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Ha alguns anos atraz, Braun, um <os maiores entusisias da
anestesia Joeal, pata cujo desenvolvimento muite contribuiu, declavava
que @ apendicectomia era o imlervencio mMenos Propiia para $er eXe
cutada sob anestesia local.

Com referencia 4 wpendicite aguda, achava gue esta alrmagio
e categorica,

Atribwia s insucessos a wma dificuldade téenica, de base ana-
tomica, em infiltrar convenientemente o peritoneo; achava que certas
posieoes do apeéndice ¢ certos estadog amatomo-patologicos do MesTO
dificultavam, se ndo entravavam o resultado da anesiesia.

Mag as modificacoes de téenica introduzidag com o tempo, 0
enidado o esmero, dedioados aos mrocessas de anestesia local, modifi-
earamn os resuitados das anestesias locaes nas apendicectomias e 10J¢
obtéise em muitos easos Otimas anestesias, que dispensam por coti
pleto a anestesia geval,

Ajém das vantagens geraes inereates ao metodo de anestesia lo-
oal em si. o silencio ahdomingl, que sempre ¢ observado, facilita nui-
tisehng a Intervencao clrargica.

Nr» senugu da 2.0 cadeira de Cliniea Cirttrgica, do gual temos a
anxiliar de ensino, a anestesia local ocupa, desde muito,
Tigar ma estatistica das anestesias

Iniciaimente, a apendieectomia era praiticada em nosso SErViIGO,
cob nEneose ceral, was om fing de 1933, nosso diretor, o Prof. Guerrd
e8¢ lve n generalisay o emprega da anestesia local nas apen-

Nann  resolven j1ao eyepregar

Hntreianto, o Prof. Guerra Rles
. pura de Broun, tambem citada por Pancher ¢ Hirschel, mo-
nGa-a e completando-a, melhorando assim sensivelmente esta 1ée-
niea do anestesia foeal, como o provam os resaitados obtidos.
cvemos entreianio confessar, que, em se itratando de casos de
apendivite aguda, bem como nos casos de apendicite retro-¢ secal, espe-
cinlmenie quando este ainda se enconiya Iortemeste e.nm.st(mdo pelas
aderencias, os resultados do anestesia loval sho mmenos brilnantes, sew-
tindo o pacienie algumas dores,

No primeivo caso, depende esle insucesse parcial do proeesso
inflamatorio aeudo, ¢ no segundo da tragls sobre o céeo e apendice




a qual distende peritoneo e meso-apendice, tracao esta que & indiseus
tivelmente dolorosa,

Entretanto, mesmo nestes casos, deveremos inicialmente tentar
¢ praticar a anestesia local, que nos traz wn invejavel silencio abdo-
minal, que permite faceis manobras na intervencio. Se [or necessirio,
poucas gotas de eter, administradas na ocasifio da extirpaciio do apeti-
dice {pesquiza, isolamento e extivpacio propriamente dita, com o fra-
tanmento do coto apendicular), completario a anestesia,

Nas apendicites operadas a frio, nas apendicites cronicas o anes-
tesia local da Gtimos resultados, como provam os resultados obtidos nas
anestesias praticadas em nosso servigo de cirargia hospitalar. Iixcep-
tnam-se os casos de apendices encastoados, principalmente os de loca-
lizacao retro-cecal,

Seguindo estritamente as regras estabelecidas e nfo esquecendo
nenhuwn debalhie de téenica, temos obtido anestesias, que nos permitivam
praticar as apendicectomias sexn o auxilio da aefio complementar dum
anestesico geval © sem que o paciente sentisse dores,

Assin, pois, somos partidarios de iniciar sempre a anestesia dos
pacientes de apendicite por wua anestesia local, seenida da adminis-
tragao de pequena quantidade de wm anestesico geral, se tal se fizer
necessario, o que sde acontecer com relativa ravidade,

O processo de anestesia local para apendicectomia, wsado no
servico da 2.0 cadeiva de Clinica Cirdrgica, ¢ nma modificacio ¢ um
aperfeigoamento da téenica imicial de Braun, ao gual o Prof. Guerr:
Blessmann aerescentou a anestesia visceral por imbibicio de Payre b
a variante de Hesse (infiltracao do meso apendice), modificando ligei-
ramente as linhas de infiltraciio da anestesia da .parede abdominal,

lista téenica, compoe-se dos seguintes tempos principaes, a saber:

1) infiltmgao da parede abdominal (subcutanea e uscudar) ;

2) infitracdo do peritoneo;

3) imbibi¢io da regifo céco-apendicalar, o

4) infiltracio do meso-apendice,

1) Para execugdo deste tempo, devemos comecar por praticar
(quatro botdes intra-derwicos, localisando wu, a um dedo transverso
para denfro da espinha iliaca antevior e superior D: outro ao nivel
do oviticio externo do canal inguinal 1) o tereeiro sobre a litha nie-
diana, na intersecedo desta linha com mw linha bi-iltaca; e finalmente
0 quarto botao, ao nivel da linha horvizontal que passa pela cicatriz
umbelical, na intersecedo duma linha vertical, que sobe do boldo ittra-
dermico, corvespondendo ao orificio inguinal externo I,

Desta maneira fica constituido um losango, cujos angulos devem
ser reunidos  por linhas de infiltracio sub-cutanea, museular e pe-
ritoneal.

Devemos aqui salientar aque o losango por nés usade ditere do
losango de Braun, que ¢ ivregular,

Braun localisa o angulo superior, numa linha vertical gua par-
te da espinha iliaca antevior e superiop D, logo abaixo do rebordo eos-
tal, ¢ deste ponfo ftraga uma linha de infiltracio obliqua para dentro
¢ para baixo, que ndo atince a linhg medianyg, terminando uns dois

dedos transversos da linha mediana, na linha bi-iliaca. O anguio -
ferior localisa-se tambem mais ow wnmenos a0 nivei do orificio 0L~
nal externo D,

2)  Apds mcisao da parede abdominal, melusive peritones, que
devera ser reparado por pingas de Mikulicks, procedese a infiltracio
do mesmo, & partic do bordo scceionado, com  linhas obliquas para
cima ¢ para batxo, wsande 10 2 15 ces, de solucio pura cada lado Qo
ineisao,

) m osegiida introduzewm-se tres gazes embebidas e soine
gao de néotutocaina (pantocaina dos alemdes) a 2%, na cavidade
abdominal, wowa para dentro, outra para Féra e a tercelra para cima,
mas todas para traz, alastando o intestino delgado ¢ procurando loca-
Usa-las  na  regidao ileo-cecal  (eeco-apendicular), onde permaneeerio
NS cineo minatos.

) Uma vez pingado o apendice ¢ exteriorisado sulicientemen-
fe para podermos focalisar o meso-apendice, este devera ser infilvrado
com solugdo anestesica, antes de ser lizado e seccionado, Por ocasido
do pingamento e da exteriorisacio o paciente a4s vezes acusa Jigeira
dor provocada pela tracao,

A7 solugio a 1700 adivienamos para 100 ces. 1 ce. de solucio
mtlesimial e clovidrato de advenalina {Pavke-Davis), enquanto que a
solugao a 200y, destinada a anestesin por Bmbibiciio (superficial), de-
verd ser isenta de adrenalina,

Desta deserigao podemos depreender que a téenica por nds usa-
i no servieo da 20 cadeira de Clinica Cirdrgiea mpresenta reaes vin-
tagens e ¢ téenicamente diferenciada dos outros métodos, pelo que re-
solvemos denomina-lo, com justica, de téenica do Prof. Guerra Blessmann,

Com este processo fteros realisado nossas anestesias [oones nas
apendicectomias, no servico de civfrgia da 2* Cliniea Cirtrgica da Fa-
culdade de Medicina desta capital, e cujos resultados deseriminamos
abaixo o relato das obseirvacdes.

Hans Havlicek preconisa, em seu ultimo trabaiho de recente pu-
blicacao, o wuso faxativo da amestesia local nas intervencoes quando
ha peritouite, principalmente quando estas reconhecem como ecaisa o
upendicite.

Usa uma téenica modificada em relacio 4 cue acima desereve-
mos ¢ alirma que com este processo consegte GLimas anestesins, nes-
MO NoS ¢as0s mnails agudos,

Somente wn pequeno numero de o easos, no omento da miani-
pulacao das visceras (apendice, meso-apendice e céeo nas apendicecto-
mias, e intestino deleado e grosso nos casos de peritonite) lanca mao
de algummas wotas de cloretila, em rarissimas ocasices ulilisa aleumas
wotas de eter.

Fixemos agora em rapidas linhas a téenica deserity por Hav-
licek:

Mais ou menos dois dedos transversos para dentro da espinho
iliaca antevior e supevior D) locafisarse e botdo intra-dermico. Deste
ponto parte-se cont uma agulha de 8 cm. de comprimento, em dire-
gao obliqua pelos tecidos até ao peritoneo inclusive, infiltrandy uma
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[aixa musculo-aponenrotlca-peritoneal, que corre paraielemente a arcada
de Poupart. Fm sequencia: grande obliguo. pegueno obliquo e trans-
verso.  Apds ter-se atingido esie ultimo muscalo, depois de o ter m-
filtrado, deve-se neie localisar v grande deposito de solucho antesica.
fste deposito  intercepta  compleiamente a  conduigdo  sensitiva dao
peyitoneq.

Do hotdo intra-dermico devem ainda pavtiv duas lnhas de in-
filtragio anestesica, a primeira sub-cutanea ¢ sub-aponeurotica e em
divecdo 4 linha mediana, cortando deste modo a inervagio espinal da
reuido ileo-ebeal, A segunda linha é dirigida do bot@o intra-dermico
para o Hgamento de Poupart, eom mais ou menos 2 a 3 em. de compri-
menio. e termina a anestesia da parede abdominal,

Comparando as duas téenicas, a de Havlicek e a do Prof. Bless-
menn, verificamios que esta ulthma apresenta sensivel vambtagem, se
Lomarinos em vista a questdo da incisdo. Havlicek por suas linhas de
infiltracao somente poderd prolongar a inelsdo operatoria para baixo,
emiuanto que n6s com o losango poderemog fambem prolonga-la pa-
Piocima, o gue as vezes se Torna necessario.

Entretanto achamos de valor a jereeira linha de anestesia de
Havlicek, tendendo a eliminar a sensibilidade profunda do peritonec
pela anestesia do nervo genito-crural, Iinha esta que sempre praticamos
mas anestesias locaes das hernias inguinaes.

Assim, pois, iremos de ora em diante acrescentar nmais esta li-
nha de anestesia a0 progesso por nos usado.

Ainda mais, Havlicek nao fecha as linhas de infiltracao em
baixo e para dentro, enguanto (ino nosso losanzo fecha por campleto

O campo a operar.

Havlicek pode deixar de fechar o cireunito anestesico, pois ele
Gen sempre a inelsao de Roux. engquanto que nds empregammos a pa-
raretal, e portanto devemos temer as anastonloses nervosas ao hivel
do veto ahdominal ‘de maneiva que, fechando o losango. evitamos a
conduedo sensitiva por possivels fitetes nervosos vindos do outro lado

g abdomen.

J& pare Haviicek ial mdo ¢ necessario, pois a incisdo & feita
e ferreno, no qual n&o devem existiv estes fileles nervosos.

{1 legitimo losango de Braun, gue ¢ wregular, tambem tem a
desvantagem, que ante o nosso apresenta o processo de Havlicek, pois,
o linha superior de infiltracdo, velativamente baixa, mpede num ciso
de necessidade la prolengacdo para cima du ineisdo operatoria,

Assim, pois, acreditamos que os melhoves resultados podem ser
colhidos cony assoeiacio da téemica integral do Prof. Blessmann com
a terceira linha de mfiltracao de Havlicek.

A téenica gue temos urado aléin das diferengas nssinaladas, dis-
fingue-se das ontras, porgue antes da infiliracko do meso apendice,
laneando mdo dum excelente anestesico por imbibicho, a neotutocaina,
sepsimimos no todo on em parte a sensibilidade mials ou menos acen-
tusda gue todos aousam nuo eomenio Jo pingiuiento e exteriorisacio

do apendice,

RES{M

Ao confrario da antiga afirmativa ds Braun, os resultados da
anestesia locai nas apendicectomias podem ser GHMGS no que se refeve
as apendicites cronicas e relativamente bons nas apewlicites agudas,
nos apendices vetro-céeaes e nas peritonites,

LINHAS DE INFILTRACAO

R P N9 20 Guerrs Blessmom N4 Maviies

Ao sub-cutanes
~— nfiltragio intra-museular

) silencio abdominal obsesrvado nas anestesias locaes representbs
a maxima vantagem deste método de anestesia, razdo pela qual toda
a apendieectomia deverd ser iniciada sob anestesin loeal, recorrendo-
s2 4 anestesia geral nos ¢asos necessarios,

No trabalho acima, apds desericde das téenteas de Braun, do
Prof. Guerra Blessmann e de Havlicek, fizemos wn estudo comparativo
das mesmas, coneluindo pela imaior vantagem da sezunda assoctads
4 terceira linha de infiltracio de Haviicek.

OBSERVACORES
De apendicectomias praticadas sob amestesia local wno servieo

da 2.0 cadeirs de Clinica Cirtrgica da Faculdade de Medicina de Por-
to Alegre,

Iniciues Tdade Papeleta Tutervenedo
1933

W) — 9220 — 7249 —— Apendicectomis
1934 ‘
9 J L. P — 30> — 931 — idem

3 — M G — 24 — 1271 — idem

4 — S P - 268 — 1719 — idem

5 — J.1L.D A -— 230 — 1618 — idem

= S Hl —9ons - 2882 Apendicectomia pele wétodo de

Liexer
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