarcoticos citados. Eles fizeram com gque a enferms
entrasse na sala de operacio calma e bem disposta, Ela nio apre-
gentoun fenomencos de paralisia intestinal post-operatorias, Duran-
te 0 ato cirurgico houve completo silencio abdominal

Alta:  Curada em 16/7/36.

OBSERVACAD No 21

Enfermaria 7.* — Papeleta 6339 — Leito 4.

A. K. — 31 anos — braneo — ecasado — chapeleiro — natu-
ral da Polonia — residente em Porto Alegre. Baixou no dia 8/7/36.

Diagnostico:  Apendicite croniea.

FPrenarcotico: Um ce. da solugdo Dastre uma hora antes di
intervencio,

Operacdo:  Em 12/7/36, apendicectomia atravez a ineisio de
Jalaguier,

Anestesico:  SolucAc de novocaina a 1/4% com adrenalins.
Foram gastes 150 cc. desta solucdo anestesica,

Teendeqa de infiltracdo: A de Braun, com infiltraciio do meso-
apendice,

Dares durante a operacio: O doente acusou leves dores du.
rante toda a intervencio, sendo que no momento da exteriorizacio
do apendice as dores foram ainda majs fortes,

Dores post-operatorias:  Apareceram mais Ol mends uma hors
depois da intervencio. WNio houve vomitos,

Constituwicdo: Mediolinea, com mais on menos um dedo trans-
verso de tecido graxe subcutanen.

Particularidades: O doente & nervogo o irritadico, Nao apre-
senton depois da intervenciio fenomencs de paralisia das aleas in-
testinais e nem sinais de retenciic de urina.

Alta: Curado em 22/7/36,

OBSERVACAO N.° 22

Enfermaria 18 — Papeleta 6411 — Leito 17.

N. G. — 23 anos — solteira — branea — domestica — natural
deste Estado -— residente nas Minas de Sdo Jeronimo. Baixou no
dia 12/7/36.

10 — B A,
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iggnostico:  Apendicite cronlca.

Operacdos Apendicectomia atravez a incisio de Jalaguier, em
16/7/36.

Anestesico: Ao todo foram gastos mais ou menog 40 ce. da s0-
lncio de novocaina a 1%.

PBrenarcotico: Quando a doente estava sobre a mesa de opera-
gho foi-lhe injetada uma ampola de Sedol.

Tecnica de infiltracdo: A de Havileck, sem infiltragao do meso.

Dores durante ¢ operagdo: A deente sentiu dores durante toda
& intervencdo, principalmente durante as tracbes sobre o peritonio
narietal e na exteriorizacio do cecun.

Dores post-operatorias: Depois da intervencdo dormiu durante
uma hora. Depois deste tempo diz ter sentido dores.

Constituigdo: Longelinea, com leve camada de tecido celulo-
adiposo subeutaneo.

Particularidades: ©O resultado da anestesia local ndo fol bom
porque a doente ndo era propria para tal, por ser nervosa, néo de-
gejar ser operada com anestesia local e, além disto, ndo estava de-
vidamente preparada.

Alta: Curada em 14/8/36.

OBSERVACAO N=° 23

Enfermaria 102 — Papelsta 6476 — Leito 26,

L. L. — 25 anos — branca — casada —- domestica — natural
deste Fstado — residente nesta Capital. Baixou no dia 14/7/36.

Diagnostico: Apendicite sub-aguda.

Prengreotico: Quinze minutos antes da intervencao foi-lhe in-
ietada uma ampola de Pantopon.

Operogio; Apendicectomia atravez a ineigio de Roux, em
17/7/386.

Anestesico: TForam gastos 30 cc. da solucdo de novocaina a 1%.

Tecnica de infilfracdo: Losango de Braun em tamanho reduzi-
do, sem infiltracio do meso.

Dores durante o intervencdo: Como o apendice se apresen-
tasse subsercso e acendente e o operador nio desejasse fazer a im-
hebicio do meso-cecum, foi necessario o uso de um pouco de eter.
Mantivemos a mascara tante tempo quanto durcu a retirada do
apendice e nfdo chegamos ultrapassar a segunda graduagao da mas-
cara de Ombredanne,
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Dores post-operatforias; A doente nfn apresenton dores post-

operatorias, visto ter dormido até umas cinco horas apds a inter-
vengio.

Constituicdo - Medioiinea com tendencias para brevelinea, g
¥ia uns 3 centimetros de tecido graxg subentaneg,

Particularidedes - Nio apresentoq fenomenos de paralisia in-
testinal,

Alta:  Curada em 27/7 /38,

OBSERVACAO No 24

Enfermaria 100 Papeleta 6698 — Leito 12,
A. B. — 18 anos — branca — solteirg — domestica — natural
deste Estado — residente na Vilg Guaiba, Baixon no dia 21/7/36.

Pliagnostico: Apendicite craoniea,

Prenarcotico: Uma ampola de Sedal 10 minutos antes da in-
tervencio.

Opergcdo: Tm 22/7/86, apendicectomia atravez de ineisido de
Roux,

Anestesicn - Solucao de novoesing a 19, Gastaram-se 70 ec. des-
ta solucdo |

Teenica de infiltracdo: A de Felix de Queiroz, Nio ze infil-
trou em separado o peritonio e ¢ meso-apendies,

Dlores durante g intervencdic: A deente acusou dores durante
toda a intervencio, principalmente na exteriorizacio do cecum e
apendice. Durante ests uitima manobra foram administradas ha-
foradas de cloretila.

Doreg post-operatorias - Apareceram depoia de um gono  de,
maig ou menos, 1 hora,

Constituicdo - Mediolinea, Havig 1 centimetro de teecids gra-
&0 subeutaneo,

Particularidades - A doente & extremamente nervosa, puszila-
nime a impropria para uma anestesia loegl,

Alta: Curada em 22/8/36.

OBSERVACA0 No 95

Enfermaria 102 — Papeleta 6974 — Leito 27.

A. G. 8. — 16 anos — branea . solteita -—- domestica — png.
faral deste Estado — residente nesta ‘Capital. Baixou no dia 29/7/36.

IHagnostico: Apendjcite cronica,

Prenarcotico: TUm e, da solucio Dastre, guando JaA estava so-
bre a mesa de operacio.
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() peracdo: Apendicectomia atravez a incisio de RouX.

Anestesico: Solugdo de novoeaina a 1% sem adrenalina. Gas-
taram-se 40 cec. desta soluciio anestesica.

Teenice 4 infiltracdo: A& de Havlicek, com infiltracio do me-
sn-apendice.

Dores durante o intervencdo: A doente ndo sentin dor nenhuma
durante toda a intervencio.

Doves pus‘t-m}ema‘.mﬂim: Dz a doente gue as dores post-opera-
torias apareceram depois de seis horas de terminada a interven-
gio. Dormiu durante algumas horas depois da intervencio.

fronstitaicdor Longelinea. Muito pouco tecido graxo subeuta-
&L

particularidedes: A doente nio Quiz ser operada com angsie-
gia local, mas devido az insinuacdes do operador ela terminou oon-
pordanda. Veriticando, no fim da operacdo, a zona de anestesia, vi-
mos que ela se extendia em forma de faixa para dentro e para bai-
<. NAo houve fenomenos de paralisia intestinal, nem perturba-
cies urinarvias,

Atg: Curada em 10/8/36.

OBSERVACA0 N 26

Enfermaria 10" — Papeleta 70256 — Leito 14.
.. 8§ — 2% ancs — bhranca splteira — matural deste Estado
_ domestica — residente nesta Capital. Baixou em 31/7/36.

Diagnostico! Apendicite eronica.

prenarcotice; Uma ampola de Sedol 15 minutos antes da
intervencio.

Operacdo: Em 3/8/36, apendicectomia atraver a incisdo de
Roux.

Anestesico:  Solugdo de novoeaina a 1%. Gastou-se g0 ce. desta
golucio,

Tecnica: de infiltracdo: A de Braun, CcOom infiltracio do me-
so-apendice.

Noves durante o intervencio: Sentiu algumas dores no mir
mento da procura do cecum.

Dores pu&t-u-;mmm-ria.e: Mio houve dores pusta:}peratnrias por-
gue a paciente dormiu toda a tarde do dia da operac¢io.

Constituicdo: Longelinea, com pouco tecido graxo subcutaneo.

Particularidedes: Nao apresentou fenomenos de paralisia in-
testinal, nem perturbacoes urinarias.

Alta: Curada em 10/8/36.
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OBREERVACAOQ N.° 27

Enfermaria 10.* — Papeleta 7062 — Leito 13,

N. A, R. — 16 anos — branca — domestica — natural deste
Estado — residente nesta Capital. Baixou no dia 1/8/36.

IHagnostico:  Apendicite croniea.

Prenarcoticor 1 ampola de Sedol momentos antes de ir para
8 sala de operacio.

Gpevacdo:  Em 3/8/36, apendicectomia atravez a incisio de
Roux,

Anestesicor  Sormgdp de mnovoeaina a 1%. Gastouwke 60 co.
desta solucdo.

Tecnica de infiltracdo: A de Braun, com infiltracio do me-
saapendice,

Dorves dwrante a opeiracdo: Nenhuma,

Dores  post-operatorias:  Comecaram a aparecer gquatro horas
depois da intervencio. NAo vomitou depois da operacio.

Constitwicdo: Pouco lecido graxo subeoutaneo.  Mediolinea
cum tendencias a brevelinea.

Particilaridades: Apesar da doente ser muito nervosa a anes-
tesia fol otima. Nio houve fenomenos de constipacio.

Atfa: Curada em 10/8/36.

OBSERVACAO N.o 28§

T

Enfermaria 7. — Papeleta 7312 — Leito 7.

D. R. — 31 anos -— branco — casado — operario — natural
deste Kstado — residente em P. Alegre. Baixou no dia 10/8/36.

Diggnostico:  Apendicite sub-aguda.

Prenarcotico: 1 ece. da solucdo Dastre uma hora antes da in-
tervencao.

Operacdo: Apendicectomia atravezr a incisfo de Jalaguier, em
12/8/36.
. Anestesico:  Solucio de novocaina a 1/29% com  adrenalina.
‘Para 100 cc. de solucio de novocaina fol ajuntado 1 ce. de adre
nalina,

Tecnica de infiltracdo: A de Braun, com infiltracic do me-
so-apendice,

Doves durante e operagdo:  Sentiu algumas dores ao nivel da
cieatriz ombilical quando da procura do apendice.

Dores post-operatorias:  Apareceram depois de uma e meia ho-
ra. N&o vomitou.
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Constituicdo: Longelinea, com leve pamada de tecido celu-
lo-adiposo subeutaneo,

Particularidades: O apendice estava aderente ao grande epi-
plon e faee anterior do cecum.

Estado geral pre-operatorio:

Tensio arterial maxima ......... ver-- 1D
Tensao arterial minima ......... S B
Pulan: i i s e i i e e 83
RespiraClo  ....cccvemmennanacnnnnns . 18

Estado geral post-operatorior 1 hora e 15 minutos depois de termi-
nada a infiltracio anestesica:

Tensio arterial maxima ............ 15
Tensio arterial minima ..... 000000 10
PULIBO .o e sie ve b i s e o e g s aow o w T2
Respiracdo ...........-.. R R 20
Alta: Curado em 22/8/346.
OBSERVACAO N© 29
Enfermaria 7.* — Papeleta 7266 — Leito 1.
A P. — 28 anos — branco — casado — comercio — natural
deste Hstado — residente em Porto Alegre. Baixou no dia 8/8/36.

Diagnostice:  Apendicite sub-agzuda.

Prenareotico: 1 ce. de solucho Dastre uma hora antes da in-
tervencio,

Operacdo: Em 10/8/36, apendicectomia atravez a incisio de
Jalaguier. ;

Anestesico: Solugio de novocaina a 1/4% com adrenalina na
proporcio de 1/2 ec, para 200 ce. de solugio. IForam gastos 1E0
ce. desta solucdo anestesica.

Processo de infiltracdo: De Braun com infiltragio do mesoe
apendice,

Doves durante o intervencdo: Em vista das algas intestinais
da regifo ileo-cecal se terem apresentadas suspeitas e o apendice snb-
seroso e acendente e como a anestesia para ial acidente fosse jul
gada insuficiente, resolveu-se dar eter ao paciente, Bastou man-
ter @ mascara em graduacdes baixas para que o doente nada sen-
tisge.

Particularidades: Fol feita a a.:penr.’iicectomia pelo Drocesso
retrogrado, e deixado um dreno de borracha com tira de gase no
foco suspelito.
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- Constitwi¢cde: Longelinea, com leve camada de. tecido g'ra‘brf3

x0 subcutaneo,
Alte: Curado em 4/9/36.

OBSERVACAO N»o 30

Enfermaria 9* — Papeleta 7600 — Leito 18.

W. M. W. — 16 anos — branca — solteira — domestica —
natural deste Estado — residente em Candas. Balxoun no dia
18/8/36,

Diagnostico: Apendieite cronica.

Prenarcotico:  Nenhum.

Operac¢ao: BEm 20/8/36, apendicectomia atravez a incisio da
Jalaguier,

Anestesico: Soluclio de novocaina a 1%. Gastou-se 25 ce. des-
ta solucéo.

Tecnica de infiltragdo: Losango de Braun em dimensies basg-
tante reduzidas.

Dores durante a operacdo: Como a doente acusasse dores ag
se lidar no facia transversalis, foi resolvido darlhe um pf,{um de
eter, Bastou uma pequena quantidade com a gual a doente nem
chegou a dormir, para que se pudesse continuar a Intervenciio.

Dores post-operatorias: N#o teve dores depois da intervencic,
Vomiton,

Constituicdo: Havia dois dedos transversos de tecido graxo
gubcutanes. Mediolinea.

Particularidades: A doente nao apresentou  fenomenos de
constipacio ou de retensic de urina.

Alta: Curada em 27/8/36.

OBSERVAQCAO No 21

Enfermarta 10.* — Papeleta — Leita 25,
A F. — 32 anos — casada — branca — domestica — natural
deste Estado — reside nesta Capital. Baixou no dia 20/8/36.

Diggnostiro:  Apendicite sub-aguda.

Prenareotico:  Uma ampola de Pantopon momentos antes da
intervencio.

Operacdo: Em 21/8/36, apendicectomia atravez a incisdp de
Roux,

Anestesico: - Solucdo de novocaina a 1%. Gastouse 40 o,
desta solucin.

Tecnica de infiltracdo: A de V. Felix de Queiroz.
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Dores duranie a intervencdo:r Sentin algumas dores no mo-
mento das tracdes sobre 0 Cecum.

Dores post-operatorias: Diz que sentiu dores logo depoizs da
aperacio.

Constituicds: Pouco tecido graxo subcutaneo, Longelinea.

Particularidades: A doente fol caminhando pare seu leito,
Nig apresentou sintomas de paralisia intestinal .

Alta: Curada em 31/8/36.

OBSERVACAO N 32

Enfermaria 7." — Papeleta 7640 — Leito 3.
J. N. — 40 anos — branco — casado — agricultor — natu-
ral deste Estado -— residente no Municipio 8. 8. do Cal. Baixou

ne dia 19/8/36.

Dhiagnostico: Apendicite croniea,

Prengrcotico: 1 ce. da solucdo Dastre uma hora antes da
interencio.

Gperacdo: Apendicectomia atravez a incisdo de Jalaguier, em
24/8/36,

Anestesicor  Solucdio de novoeaina a 1/2% com adrenaling,
Toram gastos 100 cr. da solucio anestesica.

Tecnica de infiltracdo: A de H. Draum, com infiltracio do
mesg-apendice,

Dores durante a intervencao: MNenhuma. O doente passou Con-
‘ando fatos de sua vida. anedotas e até cantou tres cancoes, com &
Jevida licenca dos cirurgides.

Constiteicdo: Hiperestenico, com leve camada de tecido graxo
subcutaneo.

Particuluridades: 0 doente voltou entorico ao gen leito e fol
Sreciso recomendar-the socefo.

Estadn geral pre-operatorior

Tensio arterial maxima ....... NSRRI i
Tensio arterial minima . . ... ..o nn 3
Palaiy: s s s S i A 64
Respiracio ......ccvereromnns somnneas 16

Estado geral post-operatorio: Tres quartog de hora depois de
terminada a infiltraciio:
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Tensio arterial maxima ............. 12,5
Tensho arterial minima ............. &5
Palso ..o PR
RERPIPERRO oo i g Ty s 18

Alta: Curado em 8/9/36,

OBSERVACI0 Neo 33

Enfermaria 7.* — Papeleta 7612 — Leito [
J. W. — 27 anos — branco -— solteiro — operario — natural
da Polonia — residente em Parto Alegre. Baixou no dia 18%/8/36.

Prenareotico: 1 ce. de soluefio Dastre uma hova antes da in-
tervencio.

Operagdo: Em 24/8/36, apendicectomia atravez a incisfo de
Jalaguier,
' Awnestrgico:  Gastaram-se 80 ce. da soluedo de novocaina a 3,2
% com adrenalina.

FProcesso de infiltracégo: O de Braun.

Dores durante a operacdo: Nenhuma.

Dores post-operatorias: Nenhuma.

Constitwicdo: Mediolinea, com leve paniculo adiposo  sub-
cutaneo,

Fetado geral pazt-operatorio:

Tensdo arterial maximas ........... P I
Tensado arterial minima .............. 9
Pulso ..., A 68
Respiraclo ........iv0000. ; PR i8

Estado geral post-operatorio: Tirado uma hora e 40 minutos de-
pois de terminada a infltracio:

Tensén arterial maxima .............. 11
Tensido arterial minima.............. 7 1/2
Pulso .. . ... . ... ... ... . ... T T G4
ROSDIFLOR0: rorrerm st I8

Particularidades: Niao houve fenomenos de paralisia intestinal
Alta: Curado em 5/9/36.
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Enfermaria 9. — Papeleta 7868 — Leito 15.

M. . B. — 18 anos — preta — solteira — domestica — Dna
tural deste Estado — residente no Municipio Sie Jeronimo. Bal:
xou no dia 26/8/36.

Dhiagnostico:  Apendicite cronica.

Operacdo: Em 28/8/36, apendicectomia atravez a incisdo de
Roux.

Anestesico: Solucio de Ringer, com novocaina a 1/4% sem
adrenalina.

Teenica de infiltracdo: A de Wischnewsky.

Dores duranie o intervencdo: Nenhuma.

Dores post-operatorias: Apareceram 1 hora depois de termi-
nada a intervengio.

Particularidades: Apesar da doente estar visivelmente emo-
lﬁionacia, nioc estar preparada e apesar do apendice estar parcial-
mente retro-cecal, o que fol motivo para exteriorizag?’m' de uma
hoa parte da regido ileo-cecal, a enferma ndo acusou a minima
dor durante a intervencio. Ao se fechar a ferida operatoria no-
tamos que o campo tinha o aspeto normal, isto é, Dao infiltrado,
nio mascarado e totalmente indolor, apesar das tracdes praposi-
talmente forcadas que fizemos. :

Alta: Curada em 20/9/36.

OBSERVACAO N." 35

Enfermaria 9* — Papeleta 7842 — Leito 5.

C. B, — 43 anos - branca — casada — domestica — natural
da Polonia — residente na Colonia Santa Rosa. Balxou no dia
27/8/36.

Dhiagnostico:  Apendiecite eronica.

Prenarcoticor 1 ce. da solucic Dastre, 1/2 hora antes da in-
fervencko,

Operacdo: Em 28/8/36, apendicectomia atravez a incizgio do
Houx.

Anestesico:  Solucdo de novecaina a 1/4% com adrenalina,

Teenica de infiltracdo: A de Wischnewsky.

Drores durante a intervencido: A anestesia foi completa.

Dares post-operatories: Comecaram logo em segnida 4 inter-
VEncio,

Particularidades: Nio obstante a doente ser extremaments
nervosa, emotiva, impropria para a anestesia local e ndo estar



Locdgg

Preparada  com  um entorpecente, a anestesia fol Gtima. Verifi-

cando até onde se extendia a anestesia, vimos que ia até a linha
mediana, em sentido decentente,

Constituicdo: Brevelinea, Houve dois centimetroz de tecido
Eraxo subcutaneo,

Alta:  Curada em 6/9/36,

OBSERVACKO N. 38

Enfermaria 10.* — Papeleta 8022 Leito 26.

N. B. — 31 anos — branca — cazada — domestica — natural
da Polonia — residente nesia Capital. Baixou no dia 31/8/86.

Diagnostico:  Apendicite cronica.

Prenarcotico: 1 co. da solugdo Dastre, quando j4 estava so-
bre a mesa de operacig. -

Operacdo: Apendicectomia atravez a incisio Roux, em 3/0/36,

Anestesico: Soluedio de novoeaina a 19%.

Processo de infiltragdo: De Alberto Coutinho.

Dores durante a intervengdo: A anestesia falhou por completo,
A intervenciio foi feita com eter,

Constituigdo: Brevelinea. Havia leve paniculg adiposo sub-
cutaneo.

Alta: Curada em 19/9/36.

OBSERVACAO N.o 37

Enfermaria 10* — Papeleta 8019 — Leito 14.
0. N. — branea — casada — com 30 anos de idade -— do-
mestica — natural da Polonia — residente nesta Capital, Bai

Xou ‘no dia 31/8/36.

Diggnostico:  Apendicite cronfea,

Prenarcoticor 1 ampola de Sedol 1/2 hora antes da inter.
vencao,

Operdcdo: Apendicertomia atravez a  incisio de Roux, em
1,/9/36,

Anestesico:  Solugiio de novocaina a 1%, com adrenalina.

Tecnica de infiltracdo: A de Alberto Coutinho,

Dores durante a intervengdo: A anestesia foi completaments
falha,

Constitulgdo: Mediolinea. Havia, mais ou menos, um dedg
transverso de tecidg celulo-adiposo subeutaneo,

5
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Particularidedes: Reeorreu-se entio 4 anestesia pelo eter. A
Joente vomitou depois da intervengao.
Altar Curada em 15/8/36.

OBSERVACAO N.° 38

Enfermaria 9.° — Papeleta 8121 — Leito 5.
g (. — 1% anos -— branca — golteira — natural deste KEa-
tndo — residente em Porto Alegre. Baixou no dia 3/9/36.

Diagnostico: Apendicite eronica,

Prenarcotico: 1 ce. da soluclo Dastre uma hora antes da in-
tervencao.

Operacdo:  Apendicectomia atravez a incigdo de TRoux, em
4/9/36.

Anestesicor  Solucdo de Ringer com novocaina a 1/4%, com
rdrenalina.

Tecnica de infiltracdo: A de Wischnewsky. Foi empregado
menos anestesico gue manda a tecnica,

Flores durante a intervencdo: A anestesia foi excelente.

Ttores poasi-operatorias: Apareceram depois de 1 e 1/2 hora
de terminado o ato cirurgico. Nao houve vomitos.

Constitwicde: Havia dois dedos transversos de tecido graxa
gubcutanec., Hiperestenica.

Particularidedes: Completo silencio abdominal. A interven-
gho durou 15 minutos.

Alta: Curada em 11/9/36.

OBSERVACAO No 39

Enfermaria 7.* — Papeleta 8260 — Leito 4
W, P. — 32 anas — hraiucn — solteire — natural da Polonia
— operario — residente nesta (‘apital. PBaixou no dia B/0/36.

Diagnostice: Apendicite aguda.

Prenareotico: 1 ec¢. da solucdo Dastre 1 hora antes da in-
tervencao.

Gperacdo: Em $/9/36, apendicectomia atravez a incigdo de
'Ja]aguier.

Ancstesicor Solucdo  de novocaina a  1/2 com adrenalina.
Ao todo gastaram-se 150 cc. desta golucdo anestesica.

Teenica de infiltracdo: A de Braun, com infiltracio do me-
go-apendice. '

Dores durante @ intervencdo: 0 doente sentiu dores quando
ge exteriorizoun o cecurn.



— 167 —

Dares post-Operatorias: Apareceram duas horas depois de ter-
minada a intervencio. Foram pouco intenszas,
- Constituicdo - Tipo mediolineo. Pouco tecido ceculo-zraxo sub-
cutanec, 61 qguilos.
Estado geral pré-uperatorio

e SRR W ag
Respiracio ................ .. ... . 26
Tensdo arterial maxima ., ..., .. PR -
Tensdo artevial minima. ..., ... ... 7.b

Hstado geral posi-operatorie: 1 hora e 40 minutos depois de ter-
minada a intiltracdo:

L 62
ReDIT8r80 oo voniin o 28
Tensfo arterial maxima . . R ki
Tensfo arterial minima ... cwcwwas AR

Particuleridades: O doente Do apressnton fenomencs pest-ope-
ratorios de prisfo de ventre ou de retencdao de urina.
Alte: Curado em 3/710/36,

OBSERVACAO N.* 40

Entarmaria 10 — Leito 27 — Papeleta 8324,

A L. R. — 15 anos — branea — solteira — domestica — natural
deste estado e residente nesta Capital. Baixou ne dia 10/9/386,

Diagnostico:  Apendicite cronica.

Prenarcotico- 1 ce. da solugde Dastre 4 hora antes da inter-
Vencio.

Operacdo: Em 11/9/36: apendicectomia atravez a4 Iineisdo de
Roux.

Anestesico:  Solucio de novocaina a 1 7. Gastou-se 45 ce, des-
ta solucio,

Teenica do infiltrecdo: A de Braun, com um losango reduzido.
Infiltrou-se o meso.

Deres durvante g intervencdo: A doente sentiu dores durante ag
manobras sohre g apendice, visto ter sido parcialmente acendente,
aderents e interno, de 1nodo que foi precizo fazer a ectomia por via
retrograda. ;

Constituicdo: Tecido Eraxc subcutanen rarefeito. Peso 56 guilos.

Particularidades : A doente prestou-ze muito bem para a aneste
sia local, porém a infiltracdo foi um pouco escassy,

Alta:  Curada em 20/9/36.
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OBSERVACAO N 41

Enfermaria 9. — Leito 21 — Papeleta — 8468,

T R. — 23 anoe — hranca — casada — domestica — natural
deste Estado e regidents em Candas. Baixou no dia 14/9/36.

Triagnostico: Apendicite cromica.

Operacdo: Em 15/9/36, apendicectomia atravez a incizdo de Roux,

Anestesico - Solucio de Ringer com novecaina a 1 %%, com adre
nalina.

Teenica de infiltracdo: A de Wischnewsky., Foram usados, em
vez de 250 ce. como manda a tecnica, s6mente 150 ce. da solucia.
anestesica,

Dores durdnte o operdacdo: Nenhuma.

Dores post-operatorias: Iniciaram-se duas horas depoizs da inter
vencio. Vomitou um pouco depois da operacio,

(fonstituicdo: Brevelinea. 60 quilos e com dois dedog transversos
de tecido celulo — adiposo subeutaneg.

Estado geral pre-operatorio;

Tensfo arterial maxima .............. 12,5
Tensio arterial minima ........ccvnvan
Pl cuewws soanann —— e . B4

Estado geral post-operatorio: Apanhado 1 hora e 3 depois de aca
bada a infiltracaoc:

Tensio arterial maxima ...........00 11
Tensio arterial minima ....oveecvssess 1
PUFED. uiiisond oo b by eelird T6

Particularidades: Apesar da doente estar no quarto mez de gra-
videz, nfio houve ameaca de aborto. A operagio durou 15 minutos. Nao
obstante julgarmos a dosnte impropria para uma anestesia local, a
anestesia foi otima,

Alta: Curada em 22/9/36.

OBSERVACAO N.° 42

Enfermaria 9.* — Leito 19 — Papeleta 8467.
0. W. — 15 anos — branca — solteira — natural deste Estado —
domestica -— residente em Candas. Baixou no dia 14/9/36.
Diagnostico - Apendicite eronica,
.~ Operacio: Em 15/9/36; apendicectomia atravez a incisfo de Houx,
© Anestesico: Novocaina a %4 % em solugdo de Ringer, com adre-
nalina.
Tecnica de infiltracdo: A de Wischnewsky.
Dores durante o infervencdo:; A doente foi para a sala de operacgio
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pedindo para zer operada com um narestico. Apesar da doente néo ser
Propria para uma anestesia loeal, resolvemos pratica-la Quando ji 1i-
davamos no musculo transversg Perguntou-ngs si ji comeciramaos g
Cortar, o gque nos provoy estar a infiltracio muito boa. Achado o apens-
dice e constatadg ger ele ederente o decendente resolvemos usayr gl-
gimas baforadas deg cleretila, até que a cavidade estivasse fechada,

Constituicdo: Longelina com dois dedos transverso da tecido gra-
xo-subeutanen e 52 quilos,

Particularidades: A doente erg, impropria para anestesia loeral e
alfm disto nio estava preparada. A intervencio durou 20 minutos,

Alte: Curada em 22/9/36.

OBSERVAQIO N 43

Enfermaria 9° — Leito 7 — Papeleta N.” 8561.

M. . — 23 G108 — branco — solteirg — chacareirp — brasileirp
— resldente em Cangag — Baixou em 16/9/38,

Lhiagnostico: Apendieite croniea.

Frenareotico: 1 ce, da solugio Dastre 1 hora antes da intervenqgio,

Operacio - Em 22/9/36: apendicectomiag Pelo processo de Lexer,
atravez da incisio de Jalaguier,

Anestesico Solucdo de Neotutocaina a um Por mil com adrena-
fina para a infiltracdo da parede e golucio de Neotutocaina g dois por
mil sem adrenalina para a embehicio, O dissolvente foi o g0ro tisiglo-
gico levemente aquecidg, '

Tecnica de infiltracdo: A do professor Guerra Blezamann

Dores duranie g intervencdo Nenhuma

Dores post-Operatoriag - Apareceram depois de quatro horas, Niaog
houve vomitos,

Constituicdo: 59 quilos. Mediolineq com tendencia g longelineo.
Tecido graxo subcutaneg rarefeito,

Particularidades : apendice estava parcialmente aderente e To-
trocecal, A interveneio durou 20 minutos. O SANgue para as segundas
dosagens foi retirado uma hora depois de terminada gz intervencio £
0 doente néo apresentou fenomenos Post-operatorios de paralista jnf" "~
testinal. Houve completq silencio abdominal '

Alta: Curado em 29/9/36.

OBSERVACZO N.° 44

Enfermaria 10.* — Leitg 24 _ Papeleta N.° gg25. A
M. A. A. — 49 anos -— branca — vinvag — domestica natural ‘-’,’;}“;,'-
desta Estado e residente nestg Capital., Baixou no dia 17/9/36. 3
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Diagnostico: Apendicite cronica.

Prenarcotico: 1 cc. da solug¢io Dastre 10 minutos antes da inter-
YENCcao.

Operacdo: Em 23/9/26, apendicectomia atravez a incisdo de
Roux.

Anestesico: Solugie de novecaina a 1 %, Gastou-se ao todo 65
cr, desta solucio.

Teenica de infiltracdo: Lozango de Braun com dimensdes di-
minuidas.

Dores durante a infervencdo - A dcente sentin algumas dores du-
rante a procura do apendice que estava aderente e interno de modo
gne foi preciso fazer a ectomia pelo proeesso retrogrado.

Dores post-operatorins: Quasi ndo as teve,

Constitwicdo: Leve espessura de tecideo graxo subcutaneo.

A doente esteve durante a infervencio um pouco sonolenta.

Alta: Curada em 4/10/36,

OBSERVACAQ N.° 45

Enfermaria 10." — Leito 27 — Pepeleta N." 8747

H. B. — 20 anos — branca — solieira — domestica — natural
deste Estado — residente nesta Capital. Baixou no dia 22/0/38,

Diagnostico: Apendicite cronica.

Prenarcotico: 1 cec. da solucio Dastre guando a doente estava
sobre a mesa da intervencgio.

Operacdo: Em 23/9/38; apendicectomia atravez a incisfio de RHoux.

Anestesico: Solunedo de novocaina a 1 9%. Gastou-se 65 ce. des-
ta =zolucio.

Teenica de infiltracdo: Losango de Braun, porem em dimensoes
diminuidas. Infiltrou-se ainda segundo a terceira linha de Havlicek

Dores durante a intervengdo: Nenhuma.

Dores post-operatorias; O efeito do anestesico cesson depois de
duas horas. Nao houve vomites.

Constituicdo: Longelinea. 53 quiles. Dois centimetros de tecido
calule-adiposo subcutaneo.

Particularidades: Doente nervoesga; somente permitiu a anestesia
local depois de convencida das vantagens gue ela oferece. No fim
da operacio estava sonolenta. A operacio durou 20 minutes, Nio
houve fenomenos post-operatorios de paralisia intestinal ou de re
tencdo urinaria, Completo silencio abdominal durante a operacio.

Alta: Curada em 30/9/36.
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OBSERVACAO N 43

Enrfermaria 7+ — Leito 1 — Papeleta N 5730

J. 8. B. — 22 anos — branco — solteive —. agricultor -— gpatnra)
deste Tgiado — residente em Santg Antonio da Patrulha, Baizou
no dia 21/9/36.

Diggnosticn Apendicite eroniea,

Prenareotice: 1 ce, da solucio Dastre 1 hora antes da intervengio

Operagdo: Tm 23/9/36: apendicectomia atravesz » incisdo de Je
lagier.

Anteigsion Solucio s Dovecaing a Y % oo adrenaling. G-
taram-se, ao iodo, 150 ce. dests golugio,

Teenica de tnfiltragdn: A de B Eraun, com infiltracdio do mesa.
dpendice,
. Dores durante @ inlervencdo: Nenhuma,

Toreg post-operatorias: 0 efeito do anestesico c2Esou depois da
uma hora, Nio houve vomitos,

Constituicdo: Mediolines eom tendencia para brevelinea. &2
quilos. Um a dpis dedos transversos de tecido grazo subecutaneo.,

Particularidades: A intervengic durog 20 minutes., O sanguc
para as segundasz doaagens foi retiradoe 1 hora depoiz de terminads
a4 Intervencio,

Alla: Curade em 30/10/1936,

OBSERVACAO N° 47

Enfermaria 10* _. Leitg 9 — Pepeleta 8315,

M. D. — 18 angs branca - aolteirg —— domestiea - natiurs
deste Estado —- residente nesty Capital. Baixoy a0 dia 24/4/36.

IMagnostico - Apendicite crenies,

Prenarcotica: 1 ce. da selucdo Dastre 1 hora antes da intervensia,

Operacdo: om 25/9r26: apendicectomis atraves 4 ineisdo do
Roux,

Anesicricn: Solucio de noveeaina 4 1 %, nom adrenaling,

Processo de wfiltrucdo: O de Alberto Coutinhg,

BDoves duruate o infiitrecdo Anesar de termos faitp g mfiltracds
com toda a tecnicn s @ngstesia falhou por completn. Recorromos e
tae ao eter,

Constituicdo: Mediolinea, 43 duilog,

Alta: Curada em 2/10/36.

11 — R A,



OBSERVACAO N.° 48

Enfermaria: 9" — Leito 1 — Papeleta 5759,

5. 0. 30 anos — braneca — ecasada — domestica — natural des
te Estado. Baixou em 22/9/36.

Diggnostico: Apendicite sub-aguda.

Opergeao: Apendicectomia atravez a incisio de Roux, em 26,/9/36.

Anestesico: Solucliio de novocaina a 1 %. Ao todo foram gastos
30 ec. desta 'mlu(;iln.

Tecnica de infiltregdo: De H. Braun, com um losango de dimen-
BOEE Menores,

- Dores durante a operacdo: A doente queixou-se durante toda a
intervencio. Atribuimos estes queixumes nio as dores, porem ao es
tado de nervosismo da paciente,

Iores post-operatorias: Apareceram 2 horas depois de acabada
a intervencio. Nio houve vomitos,

Constitwigdo: 48 quilos. Mediolinea. Pouco tecido celular graxo
eubcataneo,

Particulayvidades: Doente extremamente nervosa e nio preparada.
Interrogada depois da intervencio si sofrera, respondeu que nic. A
‘ntervencio durou 15 minutos. Nio houve fenomenos post-operatorios
de prisio de ventre ou de retencio de urina.

Alta: Curada em B/10/36,

OBSERVACAQOD N." 49

Enfermaria §* — Leito 10." — Papeleta 5894,
¢. B. — 25 anos — branco — solteiro — operario — mnatural
leste Estado — residente em Porto Alegre. Baixou em 26/9/36,

Diagnostico: Apendicite cronica.

Prenarcotico: 1 ce. da solucdo Dastre, 1 hora antes da interven-
Ao,

Operagdo: Apendicectomia atravez a incisio de Jalaguier, em
29/9/36.

Teenica de infiltracdo: A de Guerra Blessmann.

Anegtesico: Neotutoraina,

Dores durante a infervencdo - Nenhuma.

Daves post-operatorias: Foram pouco intengas. Apareceram de-
pois de 4 horas. Nio houve vomitos nem fenomenos de setise intes-
tinal ou retensio de urina.

Constituwigdo.: Doente com tipo mediolineo com tendencias para
longelineo, 56 quiles. Leve camada de tecido graxo subcutaneo.
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Pm-r.!'c-sf.jfr_rrfrm.d@s: Completo silencig aldloming) durante ¢ ato
operatorio,
Alta: Curado em 7/10/386.

OBSERVACAO N.* 5¢

Clinica particular dg pr Gabhing da Fonseca, Hozpital 854 Fran.
cisco, Lo

M. 8 — 91 anos — hranea —_ solteirg . domestica natural
deste Estado e residente nesty Capital.

Diagnostice - Apendicite croniea,

Operacdo : Em 12,’11};35; apendicectomia atravez j incisan de
Houx,

Solwucdo anestesivg Novocaing a 8 9%, sem adrenaling. Empre.
BoU-s¢ 100 cc. dests solucio,

Processo de infiltracdo - De Braun,

Dares durange T iﬂtervm;:ciﬂ_- Por causa g Tepuxamento dg
plexo mesenterico, pelas tracées feitas sobre O cecum e dg Nervosis-
mo da Paciente, hoyye vomitos durante g intervencig.

flarey Bost-operatorigy - Iniciaram-ﬁe 3 horas depois dg operacio,
N3o houve Vomitos nem fenomenos ge esldse intesting] no periodo
Post-operatorig,

Constituicgo: go quilos. Mediolines. Dois centimetrog de tecida
ETaxo subcutaneg,

Pa--.z-t-h:ulm-idades.- A doenta além de Nervgsg e assustadica nag
estava Preparads.

Alta: Curada em 18/10/36.

OBSERV A CAOQ N.° 51

Enfermaria 19+ __ Leito § — Pepeleta 9463,

C. B — ag &N0s — mixtg . solteira — domestica natural
deste Estade residente e Porto Alegre. Baixou no dia 13/10/36.

IHagnostico - Apendicite sub-aguda, '

Prenarcotica; 1 ampola de Sedol 1 hora antes gga intervencao,

Uperacido - Anendiuectc:mia, atravep g in¢lzdo de Roux, em 15/10/36,

Anestesicg . Solucio de Novocaina a 14 %6, sem adrenaling,

Processe de infiltracdg S0 de Wfschuﬂswsk}r.

Doves durante T intervencdo - A anegtesia foi completa,

Ditres DOSt-operatorigs - Apareceram depois ge 2 horas, Nip vom|.
tou apés a intervencio. '

Constituicdo - Hipoestenica. 57 quilos. Um dedy transversg de
tecido graxn subeutaneo,
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Particwlaridedes : Doente muito nervoss 2 improprin Jara AL
tegin local. &i nAoe esiivesse preparada teria sido impossivel a BILBE
tesia local. Nio houve estase intestinal post-operatoria.

Alta: Curada sm 22/10/36.

OBSERVACAO N.' 52

Enfermaria 10 — Pepeleta 9544 — Leito 12

I. F. M. — 21 anos — preta —— casada — natural dests Esisdo
—- tesidente nesta Chpital. Baixou em 15/10/36.

Diagnostico: Apendicite cronica.

Drpartodo - Apendicectomia atravez a incizgao «le Hoax, o0
16,/10/36.

inestesico: Solugio de novocaina a 1 o, Foram gastoz L0
ce. da solucio anestesica.

Processo de infiltrac@o: O de H. Braan.

Doves durante o intervencdo: Quando se constatou ser o apen
dice retrocecal e aderente e ser preciso fazer a ectomia oelo pro-
cesso retrogrado, recorreu-se 4 anestesia com Vapores de cloretila.

flonstituican: Mediolinea. Toie centimetroa de tecido graxo

subcutaneo. ;
Tiares post-operatorias: Diz a doente que sentin dores logo qué

chegon & cama. Nio houve vomitos.
Particularidades : Doente pusilanime. Nin houve estdse infex

tinal post-operatoria.
Alta; Curada em 24/10/36.

OBSERVACAO N." 53

Enfermaria 8* -— Leito 1 — Papeleta 9581.

A T M. — 21 anos — branco — operario — soltelro - natural
deste Estado — residente em Porto Alegrs. Balxou no dia 15/10/36,

Diagnostico: Apendicite cronica.

Prenareotivo: 1 ce. da solugio Dasztre 1 hora antes da intev
VenGan.

Operacido: HEm 17/10/36; apendicectomia atpaver a ineisdo
Jalaguier, pelo processo de Lexer,

Anestesico: Neotutocaina.

Tecnica de infiltracdo: A de Guerra Blegamann.

Dores dwurante a intérvengdo: A anestesia foi explendida.

Drores post-operatorias: Aparsceram depois de 5 horas. Foram.
pouco intensas. N&o houve vomitos.

1 L§
[ &
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Constituicdo- 33 quilos. Tipe longelineo. Leve camada de teeidn
Eraxe subcutaneo.
Eetedo geral Bre-ogeratovio;
Tensdo arterial MAaxXima .......o.... .. 105
Tens&o arterial minima......._..... 9
Hetedo geral pBosi-operatorio: Sangne e estade geral {iradg de-
pois de 1 hora e 1% depeis de acabada a infiltracio -
Tensio arterial maxima ... ..., . o ILE
Tensio arterial mirima .., .. - &
Particularidades: A intervencdo durou 35 minuates. O doents pre-
CIE0T mma enterdclize o terceiro dia depois dg operacio,
Alta: Curado em 27/10/38.

OBSERVACZO N.* 54

Enfermaria 9.* — Leito 18 — Pape!ei'a 8553,

8. P. F. — 18 anog — branca — casada . domestica — natural
deste Estadp e residente em Candas, Baixou no dia 16/10/38.

Diagnostico: Apendicite cronica

Operacdo: Em IT/10/36; apendicectomia atraves a inclsds de
Roux,

Anesiesico: Usgy-ze umsa sclucio anestesica assim constituida-
8oiucdo d9 novoeaina a 1 Yo, 100 ce. maig 10 oo, de Percaina a 1/1000
aflrenalizada, 4 Percaina ficon dissolvida a L/100060.

Proceszo de infilirecdo: O de Eraun. Empregou-gse toda a aolugao
preparads,

Tiores durante o intervencdo- Nenhums,

Dares Bost-aperatorias: Nio as teve. N#o vomiton nas horas que
Be peégniram & intervencio,

Censtituiodo - Longelinea. 42 quilos. Pouco tecido graxo subeuta-
nedo.

Perticularidades - Apesar da doente ndg desejar ser operada
Com anestesia local e ndg estar preparada, nig 2CNECN a4 menor dor
durante a intervenciio. A operacio duron 29 minutos, Houve gilencio
abdominal. Nia teve fenomenos de constipacig,

Alta: Curada em 24/10/36.

OBSERVACA0 N.° 55

Enfermaria 7% — Pepeleta 9¢8¢ — Leito 10.
V. G 8B - 54 4nos -— branco — vigve — chapeleiro — natural
deste Egtade — residente nesta Capital. Baixou em 18/10/38.
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Diagnostico: Apen dicite aguda.

prenarcotice; 1 hora antes da intervenciao, 1 cc. da solucho

Dastre.
Operacdo:
Jalaguier.
Anestesico: Solucio de novo
lina. Foram gastos 100 ce. desta solucdo.
Processo de infiltragdo: De Braun.
Dores durante @ intervencdo: 0O doente sen
e ¢ ap ser ligado o mesc-apendice.
0. 6% quilos. Um dedo transverzo de

Em 21/10/36; apendicectomia atravez a incisédo da

paing a4 meio por cento com adrens-

tin algumas dores ao

s@ DProcurar o apendic
Congfituicdo: Hiperestenic

tecido graxo subcutaneo.
Dores post-operatorias :

ve vomitos. Precisou de uma enterdclise

Apareceram depois de 4 horas, Niao hou-
no terceiro dia depois da

gperacio.
Bstado geral pre-operatorio:
Tensio arterial maxima ......... et 1 B
Tensiio arterial minima ....c-00 e T
Pulso . .oieeess o 2 B e 48
Respiragio ... coveerornee I B 18

Estado geral post-operatorio:
rados 3, de hora depois de terminada a infiltracio.

Tensdao arterial maxima ........... 12,5
Tensio arterial minima ..o eeee e 8
TRIED o evsss aime smssaasienmsias R a4
Respiracio ......ccocoevrmrer i B 22

Porticuloridades: Completo silencip abdominal. A intervencio

durou 14 hora.
Alta: Curade em 9/11/36.

OBSERVACAO N.° 5%

Clinica particular do Dr Gabino da Fonseca. Hospital Sio Fran

cisco.

B, — 30 anos ——
deste Estado e residente nesta Capital.
Diagnastico: Apendicite cronica.

Operaedo: Apendicectomia atravez a incisap «= Roux,
22/10/36.

Anestesico: Foram gastos §0 cec. da
1, %, sem adrenalina. '

Dores dyrante 4@ intervencd
ticantes dores por ccasido da exteriorizacdo do

branca — casada " domestica - natuaral
Baixou no dia 21/10/36.

L=
colucio de novocaing &

a: A {oente sentin algumas insigni-
apendice. ;

s s S

R e S
Rl L R s



Dores post-operatorias: Apareceram depoiz de uma hora. Voml
tou um pouco, depois da intervencio,

Constituicdo: Mediolinea, 60 quilos. Um centimetro de tecida
graxo subcutaneo,

Particularidades: A anestesia foi muito boa apesar da doente
Her nervosa e nio estar preparada.

Alte: Curada em 29/10/36.

OBSERVACAO N.° 57

Clinica particular do Dr. Wallau. Hospital Sio Franciseo.

L. F. — 28 anos — branca — cagsada — domestica — natura!
deste Estado e residente em Porto Alegre.

Tiagnostico: Apendicite cronica.

Operacdo: Apendicectomia atravez a incisic de Roux, em Se
tembro de 1936.

Anestesico: Soluglio de novocaina a 4 % com adrenalina.

Processo de infillracdo: O de Wischnewsky.

Dores durante o intervencdo: A doente acusou leves dores
gquando se lidou nos planos musculares profundos,

Constituiedo: Mediolinea. 85 quilos, com quasi 2 dedos trans.
vergos de tecido ceculo-adiposo subcutaneo,

Alta: Curada no 8.° dia depois da intervencio.

OBSERVACAO N.° 58

Clinica particular do Dr. Wallau. Hospital Alemio.

A W. — 19 anos — branca — solteira — domestica — patura:
deste Estado e residente em Porto Alegre.

MMagnostico - Apendicite cronica,

Opéeragdo: Apendicectomia atravesz a incisio de Roux, em 23/10/36.

Anestesico - Solucio de Neotutocaina a 1 por mil,

Tecnica de infiltracdo: A de H. Braun, com infiltracio do meso-
apendice,

Dores durante a intervencdo: Nenhuma.

Dores post-operatorias: Foram pouco intensas e apareceram de-
pois de 4 horas.

Constituicdo: Mediolinea, com pouco menos que um dedo trans-
verso de tecideo graxo subcutaneo .

Alte: Curada em 30/10/36.
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OBSERVAQAO N.° 59

Clinica particular do Dr. Wallau. Hospital Sae Francisco.

I. L. — 31 anos — branca — casada — domeslica — natural des
te Eetado e residente no Municipio de Venancio Aldres,

Diagnostico: Apendicite cronica.

Operacdo: Em 17/8/36; apendicectomia atraver a incizfo de
Roux.

Anestesico: Soluclo de Wovocaina a 14 9, com adrenalina.

Tecnice de injlitragdor A de Wischnewsky.

Dores durenie o intervencdo - Nenhuma.

Constituicdo: Mesoestlenica, com g0 guilos presumiveis e quasi
2 aasdos trangversos de tecido ceculo-adiposc suboutanes.

Afta: Curada po 8.° dia depeis da pperacio.

OBSERVACAO N.° 60

Bniermaria 10" — Leito 23 — Papeleta $757. 2

. K, — 17 anos — branca — domestica — natural deste Hstado
. residente em Porto Alegre. Baixoun no dia 21,/10/36. :

Diagnroestico: Apendiciie Cronica.

Operacdo: Em 23/10/36, apendicectomia pelo Processo de Lexer,
atravez a inciso de Roux

Anestesico: Solucdo de novocaina a 1 %, com 10 co. de solugho
de Percaina milesimal ad venalizada. A solucgdo de Percaina tornou-se
com esta dilnicdo 1 per 10.000. Ao todo foram gastos 100 ce. desta
golucio anestesica.

Ternice de infilirecto: A de Praun, cuom dimensdes rgaﬁuzidass.
Infiliracio do meso segundo Hesse.

Ttores duvanis o interveneio: Hatn ol abeoiutamenie indolor.

Dores post-operotorias: Apeoar da Pereaina ter side empregada
sm soluclo tio fraca as dores noot-operatorias apareceraim simeante
lepois de 6 horas. Blas foram brandss e [0Z0 (LApLTECSTRIb. MNao
houve vomiios.

clonstituicdo: Hipoesteniea com tendenoigs o mesozstenica. &0
quilos. Havia 1 centimeiro de tecido graso subcutaned.

Alta- Curada em 1/11/36.

GEEEﬁiffﬂ{:fig N‘n '::1
Enfermaria 10.* — Leito §8 — Papeleta 9805.

J. F. — 29 anos — branca: — golteira — -domestica — nainral
deste Estado e residente nesta Capital., Baixon no dia 21/10/386.




Diagrostico: Apendicite cronica,

Gperdcdo: Apendicectomia atravez a incisio de Roux, em 23/10,/36.

Amnestesico: Solugio de novocaing a 1 . Gastaramse 120 ce.
desta solucio.

Tecnica de infiltracdo: Losango de Braun,

fiores durante g intervencdo. A doente sentin alzumas dores
guando da exteriorizacéo deo apendice e quando foram fechados o=
planos musculares. A anestesia porém pode-ze qualificar de hoa,

Dores post-uperatorias: Apareceram depois de 3 horas e foram
pouce intensas. NAo houve vomitas,

Constitwiodo: Havia um centimetro de tecido graxn subcutanen,
B0 guilos, Longelinea,

Atta: Curada em 21/10/36,

OBSERVACAO N° 62

Enfermaria 9. — Leito 7 — Fapeleta N." 9955,

M. P. W, — 23 anos — branea — domesiica — solteira — natu-
ral deste Bstado e residente nesta Capital. Baixou no dia 26/10/38,

Diggnostico: Apendicite eronica.

Operagdo: Em 27/10/36, apendicectomiz atravez a incisio de
Roux,

Anestesico: Solugio de Pereaina milesimal adrenalizada.

Fecnica de infiltracdo: Losango de Braun ecom dimensdes redu-
zidas. Gastaram-se 26 co. desty e0lugio anestesica.

Dores durante g intervencde; A doente acuson algumas dores
quando se dissociaram as fibras muscuiares profundas e guando ge
procurou ¢ apendice,

Dares post-operatorias: Nenhuma. Nio houve vomitos.

Particuloridades: Apesar de se ter esperado s6mente 5 minutos
depois de aeabada a infiltracio a anestesia foi boa. Teria gzide me-
Ihor i se tiveszee esperado mais alguns minutos, A intervencio duw
rou 10 minntos.

Constituicdo: 57 quiles. longelinea e com um dedo transverse de
tecido celular graxo subcutaneo.

Alte: Curada em 5/11/36.

OBSERVACAO N° §3

Enfermaria 9.* — Leito 1§ — Papeleta 9885,

B. A, — 20 anos — branca — solteira — domestica — natural
deste Estado e residente em Arroio dos Ratos. Baixou no dia 24/10/36,

Diagnostico: Apendicite croniea,
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Operacdo; Apendicectomia atravez a incisdo de Houx, =m
27/10/38.

Anestesico: Solucie de Percaina milesimal adrenalizada. ¥m
toda a infiltracio foram empregados 30 cc. desta solucio anestesica.

Tecnica de infiltracdo: A de Felix de Queiroz.

Dores durante a intervencdo: A doente sentin dores ac serem
diesociadas as fibras musculares profundas e guando se procurou o
apendice. A anestesia foi regular.

Dores posi-operatorias: Nenhuma, Ndo teve vomitos depois da
operacan.

Constituicdo: Mediolinea. 65 quiles. 1 dedo transverso de tecido
graxo subcutaneo.

Particularidades: A intervenciio duroun 15 minutos. Doente ner-
vosa, excitadica e ndo preparada. Acuspu dores durante toda a in-
tervencio.

Alta: Curada em 5/11/36.

OBSERVACAO N.° 64

Enfermaria 10.* — Leito 27 — Papeleta 9971.

1. K. — 15 anos — branca — solteira — patural deste Estado —
residente em Porto Alegre. Baixou no dia 26/10/36.

Diagnostico: Apendicite cronica.

Prendreotico: 1 ampola de soluciio Dastre meia hora antes da in-
tervencdo.

Operagdo: Em 28/10/36, apendicectomia atravez a incisio de
Houx.

Jnestesico: Solucdo de novocaina a 1 %. Gastaram-se 55 oo,
desta solucio anestesica.

Processo de infiltracdo - De Havlicek, com infiltragao do meso-
apendice.

Dores durante a intervencdo: Nenhuma.

Dores post-operatorias: Neahuma.

Particularidades: A intervencio demorou 20 minutos. Houve
completo silencio abdominal. A doente nio teve fenomenos de estdse
intestinal.

(onstituicdo: Hipoestenica. 4% quilos. Um dedo transverso de
tecido graxo subcutaneo.

Alta: Curada em 5/11/36.
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OBSERVACA0O N.° 65

Enfermaria 7.* — Leitp 2 - Papeleta 10030.

JoM:8. —— 21 anos - branco i golteiro — operario — nataral
deste Hstado e residente nesty Capital. Baixou no dia 27/10/34.

Diagnostice: Apendicite subraguda.

Prenarcotico: 1 ce. da solucio Dastre 1 hora antes da intervencio,

Operacdo - Em 28/10/36. apendicectomia atravez a inecisio Jala-
guier.

Anestesico: Foram gastos 150 ec. de uma solucio de novoecaina
a4 %% % com adrenalina.

Processo de infiltracdo: O de Braun.

Liores durante a intervencdo: A anestesia foi absoluta.

Dores post-operatorias: Nio as teve. ;

Constituicdo: Havia um dedo transverso de tecido graxo sub-
cutaneo. 58 quiles. Mediolineo,

Particularidades: O doente nao apresentou fenomenas de para-
ligia intestinal,

Estado geral pre-operatorio: Antes da injecio da sol ugido Dastre:

Tenséo arterial maxima ....... .. R R o
Tensdo arterial minima ... . ... . S B
41111 Sl S R T 66
Regpitaoln . oo e s 16

Estado geral post-operatorio: 1 hora e 15 minutos depois de ter-
minada a infiltracio.

Tensdo arterial maxima .. .. . A L i2
Tensdo arterial minima .......... . f
Aol 1T A SN ST M 62
OOPYREIO. ..ol iyt Ly 5T 14

Alte: Curado em 9/11/26.
OBSERVACAO N. 68

Enfermaria 10." — Leito 26 — Papeleta 10087,

H. 8. — solteira — mixta — 22 anos — domestica — natural deste
Estado e residente nesta Capital. Baixou no dia 29/10/36.

Diagnostico: Apendicite cronica.

Prenareotico: 1 ampola de Sedol 14 hora antes da intervencao,

Operacdo: Em 30/10/36, apendicectomia atravez a incisio de
Roux.

Anestesico: Solucio de novocaina a 1 % sem adrenalina,

Processo de infiltracdo: De Havlicek. Para esta infiltracio foram
gastos 70 ce. da solucdo anestesica.
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Tteres duranic ¢ indcrvencdo: Nenhuma. A doente voltou cami-
whande para o =eu leito.

Dures post-operatorias: Foram muito brandas e somente apares
rerarn depoia de guatro horas.

Congtituicdo: 53 quilos. Medioiinea.

AHa: Curada em 8/11/36.

OBSERVACAO N.° 67

Clinica particular do Dr. Wallau. Hospital Séc Franecisco.

1. B. A. — 21 anos — branco — solteiro — academicg — natural
deste Estado — residente nesta Capital. Baixou no dia 2/11/38.

Diagnostico: Apendicite aguda.

Operacdo: Em 2/11/36, apendicectomia atravez a incisao de Roux,

Anestesico; Fol empregada uma solucio anestesica contendo no
yoczina & i O eom Percaina milesimal adrenalizada em partes
iguaie. Foram gastos 80 cc. desta solugio.

Processo de infiliragio: De H. Braun.

Tiores durante a intervencdo: O deente gsentiu dores passageiras,
an mnivel do estgmago Dot ocasiio da exteriorizacio do apendice
s ligndura do meso-apendice.

Diores post-operctorias: Nenhuma.

Consetituicdo: Mediolineo. 70 guilos e com 1 centimetro de tecido
graxo subcutaneo.

Particularidades: Ao se abrir a cavida abdeminal enconirou-se
exgudato peritonial. Nao houve vomitog tanto dorante como apodd a
intervencao, Ligeiros sintomas de paralisia intestinal e retencio de
nrina.

Afte: Curado em 10/11/36.

OBSERVACAO N.° 68

Tpfermaria 9.0 — Leito 14 — Papeleta 10336,

A. R. — 13 anos — mixta — solteira — domestica — mnatural
deate Estade e residente nesta Capital. Baixou no dia 6/11/26.

Diagnostico: Apendicite cronica:

Operacdo: BEm 10/11/36, apendicectomia atravez a incisfo de
Roux.

Tecnica de infiltragdo: A de Havlicek.

Anestesico Foram gastos 70 cc. da solucio em partes iguais de
Percaina milesimal adrenalizada com novocaina a 1 Yo

Dores durante o intervengdo: Como os planos musenlares pro-
fupdos ndo estivessem infiltrados ao cerem abordados, foi preciso



completar a anestesia na ocasido. Houve dores guando s=o lides eomn
o apentice,

flores post-operglorics: Nephuma,

Constitwicdn: Mediolinea. 2 centimetros da tacido graxo subonta
ftea,

Particuigridades : {3 aangue para az dogagens loi rebirada Wi
enies da oparaciio, e outro, uma hora e meia, dopnis de turznin&niz-._,;(’ '
infiltracio. 2 4

Atia: Curada em 23/11/38. cut

T "

b

OBSERVACAO N.° 69 G
G uh; i '
Enfermaria 8.° — Leito 9 — Papeleta 10435, e g
E. 8. Q. — 14 anos — branca — solteira -— natural dests Hstado g oo
- domestica — regidente na Rstrada da Pedraoira, Baixon no dia .

9/11/36.

Diagnostico: Apendicite cronica.

Uperagedo: Apendicectomia atravez a incizdo de Houx, am 10/11/36,

Tecnica de infiliragdo » De Braun.

Anestesico: Foram gastos 80 cc. da solucio de novocaing al %

Dores duranie o intervencdo: Leves dorss por ocasido da exterio
rizacio do cecum.

Dorey post-operatirias: Fracas dores gquiatro horas depois de aon.
bada a intervenciao.

Constityicdo: Mesoestenica. 50 guilos, com 2 centimatros de te-
cido graxo subcutaneo.

Alta: Curada em 17/11/35.

OBSERVACAO N." 70

Enfermarfa 9. — Laito 7 — Papeleta 10431,

DK W, —- 14 anos — branca - solteirg —- demestica — maty.
ral deste Estado e residente em Candas. Baizou no dia 9/11/3¢,

liiagnostico: Apendicite cronica.

Operacgde: Hm 10/11/38, apendicertomia atravez 2 jmcisie de
Roux,

Tecnica de infiltracdo - A de Havlicslk.

Anesiesice: Foram empregados 70 co. de uma solugéio, em partes
iguais de Percaina milesimal adrenalizada com novocaina a 1 %,

Dores durente o intervencdo: Como os planos muscalares pro-
fundos nlc chegaram a ser infiltrados atravesz do botde intra«isvinico,
foram anestesiados quaundo abordados. A doente acusou algumas do-
reg ao se lidar com o apendice,
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florcs post-operatorias: Nenhuma.

Constitwicdo: Mediolinea. 54 quilos. Havia, mals ou menos,
centimetros de tecido cecular swbecutaneo.

Alta: Curada em 17/11/36.

(B

OBSERVACAO N 71

Enfermaria 9.* — Leito 22 — Papeleta 104910,
G P. M. D. — branca — casada — domestica — natural deste
Fstado -—— residente nesta Capital. Baixou em 10,/11/38.

Diagnostico: Apendicite cronica.

Operacdo: Em 12/11/36, apendicectomia atravez a incisdo de
Roux.

Anestesico: Foram gastos 80 cc. da golucho de novoeaina a 1 ‘o
_sem adrenalina.

Teeniea de infiltracdo: A de Braun.

Dores durante a operagdo: A anestesia obtida foi boa.

Dores post-operatorias: Apareceram 3 horas depois de acabada
r operacio.

Constituicdo: Hipoestenica. 53 guilos, Um dedo transverso ide te-
cide graxo subcutaneo.

Particwlaridades: A doente além de ser muito pervoesa, nio estava
preparada. Necessitou uma lavagem nos dias que se seguiram A in-
fervencao.

Alta: Curada am 23/11/36.

OBSERVACAO N T2

Enfermaria 8.* — Leito 7 — Papeleta 10154,

E. K. — branco — casado — 38 anos — operario — natural da
Alemanha e residente em Boa Vista do Erechim. Baixou no dia
31/10/36.

Driagnostico: Apendicite cronica.

Prenarcotico - 1 cc. da solugio Dastre 1 hora antes da intervencio.

Operacdo: Em 17/11/36, apendicectomia pelo processo de Lexer,
gtravez a incisdo de Jalaguier.

Teenica de infiltracdo: A do Dr. Guerra Blessmann.

Dores durante a intervencdo: Nenhuma.

Dores post-operatorias: Apenas as percebeu. Neeessitou duma
lavagem nos dias que se seguiram 4 operachio.

Constituicdo: Longelineo. 65 quilos. Pouco teclido celulo-graxo
subeutaneo,

Particularidades: Houve completo silencio abdominal. O sangue
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Dara as dosagens post-operatorias foi tirade 1 hora g meia depois-de
terminada a operacio.
Aita: Curado em 25/11/38,

OBSERVACAO N 73

Enfermaria 10." —— Leito 13 — Papeleta 11255,
A. P. — 20 anos — branca —— solteira — patural deste Estado —

residente nesta Capital, Baixou no dia 3/12/36.

fhidgnostico - Apendicite eroniea.

Prenarcotico: 1 ce. de solucdo Dastre.

Operacdo: Em 4/12/36, apendicectomia atravez a incisao de Roux.

Anesterico: Foram empregados 80 ceo. da solugdo de novocaina
21 %.

Processo de infiltracdo: O de Braun.

Proves durante g operagido: A doente acuson pagsageirae dores por
ocasido da exteriorizacdo do apendice,

Dores post-operatorvias: Apareceram depois de 2 horas e foram
pouco intensas. Niao houve vomitos.

Constituicdo: 62 quilos, Mediolinea, com uns 2 dedos transversos
de tecide graxo subcutanea,

Alta: Curada em 13/12/36.

OBSERVACXO N.* 74

Enfermaria 7.* — Leito 1 — Papeleta. ..

0. P. C. — preto — 28 anos — casado — ferreiro — natural des.
te Estado e residente no Municipio de Venancio Alires. Baixou no dia
3/12/36.

Diagnostico:  Apendicite cronica.

Prenarcotica: 1 ce, da solucdo Dastre 1 hora antes da ope-
racfio.

Cperacdo:  BEm T/12/36, apendicectomis atravez a incisio de
Jalaguier.

Tecnica de infiltracdo: A de Braun.

Aneslesicor  Solucdo de novocaina a 1%, com adrenalina. Fg-
ram empregados 80 ce. desta solucdo anestesica,

Dores durante g intervencdo: O doente nio acusou a mini-
ma dor.

Dores post-operatorias: O efeito do anestesico perdurou pelo
€spaco de § horas. Nio houve vomitos nem fenomenos de parali-
Bia intestinal,
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Constituicdo: Mediolineo 66 quilos. Tm dedo (ransvarso
de tecido celulp-adiposo subcutaneo.

REstado geral pre-operatorio:

Tensio arterial maxima ..........000- 126
Tensin greerial minima ...ooiaovenvnes 3
PUIBO v v visivnssmncarnsstansssssanaanss 65
RespPimgRo foiiiimi s ey pssmr iy s 12

Estado geral pogt-oparatorio;

Teneic arterial maxima ...........- 15.5
Tengio arterial minima .. ....cocvraries 9
PO oo v et b 44 A La.. B0
RespITagho .. ..., cuce. e odvaas s 15

4ita: {Curado em 14712756,

o
|2

OBSERVAQAO N

Cliniea particular do Dr. Wwallan. Hospital Alemao.

I M. — 35 anos — branco -— alfaiate —- aatural deste Estado
— residente em Porto Alegre.

Diagnostice:  Apendicite cronica.

Operacdo: HFm 22/11 /406, apendicectomia atravez a ineisds do
Roux.

Teenica de infiltragdo; A de Brauu.

Anestesico: Solucdo de Percaina milesimal adrenalizada com
solucic de novecaina, em partes iguais., Foram gastos 6% ce.
desta solucio anestesica.

pores durante a intervencio: Nenhuma.

Ioies post-operatorias; Nenhuma,

Constitwigdo: Hippestenico. Individue mazro.

Altg: Curado em 20/11/36.

OBSERVACAO N.o 76

Clinica particular do Dr. Wallau. Hospital Alemio.

w. V. P. — 23 ancs — branea — solteira — natural deste Esta-
dn —- residente em Porto Alegre. -

DHagnostico:  Apendicite cronica,

Operacdo: Apendicectomia atravez a incizdo de Roux, £0h

11/11/36.
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Anestesico: Foram gastos 80 ce. da solugiio, em partes iguais.
de Percaina milesimal adrenalizada junto ecom solugdo de mnove-
caina a meio por cento.

Processo de infiltracdeo: O de Braun.

Dores durante ¢ intervencdo: Leves dores durante as tracdes
gobre o cecum,

Dores post-operatorias: Nenhuma.

Constituicdo: Magra. Hipoestenica.

Alta: Curada em 19/11/36.

OBSERVACAO No 77

Enfermaria 7.* — Papeleta 11561 — Leito 13,

Dhiagnostico:  Apendicite cronica.

Prenarcotice: 1 ce. da solucio Dastre 1 hora antes da inter-
vengao,

Operacdo: Apendicectomia atravez a ineisdo de Jalaguier, em
11/12/36.

Anestesico:  Foram empregados 180 ce. da solugio de nove-
caina a 1/2, com adrenalina.

Tecnica de infiltracdo: A de Braun.

Dores durante « operacdo: Nenhuma.

Dores postoperetorias: Leves dores 3 horas depois da opera-
¢do. Ndao houve vomitos, Nio teve fenomenos de estise intestinal

Estado geral pre-operatorio:

Tensdo arterial maxima ............... 125
Tensdo arterial minima . .......... S B
Pulso ... o 1B
BEeRDIPABRD - v o e i4

Estado geral post-operatorio:

Tensdo arterial maxima .............. 11
Tensdo arterial minima ....,....... R i
BUMO: oo wmmn i s s S S T E e 64
Respiragdo .................. ... ...... 14

Particularidades: O controle pre-operatorio foi tirado 20 mi-
nutos depois da injecio de morfinag e atropina e o estado post-ope-
ratorio 1 hora depois de terminada a infiltracio.

Alte: Curado em 23,/12/36.

12 — E. A.
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OBSERVAQCAO N.~° 78

Enfermaria 10> — Papeleta 11563 — Leito 11,

4. V. — 14 anos — branca — solteira — domestica — natural
deste Estado — residente nesta Capital. Baixou no dia 10/12/36.

Diagnostico: Apendicite sub-aguda.

Operacdo: Apendicectomia atravez a ineisfio de Roux, €m
14/12/38.

Tecnica de infiltracdsc: A de Braun, porém com um losangg
reduzido.

Anestesico: Foram empregados 100 cc. da solugdo de mnove-
caina a 1%.

Pores durante a intervecdo: A doente acusoun algumas do-
res por ocasific da exteriorizacio do cecum.

Dores posi-operatorias: Leves dores 4 horas depois da inter-
vencio. NAo houve vomitos, Nio teve fenomenos de constipacdo.

Constitnicdo: Hipoestenica. 23 guiles, Insignificante camada
de tecido celulo-adiposo subcutaneo.

Alta: Curada em 20/12/36.

OBSERVAQAO N.o 79

Enfermaria 10° — Papeleta 11780 — Leito 14.

E. M. A. — 18 anos — branca — casada — domestica — na-
tural deste Estado —— residente nesta Capital. Baizou no dia
16/12/36.

Diagnestico: Apendicite cronica.

Prenarcotico; 1 ampola de Sedol guando ja estava zobre a
mess de operacio.

Operacdo: Bm 18/1/36, apendicectomia atravez a incisio de
Roux.

Anestesicor Fol empregada uma solucic anestezica constitul-
ds de Percaina milesimal adrenalizada com golucdo de novocaina
a 1%, em partes iguais Desta sgolucio foram uzados 80 cc.

Tecnica de infiliracde: Losando de Braun em dimensdes
diminuidas. Infiltracio do mesc-apendice.

Dores durgnte o intervencic: Apesar da doente ser extrema-
mente nervosa, o resultado da anestesia foil otimo.

Dores depois de intervengdo: Nenhuma. Dormin depois da
aperacio. N&o houve vomifos. NAao teve gintomas de paralisia In-
testinal.
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Constituicdo: Longelinea, 45 quilos. Pouco tecido  eelular
graxo subcutaneg,
Alta: Curada em 25/12/36.

OBSERVACZ0O N.° 80

Enfermaria 8." — Papeleta 11721 — Leito 8. _

J. 8. — branco — casado — 34 anos — encaixotador —- natural
da Alemanha — residente em Porto Alegre. Baixou no dia 15/12/36.

Diagnostico: Apendicite cronieca.

Prenarcotion: 1 centimetro cubico da solugio Dastre 1 hora
antes da intervencao.

Operagdo: Apendicectomia atravez a inecisdo de Jalaguier, em
18/12/36.

Tecnica de infiltracdo: A de Cuerra Blessmann,

Anestesico: Neotutoeaina,

Daores durante a intervenedo: Nenhuma.

Dores apds a intervencdo: Apareceram depois de quatro ho-
ras. Nio foram intensas. Nio houve vomitos.

Constituwicdo: Hipoestenico. 59 guilos. Pouco tecido eeluln-
adiposo subcutanec.

Hstads geral pre-operatorio: Tirado 15 minutos depois da
injecio de morfina: '

Tens@o arterial maxima .............. 12,5
Tensino arterial minima ....... T 8
B, sy A R R AR R s e 64
Respiracio _......._.... s N B 16

Estado geral post-operatoric: Apanhade duas horas depois de
terminada a infiltracio:

Tensado arterial maxima ,............. 12
Tensao arterial minima .............. 7
S 1 T G2
Respiracio .............c.c'viviinunnnn. 18

Alte: Curado em 29/12/36.
OBSERVACAD N 31

Enfermaria 10.* — Papeleta 11840 — Leito 15.

A. R. — 19 anos — branca — casada — domestica — natural
deste Estado — residente em Boa Vista do Frechim. Baixou no dia
18/12/34.
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Diagnostico: Apendicite suh-aguda.

Operagdo:  Tm 21/12/36, apendicectomia atravez i incisic de
Roux.

Teenica de anestesia: A de Havlicek com infiltracio do meso-
apendice.

inestesico: Empregou-se 90 ce. da golucdo de novocaina a 19%.

Dores durante o infervencdo: A doente acusou leves dores du-
rante toda a intervencdo, as guais atribuimos ao sen estado de nervo-
sismao.

Dores post-operatorias: Quasi nfo teve dores post-operatorias.
Nio houve vomitos.

Particwlaridedes:  Apendice snterno e parcialmente aderents
4s alcas vizinhas. Néo houve sintomas de paralisia intestinal.

Constitwicdo: Mediclinea, 60 guilos, com um dedo transverso
de tecido graxo subcutaneo.

Alta: Curada em 30/12/36.

OBRSERVACAD No 82

Epfermaria 10 — Papeleta 11813 — Leito 3.

A, D. R, — branca — ecagada — 23 anos — domestica — mna-
tural deste Hstado. Baixon no dia 17,/12/36.

Diagnostico: Apendicite cronica.

Operacio: Em 14/12/386, apendicectomia atravez a ingisdo de
Roux.

Teenica de anestesia:  De Braun,

Anestesico; Foram atilizados 90 cc. da solucdo de novocai-
na a 1.

Dores durante @ intervencdo: Nenhuma.

Dores ?IDSE‘.—{}?]EI'-:LI:GHEH: Foram pouco intensas € apareceram
depois de tres horas.

Alta: Curada em 26/12/36.

OBSERVACA0O N.o 83

Enfermaria 7. — Papeleta 11996 - Leito 4.

A. S P, — 36 apnos — branco — casado — funcionario estadoal
__ natural deste Estado — residente nesta Capital. Baixou no dia
23/12/36.

Diagnostico: Apendicite cronica.
Prenarcotico: 1 ¢t da solucio Dastre 1 hora antes da in-
tervencio.
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Operacdo !

Em 28/12/36, apendicectomia atravez a incisic de
Jalaguier,

Anegtesico: Solucfo de novocaina a 1/2% com adrenalina.

Tecnica de infiltragdo:
apendice segundo Hesse,

Dores durante a intervencdo:

A de Braun, com infiltracio do meso-

Nenhuma.
Dores post-operatorias: Nenhumas.
pois da intervenefo,

Particularidades -

Nio houve vomitos de-

Houve completo silencio abdominal. O do-
ente nio teve fenomenos de estdise intestinal

Constitwicdo: Mesoestenico, 64 fquilos,
Alta: Curado em 9/1/37.

OBSERVACAO N 24

Eunfermaria 7.© — Papeleta 54 - Leito 2.

A B, — 14 anos — preto — sgolteiro — operario — residente
nesta Capital — natural deste Estado. Baixou no dia 3/1/37.

Diagnostico: Apendicite sub-aguda.

Prenarcoticor 1 ece, da solucdo Dasztre 1 hora antes da inter-
Vencao.

operacdo: Em 8/1/37, apendicectomia afravez a incisfio de
Jalaguier.

Anestesico: FPoram empregados 120 ecc. da solugdo de novocal-
na a 1/2% eom adrenalina.

Tecnica de anestesia: A de Braun com infiltracio do meso
apendice segundo Hesse.

Dores durante a infervencdoe: NAo obstante o apendice ter
apresentadsn aderencias com aleas vizinhas a anestesia obtida foi
muito boa,

BDores apos a intervencdo: Apareceram depois de quatro ho-
rasg e foram pouco intensa=z. Nio houve vomitos.

Constitwicdo: Longelineo, 41 quilos. Pouco tecido celulo-adi-
poso gubeutaneo.

Estado geral pre-operalorio:

Tensdo arterial maxima ............. 12,5
Tensio arterial minima ...... e .. 1.5
PSR SR e R Y e 90
Respifacio i eenereeas .

Egtada geral post-operalorie: Uma hora depois de terminada
a infiltracio:
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Tengio arferial maxima .............. 10,5
Tensido arterial minima ..... SRR 7.5
FUISO ot it Ga
Tregpiracio. L osilpdanleiindiies e 16

Partienlaridades: Nio houve constipacao post-operatoria.
Alta: Curado em 19/1/387.

OBSERVACA0O N° 85

Enfermaria §° - Papeleta 11851 — Leito 14

N. §. — 12 anos — branco — colegial — natural deste Estado
__ residente em Candas. Baixou no dia 18/12/36.

Diagnostico:  Apendicite sub-azuda.

Operagdo: Em 9/1/36, apendicectomia atravez a incisdo do
Roux.

Anestesico: Neututocaina.

Processo de infiltracdo: O do professor Guerra Blessmanit.

TNores dwrante a intervencdo: O doente sentiu algumas leves
dores no momento da exteriorizacio do cecum e apendice.

Dlores apds a intervencdo: Nio as teve. Nio houve vomitos.

Constituicdo: Mediolineo com tendgneias para longelinec.
Pouco tecido graxo subcutaneo.

Partienlaridades: O doente volton caminhando para o seu lei-
to. N&o apresentou fenomenos de constipacio.

Alta: Curadeo em 17/1/37.

OBSERVACAO N.° 86

Enfermaria 7. — Papeleta 388 -— Leito 1.

W. 9. — 30 anos — branco — solteiro — natural deste Estado
. residente nesta Capital. Baixou no dia 11/1/37.

Diagnostico: Apendicite cronica.

Prenarcotico: Um ce. da solugio Dastre 1 hora antes da ine
tervencao.

Operacdo:  Em 13/1/37, apendicectomia atravez a incisao da
Jalaguier.

Anestesico: Soluedio de novocaina a 1/2% com adrenalina.
Foram gastos 150 ce. desta solugio.

Tecnica de injiltracdo: A de Braun, com infiltracio do meso-
apendice.
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Irores durante ¢ operacdo: O doente nio acusou nenlinma dér
durante & intervencéo.

Dores post-operatorias: Foram pouco intensas ¢ apareceram de-
pois de tres horas. Nio houve vomitos,

Constituicdo: Hiperestenico, 78 gquilog, Havia dois dedos
transversos de tecido graxo subcutaneo azo nivel da regiioc ope
ratoria. : : BT
Particularidades: Nio obstante o doente 5er nervodo, nio de-
sejar 2 anestesia local e ze aueixar dorante a Infiltracdo aneate-
sica, & anestesia fol otima.

Estado geral pre-operatortor 15 minutos depois da injecdo da
solucdo Dastre:

Tensdo arterial maxima ............. . 11,5

Tensao arterial minima ... ... .. .. .. 8

FOE: oo s s s Th
Respiracdo ...................... ... 19

Estado geral post-operatorio: Uma hora e meia depois de ter-
minada a infiltracio:

Tensdo arterial maxima ... ... . ... 14.9
Tensdo arterial minima .. ... ..., ..., .. 8.5
PARD o NP R SR P e 56
Respivagdo .......... ... ... ... ... ... 24

Alta: Curado em 29/1/37.

OBSERVACAO No §7

Enfermaria 7.* — Papeleta 12007 — Leito 3.

Cv B. — 32 anos — branco — casado — operario — mnatural
deste Estado — residente em Porto Alegre. Baixou no dia 23/12/3¢.

fhiagnostico:  Apendicite croniea,

Prenarcotico: Um ce. da solucio Dastre uma hora antes da in-
tervencaq,

Opéracio:  Em 13/1/37, apendicectomia atravez a incisio de
Jalaguier.

Anestesico:  Solucdo de novocaina sz 1/2% com adrenalina.

Teenica de infiltracdo: A de Braun, com infiltracdo do meao-
apendice,

Dores durante o infervencdo: O doente sentiu dores por oea-
£ido do isolamento do apendice porque este estava aderente 42 al
¢as viginhas.



v, G

Dores apds o infervencdo: Foram pouco intensas e aparece-
ram 3 horas depoiz da intervencdo. NHo houve vomitos.

Constitwicdo: Hipoestencio, com 70 guilos, com pouco tecido
celulo-adiposo subcutaneos na regido operatoria.

Particularidades:  Apesar do doente ser nervoso e impropric
para uma anestesia local o resnliado obtido foi bhom.

Alte: Curado em 30/1/37.

OBSERVACA0O N~ 88

Enfermaria 7. — Papeleta 273 — Leito 10,

W. 8 — 21 anoz — branco — golieirc — enfermeire — na-
tural deste Estado — residente nesta Capital. Baixou no dia 7/1/37.

LHagnostico: Apendicite sub-agzuda.

Prenarcotico:  TUm e¢e. da solugfio Dastre uma hora antes da
intervencio,

Operacdo: Em 18/1/37, apendicectomia atravez a incisdo de
Jalaguier.

Anestegico: Solucio de novocaina a 1/2% com adrenalina. Fo-
ram empregados 100 ce. desta solucio.

Tecnice de infiltracdo: A de Braun com infiltracdo do meso-
apendice,

Daves duranie a infervencdo: Nenhuma.

Daoves post-operaiorias: Apareceram umas insignificantes dg-
ves depols de 4 horas.

Constituicdor Tipo mediolineo com tendencias a brevelineg.
26 guilos. Leve camada de tecido graxo subeutaneo.

Estado geral pre-operatorio:

Tensfo arterial maxima .............. 11
Tenzdo arterial minima ............. T
LIS e i e vivdes 18
Respiraclo ... ... ivriiiiiiieeinnn, 18

Eetade geral post-operatorio: Uma hora depois de terminads
oo infiltracdo:

Tensio arterial maxima .......... cee 13
Tensdo arterial minima ............. T
BHIS0 oo i b e s e i S g 72
Eegpiraclo -iovgsucsasoniaiiy Datanaiy Y

Partienlaridades: O doente havia sido operadoe, seis dias an-
tes, de um quisto do lobo esguerdo da glandula tireoide. A anes
tesia local foi otima. N&o apresentou fenomenos de constipacio
mu de retencio urinaria.

Alta: Curado em 27/1/37.
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OBSERVACAO N.° 39

Enformaria 85 — Papeleta 543 — Leito 7.

E. 8. 8 — 20 anog — branco — solteirg — enfermeire — na-
tural deste Estado — residente nesta Capital. Baixou no tiia
15/1/317.

Dhiagnoestico:  Apendicite cronica,

Operacdo Apendicectomia atravez a incisdo de Jalaguier, em
16/1/37.

Prenarcoticor TUm ce. da solucio Dastre.

Anestesicor  Neotutocaina,

Tecnica de infiltracio: A do professor Guerra Blessmann,

Dores duranie o intervencdo: O doente sentiu algumas leves
dores quando da exteriorizacio do apendice,

Dorves post-operatoring: Apareceram 5 horas depois da inter-
vencio. Foram pouco intensas. N#o houve vomitos.

Constituicdgo - Mesoestenico, 65 auilos. Um dedo transver-
80 de tecido graxo subcutaneo ao nivel da regido aperatoria.

Alta:  Curado em 1/2/37.

OBSERVACAO N.o ag

Enfermaria 8° — Papeletd 841 — Leito 17,

L F. V. — 25 anos — branco — solteiro — operarfo — na-
tural deste Estado — regidente em Porto Alegre. Baixou no dia
23/1/27.

Liagnostico:  Apendicite aguda.

Operacido: Em 23/1/387, apendicectomia atravez a incizfo de
Jalaguier.

Prenarcotico:  Um ce. da solu¢do Dastre uma hora antes da
Intervencio,

Anestesico: Neotutoeaina,

Processe de infiltracdo: O do professor Guerra Elegssmann,

Daores durante o intervencdo: Sentin algumas dores quando da
exteriorvizacdo do cecum.

Dores post-operatoriag- Apenas as percehen seis horas depois
da intervencio. Nio houve vomitog post-operatorios.

Constituicdo Hiperestenico, com §2 quilos e com ponco te.
eldo graxo subentaneo.

Particularidades: Ao ser aberta a cavidade abdominal consta-
tou-se haver berfuracio da base do apendice. Em vista disto, ex-
poz-se a regido ilec-cecal e alcas ecircumvizinhas aas raios ultra-
violetas durante meia hora.
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Apesar desta perfuracio o doente nio anresentou, depoiz da
intervencio, nenhum zintoma de peritonite. Nio houve estase in-
tegtinal. Nao houve supuracio.

Arta: Curado em 231/1/37.

OBSERVACX0 N.o 91

Clinica particular do Dr. W. Metzler.

B, W. — 40 anos — branca — casada — domestica — natural
deste Estado — residente no Municipico S&o Leopoldo.

Diagnostico: Apendicite cronica.

Operacido: Em 28/1/37, apendicectomia atravez a incisdo da
Houx.

Anestesico: Foram gastos 40 ce. da soluclo de Neotutocaina a
1 por mil adrenalizada. ,

FProcesse de infiltracdo; De V. Felix de Queiroz.

Doves durante o intervencdo: A doente acuson dores ao se lidar
nos planos musculares profundos e ao se exterigrizar o cecum =
apendice,

Dores post-operatorias: Nenhuma.,

Congtitwicdo : Mediolinea, 59 gquilos, com 1 dedo transverso ds
tecido graxo subcutaneo,

Porfieulaoridades: A anestesia {oi regular.

Alta: Curado em 6/2/37.

OBSERVACAO N.° 92

Clinica particular do Dr. W. Metzler.

B. N. — 37 anos — branco — casado — agricultor — n@tural
deste Fstado — residente no Municipio Montenegro,

Diggnostice:  Apendicite aguda.

Operacdo: Em 12/11/36, apendicectomia atravez a incisio de
Jalaguiser.

Anestesicn:  Solucio de novocaina a 1/2% com adrenalina. TFo-
ram gastos 80 ce. desta solucio anestesica.

Frovesso de infiltracao: O de H., Braun.

Dores durante a intervengdo: A abertura da parede abdomi-
nal foi indolor. Aberta a cavidade abdominal e constatadas as ade-
rencias e a perfuracio da baze do apendice, resolvéeu-se continuar
@ inmtervencio com eter.

Doves post-operatorigs: Houve alguns vomitos post-operatorios.
Nog dias gue =2e seguiram & intervencio o doente apresentoun um
gquadro de peritonite, que ceden em alguns dias,
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Constituicdo: Hiperestenico, com regular quantidade de teecido
graxo subcutaneo,
Alte: Curado em 29/11/36.

OBSERVACAO N.” 93

Clinica particular do Dr, W. Metzler,

M. D. — 16 anos — braneca — solteira — domestica — natue
ral deste Estado —- residente em Novo Hamburgo,

Diggnostico:  Apendicite eronica.

Operagdo:  Apendicectomia atravez a ineisdo de Jalaguier, em
Janeiro de 1937,

Anestesico:  Solucdo de novocaina a 1/2%9- com adrenaling.
Empregou-se 100 cc. desta soluciio anestesica.

Processo de infiltracdo: O de Braun,

Dores durante o intervencdo: A doente nic acusol nenhuma
dor durante a intervencio.

Dores post-operatorias: Passadas umas 4 horas a doente apre-
sentou algumas dores,

Clonstitwicdo: Doente hipoestenica e magra.

Particularidades: A enferma é portadora de uma tuhberculoss
pulmonar. WNio aprefenton fenomenos post-operatorios de estise
intestinal ou de retencio urinaria.

Alfe: urada no oitave dia depois da intervencio.

OBSERVACI0O N.o 94

Clinica particular do Dr. 'W. Metzler,

I. 5, — 57 anos — branca — casada — domestica — natnral
deste Estado — residente ne Munieipio Nove Hamburgo.

Diagnostice:  Apendicite cronica.

Operacdo: ¥m Agosto de 1936, apendicectomia atravez a inci
a0 de Jalaguier,

Anestesico: Empregou-se 120 ce. de uma solucdo de novocaina
2 1/2 % com adrenalina.

Processo de infiltracdo: De Braun, com infiltracio do mese-
apendice,

Dorves duranie a intervencdo: A dosnte sentiu algumas passa-
geiras e leves dores por ocasiio das manobras sobre o cecum #
apendice,

Dares post-operatorias: O efeito do anestesico perdurcu duran.
te 3 horas.
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Constituicdo: Mediolinea, com quasi 3 dedos transversos de
tecido graxo subcutaneo.

Partienlaridades: A doente é portadora de esclerose da coros
naria. Nio apresentou fenomenos de paralisia intestinal.

Alte: Curada no oitave dia depois da intervenciio.

OBSERVACAO N." 85

Enfermaria 9. — Papeleta 1023 — Leito 15.

N. 0O R. — 20 anog — mixiz — ecasada — patural deste Hsta.
do — residente em Porto Alegre. Baixou no dia 29/1/37.

Diagnostico: Apendicite croniea,

Opergcdo:  Em 2/2/37, apendicectomia atravez a incisdo de
Houx.

Anegtesicor  Foram gastos 90 cc. de uma solucio de novo-
caina a 19%.

Frocesso de infiltracdo: Losango de Braun.

Dores durante a operacdo: A anestesia obtida foi muito boa.

Dores post-operatorias:  Apareceram umas 2 horas depois de
terminads a infiltracdo. NAo houve vomitos.

Constitvicdo:  Hiperestenica, 45 aquilos, com pouco tecido gra-
xo eubeuntaneo,

Particuiaridades:; A doente foi caminhando para o geu leito.
Nag apresenton fenomenos de constipacio.

Alta: Curada em 9/2/37.

OBSERVACAO N.» 96

Enfermaria 9.* — Papeleta 1140 — Leito 16.

M. M. — 26 anos — branca — casada — natural deste Esta-
tiec — residente mnesta Capital. Baixoun no dia 2/2/37.

DMagnostica:  Apendicite cronica.

Operacdos:  Em 4/2/37, apendicectomia atravez a incisiio de

" Roux.

Anestesico: A 80 e¢e. da solucdo de novecaina a 1% foram
ajuntados 30 ec. da solucio de Percaina milesimal adrenalizada.
Foi utilizada toda =olucio anestesiea preparada.

Processo de infittracdo: O de Braumn.

Dores durante ¢ intervencdo: Nenhuma.

Digires post-operatorias: A doente acuson leves dores § horas
depois da intervencio. N&o houve vomitos.

Constitwicdo: Mediolinea, 45 quilos, parca camada de tecido
graxoe subhentanen,
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Particularidades: Houve completo  silencio abdominal, Nio
apresentou fenomenos de estise intestinal post-operatoria. Termi-
nada a intervencdo foi caminhando bara o seu leito. Apesar da
enferma ser bastante nervosa e nido estar preparada o ato operato-
rio foi indolor,

Alta: Curada em 11/2/37.

OBSERVACAO No 97

Enfermaria 9.* — Papeleta 1163 — Leito 23.

A, 8. — 20 anos — branca — solteira — domestica — mnatural
deste Estado — residente em Montenegro. Baixou no dia 3/2/37.

Diagnostico:  Apendicite eronica.

Operacdo : Jm 4/2/37, apendicectomia atravez a incisio da
Roux.

Anestesico:  Foram empregados 90 ce. da solucio de novo-
caina a 1%.

Processo de infiltragdo: O de Braun.

Dores durante a intervencio: A doente sentiu algumas dores
a0 nivel do epigastrio, em forma de colicas, por ocasiio da exterig-
rizacdo do cecum e apendice. Este estava barcialmente aderente.

Dorves post-operatorias - Apareceram em seguida & intervencio.
Nio teve vomitos bost-aperatorios.

Constituicdo Hiperestenica, 45 quilos. Houve leve paniculo
adipogo subeutaneo an nivel da regido operatoria,

Pmrticularidades :  Foi caminhando para o seu leito, A doen-
te, além de nervosa e assustadica, nio estavn breparada por um
entorpecente,

Aita:  Curada em 12/2/37. “z;:jf'_".
L
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OBSERVACi0 N° 93 B !
P L
Enfermaria 9* — Papeleta 1215 — Leito T tgkﬂé y
0. F. — 25 anos — mixta — winva — domestica — natural i‘.«‘-‘i?fﬁ
deste Hstado — residente nesta Capital. Baixou mo dia 4/2/37. {

Diagnostico:  Apendicite cronica.

Operagdo:  Apendicectomia atravez a incisdo de ‘Rouxy em
6/2/37.

Anestesico: Solucio de noveecaina a 1% sem adrenalina. Fa.
ram gastos 70 ce, desta soluciio anestesica.

Processn de infiltracdo: O de Braun,

Dores durante g intervencdo: A doente queixou-ze de dores
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durante quaai'taﬁi a intervencido. Kstas foram mais acentuadas
por ocasiao da ectomia do apendice.

Thaves 'pt}ﬂ-{}pm'ﬂtf)i‘iﬂs: Foram fracas e aparaceram - depeis de
umas ires horas. Nio houve vomitos.

Constituicdo: Hiporestenica, 59 guilos. Houve dois a ires dedos
transversos de tecido graxo subeutaneo ao nivel de regido operatoria.

Particularidades: Além de considerarmos a doente impropria
para uma anestesia local, ela nfdo estava preparada poT um prenar-
gotico. ¥ol caminhando para o seu leito. NAo apresentou fenomencs
de estase intestinal.

Alta s Curada em 13/2/37.

OBSERVACAO N.° 99

Enfermaria 9% - Leito 13 — Papeleta 1241.

A, T¥ — 1% anos — branca — solteira — domestica — natural
deste Estado e residente em Candas. Baixon no dia 5/2/37.

TDiiggnostico: Apendicite cronica.

Gperacdo: BEm 6/2/37. apendicectomia atravez a incisdo de Roux.

Anestesico: Foram pastos 80 cc. de uma solucdo de novocalna a
1 %% sem adrenalina.

Processo de infiltragdo; O de Haviicek, sem infiltracao do meso-
apendice.

Dores durante @ intérvencdo: Nenhuma.

Diores post-operatorias: Foram insignificantes, Nao houve  vo-
mitos.

Clonstituicdo: Hipoestenica, 50 quilos. Leve camada de tecido ce-
lulo-adiposo subeutaneo,

Particularidades: Fol caminhande para o seu leito. Nao teve fe
nomenos de estise intestinal ou de refencio de urina.

Alta: Cuarada em 19%/2/37.

OBSERVACAO N." 100

Enfermaria. 8. — Leito 15— Papeleta 1554,

0.8 — 21 anos — branco — solteiro — operario — natural des-
te Estado. Baixou no dia 15/2/37,

Diggnosgtico: Apendicite cronica.

Operdedo: Em 20/2/37, apendicectomia atravez a inecisdo de Ja-
lagnier.

Prenareotico: 1 cc. da solucho Dastre 1 hora antes da intervengdo,

Anecstesico- Solucies de Neoiutocaina,

Processo de infiltracdos O do Professor Guerra Blessmann.
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BHores duyrante g intervencdo: A operacio foi completamente in-
dolor.

Dopes post-operatorids: Apareceram depois de 5 horas e foram
pouco intensas.

Constituicao - Mediolinen, com leve paniclo adincso subcutane_o,

Particuloridades; Houve comnpleto siienum abdominal durante o
ato opératorio. Nio houve vomitos, Nao apresentou felnmenos e eg-
tAse intestinal.

Alte: Curado em 1/3/37.

OBSERVACAO N.° 101

Enfermaria 10.* — Leito 23 — Papeleta 1377,

J. G. 0. -— 19 anos — branes - solteira — natoral deste Estado
— residente nesta Capital. Baixou no dia 10/2/37.

Diagnostico: Apendicite cronica.

Operagdo - Em 12/2/37, apendicectomla airavez a incisian de Foux,

Frenarcotico: Uma ampola de golucdo Dastre meia hora antes
da intervencio.

Anestegico: Foram empregados 50 ce. da solucio de noevocaina
a 1l %.

Processo de nfiltracdo; Losango de Brann em dimensées redu-
zidas, Infiltrouse o meso-apendice.

Diores duranie o intervencdo: A doente queixou-se de algumag
dores ac nivel do epigastrio guando da exteriorizacio do cecum e
apendice,

Dares post-operatorias - Apareceram 2 horas depois da interven-

%d0. Ndo houve vomitos.

Constituicdo: Mediolinea com tendencias 4 longelinea. 52 auilgs. *,
Leve camada de teeido adiposo subcutaneo na regiio operatoria, .. ¢

Particularidades: Néo houve fenomenos de estise intestinalf"_'f_:-" _;_f"
Alfa: Curada em 20/2/37. : %

OBSERVACZO N.° 102

Enfermaria 10.° - Leito 14 - Papeleta 1035,

0. K, — branca — casada — 32 anos — domestica — natural
deste Hstado — residente nesta Capital. Baixou no dia 29/1/37;

Diagnostico: Apendicite sub-aguda,

Operacdo: Em 30/1/37; apendicectomia atravez a incisao de Roux.

Anestesicor Foram empregadas 50 cooda golucdo de novecaina
o BBty

3
2
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Tecnica de infiltracdo: Losango de Braun, em dimensées meno-
res. Infiltrou-se o meso-apendice.

Dores duranfe o intérvencdo: Apesar da doente ser mervosa, nao
desejar ser operada com anestesia local & nido estar preparada, a in-
tervencio decorreu bem até ao momento do fechamento do peritonio,
onde foi preciso fazer uso do cloretila. A infiltracio dos planos pro-
fundos foi escassa.

Constituicdo: Mediolinea; um dedo Lransverso de tecido celualo-
adiposo subeutaneo; 58 quilos.

Particularidedes: Doente impropria para uma anestesia local.
Nio apresentou fenomenos de constipagao.

Alte: Curada em 6/2/37.
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CONCLUSOES

1.* — A anestesia local em apendicectomia apresenta as
seguintes vantagens:
nao expde os doentes As sincopes respiratorias ;
da ao cirurgiio um completo silencio abdominal das
alcas intestinais, durante o ato operatorio
raramente provoca, nos doentes, vomitos durante
Ol apds a intervengio;
raramente causa fenomenos post-operatorios de
constipacdo ou de retencio de urina:
quasi ndo determina sequelas operatorias. tais como
pneumonia, ete. ;
nao modifica quasi o estado geral do eperado
reduz o choque operatorio a um grau minimo, o que
ndo acontece com as demais anestesias:
ndo tem praticamente nenhuma contra-indicagio;
140 exige quasi nenhum preparo organico (rim, fi-
gado, etc.) por ndo ser tio toxica como as anestesias gerats ;
apresenta a menor percentagem: de letalidade
perinite ao operador intervir em tecidos mais exsan-
gues e melhor visiveis ;
deixa o doente com suas faculdades mentais integras ;
€ aplicavel ds criangas, aos adultos e velhos :
nao mmnpede a correta execugio da intervencio.

2.2 — O melhor veiculo para os sais anestesicos & indis-
cutivelmente o soro fisiologico.

3.> — O acrecimo de algumas gotas de solucio de adre-
nalina as soluches anestesicas é indispensavel, porque permite
0 emprego de soluches anestesicas menos concentradas, o uso
de maior quantidade de solugio, fazer o anestesico atuar duran-
te um tempo mais longo e de um modo mais energico.

14 — E. A,
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490 . 15 preciso que os tecidos mials sensivels sejam mie-
thor infiltrados que os OUTOS. '

-

5o . Nunca se deve deixar de infiltrar o meso-apendice,

6 - Conforme a qualidade, a concentragic ¢ a quanti-

dade da solucao anestesica empregada nio aparecerao fenome-
nos dolorosos post-operatorios. '
70 . Quanto a duragao da acdo anestesica das substan-
cias mais correntemente usadas entre nos, para a anestesia local,
verificamos estarem em ordem decrecente a Percaina, a Neotii-
tocaina € a novocaina.

g9 - Os doentes devem ser preparados para a interven-
¢ao com um entorpecente (hipnotico, madificador intelectual ou
moderador reflexo). -

g . Deve-se dar preferencia 4s solugbes anestesicas fra-
cas e adicionadas de algumas gotas de adrenalina, vistp elas into-
xicarem menos os doentes.

100 — A anestesia local altera a tensdo arterial maxima
e minima e o ritmo do pulsg de um modo insignificante e pas
sageiro,

11° - O ritmo respiratorio em anestesia local apenas ¢é
tocado.
120 . A anestesia local, por via de regra, gera leves alte-

ragbes humorais e sempre menos intensas que as das outras es-
pecies de anestesia,

132 — Tecnicas de anestesia local para apendicectomias
Loas sio as de Wischnewsky e Guerra Blessmann.

149 —— Ag tecnicas de Heinrich Braun e Pauchet — Sour-
dat nio sio tao completas como as de Wischnewsky e Guerra
Blessmann.

~15° — A tecnica de Havlicek ¢ boda, porém so permite a
incisao de Roux.
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