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Um dos problemas wais interessantes e dg mawe tmportdneia atbi-
nentes i questao da anestesin ¢ sem davida, o da perteita indicacio do mé-
todo de anestesiz a empregar.

Nao basta soments conheecsr & fundo a téenica dos diversos proces-
s0s de anestesia, ¢ ter a sufigiente pratica para executdi-los monvenisnte-
mente, necessario taebdém se faz que saibamos diante do easo que temos
a operar, fazer a devida eseotha do método anestésice, procurando obter
o methor resultado possivel, nfic somenfe em rveligds & ex )
como primordiabments, em
ante o paciente.

I natural que esta escolha se processe en primeiro fugar
erandes grupos de métodos anastésicos, a anestesia ceral e a anestesia local.
. Compreensivel se torna gue um cirurgifio, ao empregar um dos men-
ciomados grupns, tenho  prelevéneis por éste on equele  anestdsico, por
esta_ou aquela téenica, em face dos melhores resuitodoes obtidos, pela mator
confianca que neie on neia deposita.

Mag o gue nao resta davida, ¢ que esta sscotha terd de obedecer a um
certo numero de dados e condiedes, que o cirurgido «deverd procurar verifi-
ear em seu doentes alim de gue, em s conciéneia, venha depois determinar
o método, anestdésico de esenlba para o paciente. .

Veiawos iniciaimente quais estes dados, esfes fatores, cujo eonhe-
cimento . oledeverd procurar, e depois no decorrer das wonsideragdes (ue
torem, teciday, em, torno de ecada min dos procassos smestésicos, atualmewte
em . maior usy,. yoitaremes a relactond-los com as-indicagdes a secvem feitas.
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1200 16, agos, de aedrdo eom o psiguistho do doentinhy ¢ com a téenica a
executar (1), iy e G

A anestesin geral ainda ¢, na infincia, priceipalmente no primeiro

periodo, o método anestdsico de eseoiha, Nu primeive. ofdncid, sinda en-




tontra largo campe de emprége o cloroférrio, banido Jde sen antigo ambite
geral. Na segunds imidnda, o é6r ¢ hoje ¢ evipan enconiram majior cin-
pre 0"v

Ne idade avancada, em face do welopragia (os diversog orglos vi-
tais, especiaimente com relacdo ao aparélho civewlatério, a indivacdo do
método anestésice devera cer cuidadosa, de aedrdo com o estado do pa-
ciente.

Sexo

G A0 ReX0, OXIRTem Drocessas anesiésieos in los para esta oo
aguela entidade mdrbide pecaliar @ um on outro Sex. D(Avemos nos lem-
bitar cacdn @ raguia-
natuesia

Quanto 2 anestesia local, dum modo geral. ¢ sexo Teminine, se mos-
tra mai Gificil & suportar de infcio éste procesgo. em face da desconfianca
¢ue mais facilmente lhe vota e devido ao nervosisyma peculiar a dste sexo.
Nao obstante, temos visto alguns representantes do sexo magcuiino enqua-
(raremm-se perfeitamente na desericdo acima, criando enidades ¢ exigin-
do do anestesista e depols do operador mnita paciénela.
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Psiguisme — Uso do pré-narcétice

O conhecimente Go estado nervoso do paciénte, de sma irritabilida-
de. tem o malor interésse, afim de gue possamos Aiminuir ao minimo
choyse peiounico, despertado pelas mancbras do yreparo da intervencao e
da anestesia.

A diraigio
(que ¢ mesmo e
indmeros trabalhos,

Certos pacientes, devido & sua propria moiéstia, 16m vey estado pei
quico mals excitado; tais 08 bagsedovianos e por é&le motive guando ¢ uti-
lizada a anestesin geral, e algwmas clinicas <da Noerte Amervica., sao sub-
metidos diariamente. o hora certa. & inalacio de snbstansias wvaldteis are-
waticas, substituidas ne dia da operagio, sem wonhecime

selo anesiésico weral. Esiags aplicacdes. bem oo o anesiesia, 4o feitns
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déste chogue tem a nmaior hopertinga, pela vepercussio
sGhre o perfodo post-operaidrio, eenferme demonstram

to o aperando,

uo paéprio leito do pacenie,

() Bvipan sé6dico, os harbituricos e & propria avertina sao ontros
fantes weios, com os quais poederemos obter o mesmo desidevatum,

(: uso wistemdtico do prémarcdtico dimimue consderavelmente a ex-
citacio psiquica <dos pacienies. Ultimamente vem sendo Teita a indicagzo
do vmnprégo do escofedal, produto a base de escopolamina, mag associado ao
encodal e & efetonina, como pré-naredtico, na anestesia local.  Sua aphca-
¢io poderd, entreranto, também ser rescrvada para casos de pacientes ir-
requietox e excitados, apds a feitura da anestesia Joeal, guando endovene-
samente empregado, numa ddse ¢e 7/10 ce, rTestitue a acalmia aos pacien-
tes, com que facilita o prosseguimento da intervengao, evitando o adicic-
namento de outro meluv anestésico. (2)

Natural, pois, que em pacientes motadainente excitivels oy exeliadas,
procuremos adotar nm método de anestesia adequadc. Indicgdo ¢ enido
0 uso sistemitico do pré-narcétice. O emprégo da aneviesla loeal podera
encontrar algumas resiricdes e a anestesia geral deverd sewipre ser feita
corn 0 enidado de afastar todas as causas possivels e aumeutarem oy des-
pertarea « exel Htabilidade déstes incdividnos.




Entretanto win anestesista treinado, com bom preparo pré-anestésico,
mesmo hum paciente nervoso, poderi conseguir com relativa facilidade
uma bod ancstesia local.
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,

Neste terreno ainda é de observiineia corrente que certas ragas, in-
dividuos de certas nacionalidades, prestam-se mais que outros i anestesia
local. Os de radical anglo-saxdnio e germinico sio bons pacientes para a
anestesia local, os latinos tambéin se prestam a &ste processo, naturalmente
coni algumas excepgdes, sendo gue no geral o nosso patricio ¢ um bom pa-
ciente, que ndo opode dificuldades a execuedo da anestesia local.

Ao contrario, os individnos de raca slava e semita sio muito sensi-
veis e mesmo pusilAnimes em relacdo a anestesia local. Ao simples exeeu-
tar de um botdo intradérmico dio largas ao seu medo, tmpessibilitando o
emprégo de tal processo. Ja nos foi dado observar um paciente semita,
que em uma intervencdo por hernia inguinal, feita a anestesia local, du-
rante o periodo silencicso da operagdo, mesmo na mais forte tragio peri-
toneal da libertacdo do saco, ndo reagia absolutamente, mas ao ouvir o
ruido do fechar de uma tesoura, no ar, lastimava-se em alto brados.

O nosso paciente nacional presta-se, em regra geral, & anestesia lo-
cal, e do elemento estrangeiro, os melhores sio os de radical anglo-saxdnio
e germanico.

Condicoes gerais

0 estado de saude do paciente ¢ um dos pontos ‘tapitais para a deter-
minacido do processo de anestesia a ser empregado. Deveremos ai fazer um
paréntesis, para considerarmos a indica¢do anestésica, com referéncia a
uma intervencio de urgéncia e uma intervencdo cuja data ndo necessita ser
determinada de imediato, e cuja execucio poderd ser facilmente adiada para
melhor periodo.

Desta maneira, a nio ser que a intervencdo tenha indicagdo urgente,
toda a vez que o estado de saiide do paciente seja precario, estando diminui-
da a sua resisténcia, deveremos adiar a operag¢ao, para melhorar o paciente,
¢om uma medicacdo pré-operatéria counveniente,

Nos casos de intervencio de urgéncia com méu estado geral, em es-
tado de choque devemos procurar empregar o método anestésico que me-
nos venha agravar o estado existente, e, sem duvida alguma, neste ponto
todos os ciurgioes modernos estio plenamente de acbérdo qile a anestesia lo-
cal & o processo anestésico mais indeuo e como tal o especificamente indi-
cado em tais estados.

Se por razoes todas espeeiais, tal processo nio puder ser empregado,
entdo 86 nos resta apelar para a anestesia geral, mas esta deveri ser efe-
+uada com o anestésico menos téxico, o mais aplicado para o €aso e a anes-
tesia devera ser feita com o maximo cuidado, usando-se a menot ddse pos-
sivel de anestésico, afim de que nao seja agravado o estado geral do pa-
clente, '

Nio s6 a moléstia que indica e leva o paciente & intervencado deter-
mina a preferéncia déste ou dagquele processo de anestesia, mas muifas ve-
zes, outros estados mérbidos acessirios ou intercorrentes obrigam o cirur-
wido a uma determinada indicacfo anestésica.

Assim, quando a lesio, que obriga i intervencdo, nio estd sediada
om nenhum déstes sistemas ou orefios; estados patolégicos do aparélho cir-



eulaiério, pulmonur, dos rins e do tigado, podem obrigar o afastamento de
determinado processo anestésico.
Aparélho circulatério

Num eardiaco, em que formos obrigados a intervir, qualquer que se-
ja a fase em que se encontre, aproveitaremos o periodo pré-operatédrio, que
a urgéneia da intervencdo nos deixa, para fazermos um preparo, destinado
a sustentar as forcas déste coracdo. afastando a idéia duma anestesia geral
on dwma ragnianalgesia, Nestas condicoes devemos preferir o emprégo da
anestesia Jocal com «uidadoso e especial preparo pré-narcético, (3)

Nos imdividuos com forte hipotensio. nos absteremos do emprégo
de substincias hipotensoras, por exemplo a avertina e o evipan. O eter se-
via o indicade, no caso duma anestesia geral. em nosso meio; entretanto,
em outras eenlres, nestes casos, o protoxido de azoto encontra largo e jus-
tificado emprégo.

Nos hipertemsos. deveremos, ao empregar a ‘anesiekia local. ter o
méximo cuidado com o uso da adrenalina, que é de téenica adicionar & so-
luedo amestésica. afim de aumentar a acio e prolongar o efeito da mesma.
pela maior retenciic do anestésico nos tecidos, em face da vaso-consiri¢do
determinada.

Aparelho respiratério

() aparelho respiratério apresenta as Vezes situagées gue contra-indi-
cam dum modo quasi absoluto o emprégo dos anastésicos gerals inalatd-
rios, esxpecialmente o eter. Nos bronquiticos, nos asmaticos, o uso do eter
deve ser hanido. Sio mais indicadas certas misturas, contendo wsubstén-
cias protetoras das vias respiratérias, tais como o gomenol, no balsoférmio.
Deveremos preferir o evipan sédico, em certos casos até a avertina, quando
nio fér possivel o emprego da anestesia local. sempre a indicada para tais
casos. Modernamente na Alemanha e nos Istados Unidos, o emprégo do
eter aquecido em aparélho especial, resolven o uso do eter nestes casos de
afeecoes pulmonares. pois afirmam os autores e os que empregaram éste
método, entre eles TIKGEL, (4) que sao nulas as complicacoes post-anes-
tésicas.

No gervico da 2. cadeira de Clinica Cirtargica, onde tivemos ocasido
de zmesiesiar alguns cases eom @ste proeesso, nido observamos complicacoes.
entretantoe o ntimero de observacdes & ainda muito diminuto, para que nos
permita c¢hegar a uma conelusio precisa.

Hi dois ou trés anos, nos Estados Unidos da América do Norte en-
contron muita repercussio o emprégo da anestesia geral pelo Ciclopro-
pano, com a afirmativa de que também as complicacdes pulmonares se en-
conrtravam muito diminuidas.

Hm nosso melo, c¢onhecemos unicamente o emprégo do ciclopropa-
no pelo Professor Benedito Montenegro, em S&o Paulo, e segundo infor-
magoes, parece ue com bons resultados.

Rim e figado
As nefrites e a insuficiéneia hepitica contra-indicam sempre certos
anestésicos gerals, tais como o cloroférmio, o cloreto de etila e a avertina.
O eter também deverd ser empregado com parciménia nestes casos, Pois
com relativa frequéncia, vemons complicacdes renais apds anestesias gerais
pelo teter. Neste sentido cumpre-nos também chamar a atengio parva a
necessidade de ser controlada a pureza do produto a ser usado. (5)
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Nos lembramos de uma época, ha varios anos passados, onde na
falta do eter estrangeiro a Santa Casa de Misericordia passou a usar, por
determinado espaco de tempo, um similar nacional. Observou-se 2ntdo sis-
tematicamente, no seewico da 17 enfermaria, hoje 3.4, apds as anestesias
pelo eter, hematurias e cilindrurias, o que ndo ocorria, ecom ¢ produto an-
terior e posteriorinente usado.

Deste modo o exame sistemdtico dos doentes quande z situagdc o per-
mite, se impde; nao deverd ser esquecido o exame comwm de uring, sem-
pre que exista a possibilidade de sua execuedo.

Na insuficiéneia hepatica encontra uma de suas primordiaig contra-
indicacoes o evipan sédicp. em face de ser éste produto oxidado ao nivel
do figado, para ting de eliminacio.

Nas moldstias nervosas, nos psicopatas. encontramces a formal con-
tra-indica¢do da anestesia local, prineipalmente em nosso meio, onde nos
falta o pessoal devidameute treinado. Tais individuos dificilmente deixa-
riam executar sob anestesia local qualguer intervencio, qualyuer que fosse
o prénareético escolhido.

Para tais casos deveremos sempre empregar a anestesia geral, eom o
preparo prévio conveniente, dosado em relacdo ao grau de excitabilidade
do paciente.

A’s vezes o proprio paciente solicita um determinado processo anes.
tésico. por ja ter feito uso do mesmo, por indicacdo de outrém ou intluén-
cia de extranhos.

Nio resta davida que, quando a escolha do paciente ndo represente
perigo para o éxito da intervenedo, o cirurgido podera acatar o pedido, pro-
curando entretanto persuadi-lo, quando a indicacdo do processo solicitado
seja errdnea ou mesmo perigosa.

Frequente ¢ vermos o paciente regeitar de infcio a anestesia loeal,
com receio de centir doves, bem como e assistir coneiente o desenrolar da
intervencao. -

Entretanto o cirurgiio que ienha seguranca de sua tienica, deverd,
assim wesmo, procurar convencer o paciente, e quasi sempre logo ao iniciar
a anestesia local, ja wom a feitura dos botdes intra-dérmicos e das primei-
ras linhas superficiais de infiltracio, pela téenica cuidadesa e suave, ga-
nha a confianga do paciente, gue permite a ferminagao da anestesia local e
da prépria intervencio.

Quando necessirio, uma ampola de escofedal, dose fraca de 0,001 de
escopolamina, nas intervencdes abdominais, por exemplo, & o suficiente pa-
ra acalmar o paciente, restituindo a tranquilidade, a éle proprio e ao cirur-
giao, no decorrer da infervencdo. (6)

Em raros casos, pelo estado nervoso do paciente, somos obrigados a
usar a anestesia geral eomo complemento. Al ainda devemos reconhecer
vantagem na execucao da anestesia local, nido sé porque a dose do anesté-
sico geral a usar é meunor, bem como, porque na ecirurgia abdominal, é ex-
traordinarianente importante o silencio abdominal, que néo se obtem com
a anestesia geral por inalacao.

Anestesia geral ou local?

Do gue acabamos de expdr, surge no campo da indicagio anestésica,
a grande pergunta, ainda e sempre atual, anestesia geral ou anestesia local?
Para podermos responder com consciencia esta (uestiio, deveremos,



em primeiro iugar, deixar efeiivamente assentado, que qualquer produtoe
anestésico a usar ¢ t6xico, variando neles apenas a distancia enire o limiar
anesiésico e 0 limiar 16xico.

Donde coneluir gque deveremos usar os que tém uma malor extensio
anestésicu, isto &, cujo Hmiar anestésico se encontre mais afastado do limiar
toxico.

Respeitadas as diferencas inerentes, aos processos em si, pelo modo
de agir, é féra de duvida que a anestesia local preencha muito mais estas
condi¢des que a anestesia geral. B’ menos toéxica, mais indcua e tem me-
nor repercussdo s6bre o organismo,

Déste fato depreendemos, 1mediatamente, que sempre deveremos, te-
wer a superposicio da toxidez anestésica a uma intoxicacdo ou a uma me-
nor resisténeia orgénica ja existente, e por isto procurar executar prefe-
rentemente a anestesia local,

B ainda até o momento atnal o processo anestésico menos téxico,
apesar do possivel ehoque psiquico, invocado por certos autores.

Entretanto, quem déste processo anestésico ndo tenha o perfeito con-
trdle, guem nio tenha & prética e a téenica segnra, deverd abster-se de tal
procedimento, pois falhard. B um processo que demanda conhecimentos
anatomicos e cuidado ma execucdo, afim de que nfio seju esquecida uma
minticia de téenica, quer de ordem geral, quer peculiar & téemica especial a
executar.

Vemos hoje a divulgagio cada vez maior do emprégo da anestesia
local, os cirurgides vao aos poucoes se convencendo da sua maior inocuida-
de. de seus 6timos resultados, toda a vez que forem ressalvados os Obices
acima menecionados, e com a pratiea e destreza que vao adquirindo ecom ¢
continuado emprégo da anestesia local, vao estendendo o eampo da mesma
em seus servieos, e o resultado é a crescente percentagem da anestesia lo-
cal ante a anestesia geral.

avendo feito nossa iniclacio cirirgica no servieo do Prof. GUER-
RA BLESSMANN, verdadeiro estilista da amestesia loeal, facil & compreern-
der nossa preferéncia para éste método, entretanto pondo de parte tal ra-
780, & com a absoluta tranquilidade de espirito que podemos recontendar
a preferéncia. sempre gue inidicada, a ser dada & anestesia local, sobre a
anestesia geral. ;

B’ um processo gque requer um pouco de trabalho ¢ por isso mesmo
ahandonado por alguns que o tentaram, nas nés deveremos nos sobrepov a
questdes individuais e nos preocupar tdo sémente em atingir uma perfeita
e clentifica indiecacho anestésica, e para tal, desde que ndo exista contra-
indicagao formal, a anestesia jocal se impode.

Quante ao produto anestésico a ser empregado, depende as vezes de
preferéncia pessoal, visto que em geral, alguns dentre éles se eguivalem
mais ou menos, a novoeaina, a percaina e a seurocaina. Usamos desde ha
varios anos a meututocaina e sistematicamente procedemos ao preparo da
solucdo no momento da execucido da amestesia. (7)

Temos assim uma solucio anestésica maig eficiente, de maior von-
fianca, nio sémente pelo produto empregado, a neotutocaina, com uma ex-
tensfio naredtica maior gue gualquer ouiro similar, como pela garantia da
sohigdo recentemente preparada, que ndo nos expde a surpresas desagrada-
vels, que as vezes, aindd que ndo frequentemente podem aparecer com as
soluedes de preparc ja antigo.

e
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Dentro do dmbito da anestesia geral, ainda reconhecemos ao eter ©
g6 incontestével valor, sempre gue usado for produto de puresa garantida,
ineapaz de acarretar complicacbes hepaticas e renais, quando guimicamen-
t¢ puro. Possivelmente a sistematisagio do emprégo do eter aquecido po-
derd determinar mais largo emprégo déste anestésico,

Os resultados das elinieas na Alemanha sdo surpreendentes, tais co-
mo os ¢om o protoxido de azoto nos Hstados Unidos da América do Norte,
entretanto, necessitamos aqui deixar bem eclaro que, em ambos os paises,
existem anesfesistas especializados, treinados somente neste mistér, enguan-
fo que, em nosso pais, tal pratica ndo existe.

Bste fator altera em muito gualguer compara¢io de resultados, visto
que as Ofimas conclusoes dos européus e norte-americanos sioc em grande
parte, sem divida, frutos desta especializacao, .

Na pequena cirurgia, na atnalidade, o evipan sédico representa nm
papel importante, havendo substituido em muitos servi¢os, nio s6 o empré-
go do cloreto de etila geral, bem como muitas vezes até o do eter. (8)

Feito com enidado e eom lenfidio necessiivias, o evipan sodico con-
diciona uma Otima anestesia, que muitas Vezes nos permite Intervir, com
toda a liberdade de acio, durante pelo minimo trinta minutos.

(O cloreto de etila encontra sen emprego cada vez mais restrito, fanto
na anestesia geral, pnde tem sido substituido com 6timos resultados, pelo
evipan sédico, como na anestesia local por congelacio, em face do uso ¢a-
da vez mais frequente da anestesia local por mfiltracdo na abertura de
fleimoes, abeessos, panaricios, efe, .

No campo das indicacies anesiésicas, de acdrdo com a intervencio
a ser pratigada, a escolha do processo anestésico na cirurgia de urgéncia é
de maxima importineia. Nestes casos, cerfos procespos anestésicos tém
de ser abandonados de antemio, visto nao ser possivel, com frequéneia, a
execuciio de certos exames e medidas tendentes a permitiv a verificacdo da
sraticabilidade do, emprégo dos mesmos.

Na ecirnrgia de urgéneia, desde logo deparamos com o longo desfilar
dos ferimentos de toda a espieie. cujo tratamento cientifico, a resecgéo e
sutura primiria, deve ser tentado sempre que possivel. Nestes casos, estd
indicada, sem a minima excepeio. a anestesia local, :

Na atual guerra, se esti procedendo 4 anestesia loeal-regional. nos
grandes ferimentos, cano tratamento prévio, a fim de prevenir a instalacio
do choque traumatico ou reduzi-lo de intensidade,

Os pacientes, submetidos a intervencoes de urgénein, tém sua resis-
(énein oredniea grandemente diminuida, ds vezes pela longa moléstia, ou-
tras pelo tranmatismo ou pelo processo de mtoxicagio existentes.

Ora ante tal estado, quando sem o tempo necessdrio para um bhom
prepart.  pré-operatério do paciente, deveremos afasfar sistematicamen-
e todo o processo anestésico que venha agravar a situac¢io ja mais ou me-
nos precaria do paciente.

Déste modo, nio resta divida algwma, ante as consideracdes acima
expostas, que & anestesia loeal adquire no capitulo da cirdirgia de urgéncia
am papel preponderante, devendo afastar quasi complefamente a anestesia
geral.

Ji tivemos ocasifio de tratar da amestesia local nos abdemens agudos,
um dos mais interessantes capitulos da eirnrgia de urgéneia, e estudando di-
versas féepicas para os casos wais frequentes, verificamos, juntamiente wom
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am grande niimero de civurgides, que a indicagdo da anestesia local adquive
cada vez maior importincia nesta parte da eirurgia. (9)

A eirargia do abdomen agudo é perfeitamente passivel de ser exe-
cutada sob anestesia local, somente requer malis cuidado e mais téenica do
cirurgiiio, o que aliis 86 pode ser de proveito para o paciente.

Na oclusiieo intestinal, Mc. lver, Heusser, Hewer Cokiins, sas de opi-
nido que o método de eseolha é a anestesia local, contraindicando em abso-
luto a anestesia geral, principalmente a inalatoria. (10)

Judine indica peremptoriamente a anestesia local mas perfuracdes. de
“uleeras gastro-duodenais. (11).

A irradiacfio visceral em cirfireia abdominal, quer pelos raios ultra-
violetas quer pelos raios infra-vermelhos, cuja indicacdo primordial esté
nos estados abdominais agudos, exige como complemento de tratamento a
execucdo da anestesia local, de vez que a anestesia geral, principalmente
pelo éter e pelo cloroférmio, prejudica a acdo da irradiagao. (12)

Durante certo tempo, e ainda hoje, determinado numero de wirur-
cides contraindicam a anesfesia local, toda a vez que tenham de intervir
em terreno, séde de processo inflamatério agudo. Assim a amestesia local
estava afastada nos easos de incisdes de abeessos, fleimoes, panaricios, ete..

Nio invocavawm tanto as dificuldades téenicas na execueao, ou os re-
sultados menos satistatérios gque poderiam conseguir, mas infirmavam a in-
dicacio da anestesia ioeal, baseadas na declara¢fo, que é&ste proecesso, em
terreno inflamatério, agravava a lesio dos tecidos.

Entretanto, Rosenthal, em experiéneias e estudos feitos na Polieli-
nica Cirtirgica de Munich, demonstrou perfeitamente o contrario. aconse-
lhando o emprego da anestesia local neste caso, confirmando deste modo os
trabalhos de Kirschner e Usadel. (13)

Temos usado com frequéncia a anestesia local na incisfo de abcessos
e fleimdes, de panaricios sub-cutineos e tendindsos e mesmo osseos sempre
com bom resultado sem nenhuma mi consequéncia.

Natural se torna gile usemos cuidadosa téenica e gus esperemos de-
terminado tempo, éste um pouco mais prolongado que wsualniente, pois
existe um processo inflamatério agudo.

Nas fraturas, a anestesia local interfragmentar tem sua indicacdo, prin-
cipalmente no socdrro de urgéncia, quando o edema §é discreto, Taeilitando
a anestesia a reduciio da fratuva.

Num periodo posterior, nas fraturas de ossos superficials, e que por-
tanto niio estio englobados em conjunto muscular volumoso, por exemplo,
nas fraturas dos ossos do antebraco, .a anestesia inter-fragmentar estd per-
feitamente indicada.

Entretanto, toda a vez que para conseruirmos a redueio, tivermos
de vemeer a resisténcia de importante conjunto musecular, entio deveremos
gsar a anastesia geral e esta deve ser protunda, sob pena de nac conseguir-
mos a reducdo da fratura.

" Na cirirgia normal, para assim usarmos desta expressio. engloban-
.do sob este rotulo as intervencoes executadas sob condiedes normais, apos
cuidadoso exame wprévio do paciente e respectivo tratamento pré-operaté-
rio, existem hoje em dia intervengoes cirtirgicas, cuja execugao sob anes-
tesia local ja é classica. ) . .

Daste modo as herniotomias, prineipalmente as inguinais, deverac
sempre ser executadas sob anestesia local. Nunea vimos fazer, nunca au-



xiliamos e execuiamos uma hernictomia, qualquer que fosse. sem ser sob
anestesia loeal.

Nas hernias estranguladas, especialmente nas com gintomatologia t6-
xica, a anesiesia geral viria agravar sensivelmente o estado geral do pa-
ciente, ja abalado pela toxemia. Resultados méius observados nos casos de
hernias estrangnladas eram devidos, em grande parvie, ao emprego da anes-
tesia geral, e a percentagem de mortalidade baixou consideravelmente, nos
Servicos que passaram, nestes ¢asos, ao uso sistematico da anestesia local.

Og tumores liguidos e solidos da bolsa escrotal sao outras tantas afec-
¢bes (ue reconhecem a indicacio da anestesia loeal.

A cistostomia e a prostatectomia em que um ou dois tempos, executadas,
muitas vezes em individuos debilitados com sua ureia elevada ou de mo-
mento regulada, tém melhor prognéstico ¢com o emprego da anestesia loco-
cecional, [ndicada néstes casos & a arsociacdo da anestesia local da parede
abdominal. i uma anestesia epicdural ou transsacra ou a ambas, podendo, ca-
80 0 resultado nfio seja muito satisfatério. ou que estas duas ultimas modali-
dades nfio possam ser executadas, scr empregada a anestesia geral, mas s0-
mente na fase de hipnose. no momento da extirpacao travmatisanie da pros-
tata. (14)

Néstes pacientes a soma do ¢hoque téxico da anestesia ao choque ope-
ratério, 4s vezes, bastante acentuado, tornard sombrio o progndstico, prin-
cipalmente nos casos onde ja anteriormeute, o estado geral do naciente era
deticitario.

Nos bocios a anestesia local dd Gtimos resultados. tendo larga indi-
cacdo, mormente por permitir ao operador verifiear, a qualquer momento,
a Integridade do recurrente.

Deste modo, antes de apertar em definitivo o né de ligadura em zo
na perigosa, pederd o operador, mmandar a paciente articular algumas pa-
lavras e pela tonalidade da voz. The serd possivel determinar re o recurrente
se encontra ou nao nos tecidos imeluidos na Neadura a ser ieita,

Nag intervencges criineanas, a maioria dos cirurgioes indica a anes-
tesia local, sende alguns partidirios da avertina. Entretanio, deveremos
lembrar, que a avertina produz uma hiperemia cefalica, que pdde pertur-
bar, pelo aumento da hemorragia, o desenrolar da intervengio. (15

Na cirurgia menor, a extirpacao de cistos, lipomas, retirada de cor-
pos extranhos, ete. a  anestesia local estd verfeitamente indicada, sendo
que tambem em certas intervencies de curta duragdo, a anestesia geral
pelo evipan sbédico encontra largo campo de emprego.

Na cirurgia toraxica, as opinides sfio ¢uasi tanto favordvels 4 anes-
tesia local como & ceral, sendo que ds vezes somos obrigados a recorrer i
anestesia geral com hiperpressiic. — A amestesia local é perfeitamente in-
dicada nas pleurotomias com ou sem costotomia,

A cirtirgia abdominal, com sua pleiade de intervencoes, é mn vasto
campo de wcontroversia, quanto ao problema anestesico. Aj ainda encon-
tramos a luta de diverras escolas e se degladiam asg opinides. defensoras
déste ou daquele processo anestésico.

Certos cirurgides negam a indicacdo da anestesia local néstes casos
pelos resultados poneo satisfatérios que tém a consignar. ILembramos en-
tretanto que os resnltados menos felizes da anestesia Jocal dependem mui-
tas vezes de uma falta ou imperfeicio de técnica.



Em cirargia abdominal, a anestesia ¢ loco-regional, com a associagdo
de vérias téenicas, ou de partes das mesmas. Esquecer detalhes é votar o
resultado final a um insucesso.

A anestesia perivascular de Haertel veio trazer grande e proveitisa
contribuicdo ao problema da anestesia loeal na cirurgia abdominal, permi-
tindo a execucdo de maior nimero de intervengdes com 8ste processo anes-
tésico. [gual valor tem mais recentemente, o uso do Scofedal, principal-
mente como hipnético. em dose fraea. (16)

O uso exclusivo da anestesia geral ndo nos parece indicada na cirtit-
gia abdominal, pois quando a mesma se fizer mistér, deverd ser associada
4 anestesia local, ao menos da parede abdominal, usando-se assim a “ano-
ci-association” de Crile, processo desde 1918 empregado em Porto Alegre
e introduzido pelo saudoso Prof. A. Franco.

Os resultados de tal téenica ji os conhecemos, menor dose de anes-
tésico geral, maior silencio abdominal, com maior tacilidade operatoria,

A apendicite cronica é perfeitamente executavel sob anestesia local,
bem como muitos casos de apendicite aguda, desde que tivermos o cuida-
do de mio executar a intervencdo com grandes tragdes e traumatismos (17).

A cirtrgia gastrica também reconhece a indicagdo da anestesia lo-
eal, em casos exeepcionais poderd ser utilisada a “anoci-association™, com
a narcose pelo éter ou éter e protoxido suplementar.

Nos casos agudos da cirirgia abdominal, se encontra a absoluta indi-
cacio da anestesia local, quando forem empregadag as irradiagbes ultravio-
letas ou infra-vermelhas.

Ainda persiste a principal indicagdo da anestesia geral na cirargia
dos membros, se bem que autores existem que advoguem para tals casos
a anestesia troncular. Ressalvamos, entretanto, a observagiao, que nas am-
putacdes ou desarticulacdes, até com o uso da anestesia geral, o choque ope-
ratério torna-se diminuto, sempre que antes de secionar troncos nervosos
importantes, seja feito o bloqueio por finfiltracio ‘endomeural aquem da
seceao.
O emprego do eletrocautério ou  do termocautério contraindica os
anastesicos gerais capazes de ao seu contito explodirem, como o éter, clore-
tila e cloroférmio. — Néstes casos, tambem nem sempre & possivel a anes-
tesia local, mas temos o recurso do emprego da avertina ou do evipan sodi-
co, que permitem, cuidadosamente usados, a execucdo de intervencgoes as
vezes bastante prolongadas.

O aparelho de Tiegel para éter aquecido possue um dispositive que
absorve os gidzes anestésicos, evitando assim o perigo da explosdo. (18)

Antes de encerrar oste trabalho, queremos ainda aludir 4 questéo
da raquianalgesia. Nao somos partidarios da mesma, da qual tememos nioe
sbmente os acidentes primdrios, de cariter muitas vezes fulminante, como
também as consequénecias tardias, radiculites, impoténeia, incontinénecia de
fézes e de urina.

Entretanto, nic deixamos de reconhecer que &ste processo anestési-
co na miao de muitos cirurgides, especialmente ginecologistas, da bons re-
sultados, confirmados por grandes estatisticas sem acidentes.

Nio obstante, em ciriirgia geral, as possiveis consequéncias funestas
devem condicionar a substituicio déste processo anestésico por um dos ow

tros j4 anteriormente tratados.
Cremos haver passado em resumo as diversas condicoes que 1ndi-



camn ou contraindicam. oy ‘diversos processos anestésicos, estudando rapida
mente as indicagoes particularisadas gquanto as intervencbes a serem exe-
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