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Secco Eichenberg *)

Quando assumimos interinamente a dire-
cao da enfermaria “Prof. Guerra Blessmann”
— 182 da Santa Casa de Misericérdia de
Pérto Alegre, as intervengdes sdbre o simpatico,
e em especial sdbre a cadeia simpatica lom-
bar, eram ainda praticadas em nimero redu-
zido, e limitadas aos casos mais graves de
perturbagoes circulatérias dos membros in-
feriores.

O professor L. F. Guerra Blessmann, titular
do servigo, seguia até entao, ao executar a
gangllectomla lombar, a técnica de Leriche
Fontaine, isto ¢, uma das vias de penetragio
anterior e extra-peritoneal, partindo da fos-
sa ilfaca correspondente, para o flanco do
mesmo lado.

Posteriormente os antibiéticos e em parte,
a anestesiologia, vieram modificar a evolugao
destas intervengdes, no que diz respeito a sua
morbilidade e mortalidade.

Desta maneira, alargou-se o:campo de seu
emprégo, e a gangliectomia lombar comecou a
ser executada com maior freqiiéncia, com in-
dicacbes mais diversas — tddas no entanto
com o fim precipuo de melhorar o afluxo san-
guineo ao membro inferior, quer pela via
principal, quer pela excitacio e pelo desen-
volvimento da circulagio colateral.

Eis em ripidas palavras a razio da maior
freqiiéncia da gangliectomia lombar no qua-
dro das intervencgdes cirfirgicas da Enferma-

a “Prof. Guerra Blessmann”, de 1947 para
ca.

Empregamos de inicio a técnica de” Smi-
thwick, de penetracio posterior, ¢ na exe-
cucio da mesma sempre nos chamava a aten-
cio a “luta” que um dos auxiliares encarre-
gados do afastamento tinha de manter com
o psoas. Em individuos obesos, musculosos e

brevilineos, o espago. costo- iliaco era pequeno
€ 0 campo opcratorlo nao satisfazia as exigén-
cias de uma boa técnica. O trabalhar num
quase “fundo de pog¢o” dificultava de certo
modo a intervengio, apesar de boa anestesia
executada,

Em 1949, nosso colega e assistente dr. Jodo
de Almeida Antunes nos chamou a atengio
para a técnica descrita por Poppen, neuro-ci-
|u|;:| do da Clinica do Prof. Lahey, num dos,
niimeros das Surgical Clinics of North Ame-
rica, realizando a gangliectomia simpatica
lombar por via anterior, extraperitoneal (*).

Havendo apreciado o trabalho de Poppen,
compreendemos que esta via de acesso afas-
tava virios inconvenientes e incdmodos que
até entio vinhamos encontrando na execuc¢io
do tempo puramente lombar, segundo Smi-
thwick, razio porque de entdo para ci pas-
samos a usar exclusivamente a técnica de
Poppen.

Poppen julga a posigio correta dq paciente
na mesa operatorla de importéncia capital,
alids como soi acontecer neste tipo de cirur-
gia, onde a pesquisa de elementos anatbmicos
pequenos e delicados, junto a outros de vital
importéncia, por entre paredes ou septos mus-
culares, tem sua execucio facilitada pela exa-,
ta colocagio do paciente, com os musculos em
posi¢io de repouso, facilitando o relaxamento
fisiolégico e anestésico da musculatura, e por
conseguinte o facil afastamento da mesma e
a melhor apresentagio dum campo operatd-
rio mais acessivel.

O paciente deita-se sdbre a mesa operatéria
em dectbito dorsal, levemente inclinado para.
o lado oposto ao a ser operado, por intermédio
da coloca¢io dum pequeno coxim dorso-lom-
bar sob o lado a operar.

*) Catedritico interino substituto 2.2 cadeira de Clinica Cirdrgica da Faculdades de Medicina da Universidade

do Rio Grahnde do Sul — Catedratico titular

Prof. Luis PFrancisco Guerra Blessmann,

Diretor interino da Enfermaria “Prof. Guerra Blessmann’’' — 18.° da Santn Casa de Miseric6rdia de Porto Alegre,
Docente livre de Olinica Cirfirgica da Taculdade de Medicine da Universidade do Rio Grande do Sul.
Membro titular da Sociednde Brasileira de Ortopedia ¢ Traumatologia,

Membro da Regional de Porto

Alegre do Capitulo Brasileiro do Colégio Tnternacional de Cirurgides (F.1.C. S.)
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Para Poppen a raquianalgesia é a anestesia
a escolha. Mas para nds, que nos criamos em
um ambiente cirtirgico onde &ste tipo de anes-
tesia nao encontra campo de emprégo, somos
de opiniio que hoje em dia, a anestesia de
escolha é a anestesia pelos gases. Permite o
emprégo dosado, minimo de anestésico, a facil
oxigenagio do paciente e o aditamento do
curare mos momentos npm‘tlln(:s, (lllzil'l(.lﬂ 0
cirurgiio deseja um relaxamento méximo. A
anestesia extradural também pode ser usada,
suprindo a falta de aparelhamento de aneste-
sia gasosa. Para melhor resultado, neste caso,
devemos sempre deixar decorrer no minimo
15 a 20 minutos entre o fim da anestesia e o
inicio da intervengao.

A incisio da pele, de 3 a 4 polegadas, isto
¢, de 7 a 10 em. parte paramedianamente, para
Poppen, um dedo transverso abaixo da ponta
da décima costela. Mas cremos que ela deva
partir da prépria ponta da costela menciona-
da, e ter no minimo 10 ems. Nao nos devemos
esquecer, que s vézes, um centimetro a mais
de incisdo, nos traz grande facilidade na in-
tervencao.

Mais ou menos na uniio do tér¢o superior
com o tér¢o médio da incisio, e nao nos fur-
tamos a repisar que nio devemos incorrer no
érro de fazer esta divulsiao baixa, apds a inci-
sio da aponeurose — separamos as fibras do
grande obliquo. Feita esta divulsio, afastadas
as fibras do grande obliquo, continuamos a
penetragio pela divulsio ao mesmo nivel das
fibras do pequeno obliquo e do transverso até
atingirmos o fascia transversalis.

Nesta divulsao, por vézes, segundo a nossa
opinido, nos Angulos das brechas musculares,
uma discreta desinser¢io déstes musculos, do
grande obliquo junto A aponeurose do reto do
abddmen, e especialmente do pequeno obliquo
e do transverso, em muito auxiliam a obter
um melhor campo de penetragio através da
massa muscular e depois um melhor campo
de visualizacio. Especialmente tais manobras
se impdem nos individuos brevilineos.

A incisio do fascia transversalis que junto
a linha mediana se encontra intimamente
aderido ao peritdneo, para o flanco, estd sim-
plesmente separado do mesmo por uma ca-
mada de tecido frouxo fibro-adiposo, repre-
senta o tempo seguinte,

Nesta incisio vertical, paramediana, deve-
mos cuidar em nio lesar, furando o perit6neo.
Com a miao introduzida através da brecha
muscular, e espalmada, procuramos descolar
o peritbneo do fascia transversalis, o que ¢é
realtivamente ficil. Raramente encontramos

neste tecido um vaso, cujo calibre nos obrigue
a uma ligadura. Afastando o peritdneo para
cima e para a linha mediana, vamos seguindo
a linha de clivagem com o fascia transversa-
lis para fora, contornando internamente a pa-
rede abdominal lateral e depois seguindo para
dentro, continuamos a linha de clivagem por
sobre o fascia lombalis. Os dedos sobem en-
tio, acompanhando o contdrno do psoas, des-
locando totalmente o periténio e seu conteil-
do para a linha mediana, deixando descoberto
o psoas e a coluna vertebral lombar. O peri-
tonio e seu contetido é mantido recalcado por
meio de afastadores largos e rombos, especia-
lizados e no fundo do campo operatério Vi-
sualizamos, relativamente superficial, por esta
via, a coluna, os vasos abdominais — aorta
e veia cava e lateralmente aos corpos verte-
brais diversos elementos, entre os quais a ca-
deia simpética lombar.

Para a identificacio da cadeia simpitica
lombar, sempre se aconselha partir dos pi-
lares do diafragma para baixo. Identificado
o primeiro ginglio, resta seguir com cuidado
e delicadeza a cadeia daf para baixo. Nio nos
devemos esquecer, como em outros terrenos
da cirurgia, que a anatomia da cadeia sim-
patica lombar é caprichosa, e nem sempre se
apresenta com a caracterfstica cldssica das
descricoes dos livros de anatomia. Os ginglios
nio sio permanentemente de tamanho seme-
lhante, nem se encontram sempre distribuidos
na mesma distincia; as vézes chegam a faltar
alguns déles, substituidos por um longo pro-
longamento, quase sem as ramificacdes estre-
ladas juxta-ganglionares tio caracteristicas.

As vézes a cadeia simpatica lombar é facil-
mente visivel ou de ficil pesquisa. Outras
vézes, sua localizagdo é algo trabalhosa, espe-
cialmente quando se encontra escondida num
magna de tecido fibro-adiposo paravertebral
e especialmente quando existe um certo grau
de infeccao das vias linfaticas, que por af tam-
bém passam. — Também sbi acontecer, no
lado direito, que a veia cava, projetando-se
lateralmente, venha encobrir em parte a ca-
deia simpética lombar, necessitando-se afastar
a veia para a linha mediana, para poder vi-
sualizar o elemento simpatico.

Noutros casos, e temos encontrado em nos-
sa série, cérca de 5 ou 6, o psoas se termina
medialmente por uma expansio musculo-apo-
neurética, que se adoca ao corpo vertebral
lateralmente e debaixo do qual fica a cadeia
simpitica. E, necessario desinserir o psoas ou
fender esta expansio para encontrar a cadeia
simpética lombar.
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Outro elemento que dificulta a liberacio da
cadeia simpAatica lombar, especialmente abai-
xo do segundo ginglio simpitico lombar, sio
as veias paravertebrals, que cruzam perpen-
dicularmente o simpético lombar. Ao procu-
rar cortar as expansdes ou pediculos do gin-
glio préximo a uma destas veias ou ao pro-
curar passar a cadeia por baixo delas, pode-
mos lesd-las com certa facilidade, provocando
uma hemorragia, as vézes grave, e que é de
dificil controle,

Poppen, em seu trabalho, diz que os gin-
glios lmhtlcm nio pndem ser confundidos,
pois sua cdr é caracteristica, mas em certos ca-
sos, especialmente quando h4 infec¢io ascen-
dente (infeccoes graves dos membros inferio-
res: flebites-gangrena, etc.), o tecido que
envolve ou que recobre a cadeia simpéatica
lombar torna-se um verdadeiro magma, englo-
bando a cadeia linfitica. Daf a maior facili-
dade de confusao da cadeia linfitica com a
cadeia simpitica. Devemos sempre desconfiar
duma cadeia simpitica muito superficial.

Existe préximo, mas mais lateral, e sem as
dilatagGes caracteristicas dos ginglios da ca-
deia simpitica — o nervo génito-femural.

Poppen, em relagdo a interven¢io em si, e
a técnica que preconiza, julga que as compli-
cagbes pds-peratdrias sio minimas. Somos de
igual oplmao diante do pés-operatério de nos-
s0s proprios casos, 0 que comentaremos mais
adiante

Para tanto contribuem, como ji dissemos,
em larga escala: a anestesia melhor e mais
inocua, a preven¢io do choque e os antibié-
ticos.

Quanto as conseqiiéncias tardias, POppen
assinala que no homem a ganghectomla sim-
patica lombar pode acarretar uma modifica-
¢ao na funcio sexual. O ato sexual continua-
rd a ser normal, com excegao, em 50% dos
casos, onde a ejaculacio seria séca. Haveria
pois nestes casos esterilidade, mas sem inter-
feréncia outra na execucio do ato sexual, Na
mulher nao foram notadas mutagdes nesta
esfera.

No entanto Lluesma-Uranga em trabalho
publicado no Journal de Chirurgie Interna-
tionale — 1948 — contradiz estas informacdes
e cita também a experiéncia de Leriche, Smi-
thwick e White, afirmando que a gangliectomia
simpéitica lombar bilateral dos trés primeiros
ginglios lombares (absolutamente suficientes
para os fins terapéuticos) nenhuma influén-
cia tem sobre a esfera sexual dos pacientes.

No inicio de seu trabalho, Poppen justifica

a sua técnica como também necessitando de
menor tempo para a realizacio da interven-
¢io (para éle “few minutes”) e ser menor o
periodo de hospitalizagio.

Cremos que o processo de Poppen, como os
outros que empregam a via anterior extra-
perltoneal sio de mais facil execugao e, asso-
ciados as condigdes acima ja expostas, apre-
sentam uma menor taxa de morbilidade, com
possivel taxa igual de mortalidade,

Smithwick (*) prefere a via posterior ou re-
troperitoneal, com a qual iniciamos a nossa
série de gangliectomias simpiticas lombares,
mas que abandonamos no 4mbito lombar, pela
técnica anterior extraperitoneal de Poppen.

Nio resta divida que no campo da simpa-
tectomia dorso-lombar, continuamos fiéis a
técnica de Smithwick, ‘pois é a que condi-
ciona melhor campo para a ressec¢ao de ambos
os elementos: simpético e esplancnico.

Mas para a 51mples gangliectomia simpati-
ca lombar, a técnica de Smithwick comeca
por apresentar para o anestesmloglstd € para
0 paciente em si, uma posi¢io na mesa ope-
ratéria mais incémoda. Por outro lado o es-
pago costo-iliaco, em individuos brevilineos e
musculosos, mesmo com boa mesa operatéria
e 6timo coxim ou pilet, ndo abre suficiente-
mente, -

Além disso a penetracio através dos mds-
culos nao se faz s6 por divulsio. Nas inter-
vengbes por via anterior o psoas nio intervém
com elemento a ser afastado, como séi acon-
tecer nas intervencdes por via posterior, Na
técnica de Smithwick o campo é mais fundo e
logo, mais dificeis as manobras. — Por outro
lado a via posterior, nio oferece a possibili-
dade das gangliectomias bilaterais, sem alte-
ragao fundamental da posi¢io do paciente, e
cremos mesmo que sendo uma intervencao
onde a musculatura est4 mais exposta aos afas-
tamentos, logo mais chocante, nio seria indi-
cado levar a cabo a ressecciio bilateral em um
tempo, pela via posterior.

Lluesma-Uranga (*) apreqenta para a rea-
llzagdo da gangliectomia simpética lombar,
uma técnica, que diz ser pessoal, de certo mo-
do semelhante a de Poppen, ou esta aquela.

A incisdo de 12 a 15 cm. é retilinea, para-
lela a linha mediana, a 12-14 c¢m. da mes-
ma, partindo do rebordo costal e atingindo a
altura da espinha iliaca anterior e superlor

Até ai a dlferen(;a esti em que a incisio
cutinea estd um pouco mais para fora e é
um pouco mais longa. Mas depois da pele,
a diferenciagio se torna maior. Enquanto
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Poppen, se baseia'na divulsio das fibras mus-
culares a ratravessar, Lleusma-Uranga sim-
plesmente, no mesmo plano da incisio cutd-
nea, continua a incisar os musculos grande e
pequeno obliquo, e transverso. Depois incisa
o fascia transversalis e faz o descolamento do
peritonio e seu afastamento como na técnica
de Poppen.

Lluesma-Uranga, relativamente a pesquisa
e isolamento da cadeia simpética diz o seguin-
te: “O essencial é ter em conta que o cordio
simpatico jamais anda misturado ou sblto en-
tre o tecido graxeo da goteira musculo-verte-
bral. O simpético se encontra Iintimamente
aderido aos corpos vertebrais e nio se deslo-
ca em nenhum sentido.”

Nzo resta dévida a respeito, mas nio dei-
xamos de apontar que nos casos infetados,
como j4 aludimos esta “graxa” como a chama
Lluesma-Uranga, forma uma ganga dificil de
ser isolada e vencida,

fiste autor julga a gangliectomia simpatica
lombar uma intervenciao perfeitamente benig-
na, com menos de 2% de mortalidade, salvo
as complicacbes devidas & rututra do peri-
tdnio. )

Nio compreendemos quais estas possiveis
complicagtes, pois se no decorrer do descola-
mento do periténio de “encontro ao fascia
transversalis, houver alguma lesao do peri-
tonio, esta sera ficilmente suturada, e com 0s
antibiticos, hoje estd virtualmente afastado
o perigo de uma peritonite, que cremos seja
o' que alude Lluesma-Uranga.

No decorrer de nossas gangliectomias sim-
paticas lombares, cremos que pelo minimo em
trés casos, tal fato aconteceu, sem que hou-
vesse 0 minimo prejuizo para o paciente.

Os percalcos do pés-operatdrio serdo comen-
tados com as observacgdes clinicas.

Lambert e seus colaboradores (') apresen-
tam em sua obra sdbre a cirurgia do simpé-
tico, uma figura interessante, que a seguir
reproduzimos e que demonstra esquematica-
mente as seis principais vias de penetragao
para a localizacao e conseqiiente extirpagio
da cadeia simpética lombar.

Para a escola francesa, a via anterior ex-
traperitoneal é a mais usada. Afirmam seus
adeptos que os diversos tipos de intervengoes
que usam esta via dum modo geral, condi-
cionam riscos locais e gerais mais reduzidos.
O campo operatério é excelente. Entre as
incisées de Leriche (&ntero-lateral), Leriche
(horizontal), de Royle e de Le Fort, somente
esta Gltima nio lesa nervos (terminagdes dos
intercostais). Wertheimer nao julga que a

seccio das terminagbes dos nervos intercos-
tais, nas incisdes anteriores, tenha maior im-
portincia, pois especialmente nos adultos suas
conseqiiéncias sio minimas e nio duradouras.

At gl
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Vias de acesso ao simpatico lombar (Fig. n® 71 —
pigina 155 da Técnica da Cirurgia do simpatico e de

suas infiltracdes — por O. Lambret — R. Razemon —
P. Decoulx)
1. ~— Via paramediana posterior.

2. — Via lombar.

— Via sub-peritoneal.

— Via mediana extra-peritoneal.
— Via transperitoneal latero-colica.
— Via transperitoneal meso-colica.

o

Usando pessoalmente, em bom niimero de
nossos casos, uma via anterior, onde podem
ser lesadas as terminacdes do 11.° nervo in-
tercostal, raramente chegamos a toca-lo. E
nos poucos casos, muito menos freqiientes
relativamente que na técnica postérior de
Smithwick, a ligeira e passageira nevrite ce-
dia rapidamente com V. B!, nada sendo ob-
servado de maior. A resisténcia da cicatriz e
da parede abdominal em nada sofreu.

Diz Lambert: “Pour I'ablation de la chaine
lombaire (sympathique) — la voie sous-pe-
ritoniel est le méthode de choix.”

No adulto normal prefere a via de Leriche
(Antero-lateral), no individuo gordo a de
Royle e na crianca a de Le Fort.

Quenti (°) cita a técenica de Leriche, com
incisio anterior (melhor Antero-lateral), da
ponta da 11.2 costela, descendo, descrevendo
uma longa curva, passando a dois dedos trans-
versos da espinha iliaca anterior e superior

—6 —
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para terminar em diregao A parede anterior do
canal inguinal a dois dedos transversos do
bordo externo do musculo reto.

E’ sem davida uma incisio muito maior
que a de Poppen ou mesmo Lleusma-Uranga,
e nio cremos que de maiores facilidades ope-
ratdrias.

fiste tracado, segundo Leriche e Quend,
procura evitar a lesio dos seguintes elemen-
tos anatbmicos: 12.° nervo intercostal e o
nervo abddmino-genital. Divide o grande
obliquo paralelamente as suas fibras em téda
a extensao da incisio cutinea. Incisio do pe-
queno obliquo e do transverso, seguindo a
mesma linha ou dissociacdo déstes musculos
no tér¢o médio do ferimento operatério, o que
nos parece muito baixo.

Esta divulsio se faz semelhante a da in-
cisio de MacBurney para apendicectomia.

Na hipétese da divulsio, o limite serd mui-
to baixo, pois dard um campo dificil para a
identificacio da cadeia simpatica lombar a
partir dos pilares do diafragma. J4 assinala-
mos na técnica de Poppen a vantagem de se
fazer a divulsao dos musculos no tér¢o supe-
rior da incisio. Nas divulsdes baixas caimos
sdbre o promontoério.

Leriche aconselha a identificagao do sim-
patico lombar, pela parte inferior, usando
como referenc1a o quarto ginglio Iombar logo
acima dos vasos ilfacos.

Somos de opinido que 2 identificagdo pela
extremidade superior é mais ficil e mais cer-
ta, pois nem sempre o quarto ginglio existe,
ou se existe é tao rudimentar que sua pesqui-
sa se torna dificil.

Quanto a variante transperitoneal, Quend,
que lhe reconhece o pouco emprégo, hoje em
dia, admite que apresente vantagem de poder
atingir ambas as cadeias simpéticas lombares
em um s6 tempo, através de uma sé incisao
da parede abdominal,

Diez (°) a quem o prdprio Leriche atribui
a indicacdo da simpatectomia lombar para o
tratamento das perturbagoes circulatérias das
extremidades inferiores, chamando-a de ope-
ragio de Diez, usou inicialmente a via trans-
peritoneal, passando apds 1933 a usar a via
dorso-lombar, similar a da técnica de Smith-
wick. Chama particularmente atencio para o
perigo da possivel lesio das veias paraverte-
brais.

Thorek (") afora as técnicas de Royle e
Pearl, correlatas as de Leriche-Fontaine, apre-
senta a técnica de Rees, para a gangliectomia
simpatica lombar dupla em um sé tempo. E
uma incisio em Y com a cicatriz umbilical

deitada no vértice do 4ngulo dos ramos supe-
riores. E, uma incisio que ao nosso ver enfra-
quece mais a parede abdominal que duas in-
cisbes separadas de Poppen, Lluesma-Uranga
e mesmo do Leriche-Fontaine.

A técnica de Pearl, quanto 4 musculatura,
usa a divulsao para a penetragio.

White (°), apés citar as incisdes de Royle,
Pearl, Leriche e Fontaine, descreve com de-
talhes a técnica por via posterior de Smith-
wick, que adota pessoalmente.

Ciminata (") apresenta uma incisao ante-
rior levemente obliqua, partindo da ponta da
112 costela, e dirigindo-se para a espinha ilfa-
ca anterior e superior. Incisa os misculos no
plano da incisio cutinea.

Pelas observacoes que acompanham &ste tra-
balho, podemos ver que no decurso dos anos
de 1947 a 1951, praticamos no servico da 18.2
enfermaria, 44 gangliectomias simpaticas lom-
bares, sendo de 1947 a 1949 — 9 intervengdes
pela téenica de Smithwick, e de 1949 a 1951
— 35 outras, segundo a técnica de Poppen.

Nao vem ao caso, dentro do &mbito que des-
tinamos a éste estudo, aqui anotar ou estudar
as lesdes ou afecgoes, ou ainda melhor as ra-
zoes das indicagbes operatdrias, o que exor-
bitaria do plano e da orientagdo tracada na
feitura déste trabalho,

No entanto queremos acentuar que nos ca-
sos em que empregamos a técnica de Smith-
wick, somente realizamos a intervengio dum
lado s6 em cada sesio operatéria. Dentre os
casos operados pela técnica de Poppen, temos
7 pacientes, com 60 — 52 — 76 — 57 — 60
— 50 e 38 anos, nos quais foi feita a interven-
¢do bilateral em um s6 tempo, e sem a menor
morbilidade, e 6étima resisténcia da parede
abdominal, apesar da pluralidade de inci-
soes (2).

Entre &stes casos, se destaca pela gravidade
da situagio clinica do paciente o da observa-
¢io — n.%: 30-31/39- 40, cu;os brilhantes re-
sultados permitiram n3o sé uma eliminagio
satisfatéria dos segmentos irreversivelmente
necrosados, como uma melhora acentuada da
circulagio periférica, além da manutengio da
compensagio da grave lesdo cardiaca de que
era e é portador o pac1ente

Estas sete intervengdes foram reallzadas
num tempo que oscilou entre 50 minutos e
uma hora e meia, sem que houvesse pressa
ou atropélo em realizi-las.

Cremos que a vantagem que encontramos
na ganglicctomia simpéitica lombar pela in-
cisio de Poppen, reside numa melhor posxgao
do paciente na mesa operatéria, para sl e para
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o anestesista; no fato do afastamento se re-
sumir mais ao peritdnio e seu conteido, que
4 prbpria massa muscular; em relagao* a téc-
nica de Smithwick procedem estas razdes c
principalmente a dlferenga de papéis que exe-
cuta em ambas as técnicas o psoas: de quase
ativo na de Smithwick, é puramente passivo
e chega quase a passar despercebido na de
Poppen ou nas outras vias anteriores extra-
peritoneais.

Também em relagio 2 técnica de Leriche-
Fontaine, ela d4 melhor exposi¢ao aos pilares
do diafragma, para uma melhor pesquisa da
cadela simpatica lombar, que a éste nivel é
mais facil e segura, que a partir do 4.° ginglio
lombar.

A

E, relativamente 3 técnica de Lluesma-
Uranga, o fato da incisio de Poppen divulsar
os musculos e niao seccionar as fibras, é da
méxima importincia para a melhor resistén-
cia da parede abdominal, ainda mais que a
simpatectomia lombar, sempre é, naturalmen-
te, seguida de um certo grau de distensdo in-
testinal.

Este grau de distensiao, em nenhum de nos-
sos casos foi tal, que nos obrigasse ao uso da
sonda de Miller-Abbott. Cedeu sempre com
as medidas, quase mais usadas como profila-
ticas que curativas: cloreto de sédio hiperté-
nico — prostigmine — vitamina Bl — sonda
retal.

E natural que se a gangliectomia simpéti-
ca lombar é parte integrante de uma simpa-
tectomia mais extensa, a toraco-abdominal ou
toraco-lombar, a incisio associada de Smith-
wick é a mais indicada e que até o momento
tem a nossa aprovagao.

Mas para a execugdo do simples tempo lom-
bar, queremos crer que a via anterior extra-
pentoneal ¢ a mais facil, menos chocante e
mais clinica por conseguinte, e dentre as in-
cisbes, a de Poppen é a que melhor condiz a
éste desideratum e a uma boa resisténcia da
parede abdominal pés-operatériamente.

Na via posterior, especialmente nos brevi-
lineos, temos que lutar com o pouco espago
entre o rebordo costal e a crista ilfaca, acres-
cido pela tonicidade de poderosos musculos
como o quadrado dos lombos e o psoas.

Na técnica toraco-lombar, a continuidade
da incisio, diminui esta tensio muscular e
amplia o campo operatério.

Na via anterior &tes musculos ficam em
repouso; simplesmente descolamos o perit6-

neo de por sdbre o fascia lombalis que os re-
cobre, Igualmente por esta via, o espago é
maior, entre o rebdrdo costal e a fossa iliaca,
e os musculos abdominais anteriores cedem
com maior facilidade. O campo é maior e mais
superficializada a cadeia simpatica lombar.

Encontramos aqui o grande e pequeno obli-
quos, segu1dos pelo transverso cuja face pos-
terior é recoberta pelo fascia transversalis, o
qual devemos incidir sem lesar o peritbnio,
que déle se acha separado por uma camada de
tecido areolar — a gordura extra-peritoneal,
que permite um ficil descolamento (*°).

Chamamos aten¢ao para a divulsio alta dos
misculos ao nivel da uniao do térgo superior
com o térco médio da incisao cutinea. As
vézes em individuos com um musculo reto
abdominal muito desenvolvido, cujo bordo ex-
terno se projeta muito em diregao lateral, so-
mos obrigados a fazer uma pequena incisio
em sua bainha pelo bordo externo, para uma
melhor divulsio do grande e do pequeno obi-
quo. Por outras vézes, uma discreta desin-
sercio déstes musculos e do transverso ao ni-
vel das extremidades da linha de divulsao,
permite conseguir um afastamento suave e
sem pressao.

Na incisio de Poppen e de Lluesma-Uran-
ga a lesao dos nervos intercostais é minima e
a do abdémino-genital nio ocorre. As nevri-
tes que daf se originam ndo sio muito inten-
sas e 0 sio menos que as que se observam se-
guindo a técnica de Smithwick, e ainda por
cima sa0 menos frequentes Nos nove casos
operados pela técnica de Smithwick, todos
apresentaram uma nevrite dor so-mgumal Nos
casos operados segundo Poppen, a freqiiéncia
foi menor de 50%, e os casos de menor inten-
sidade quanto a dor ¢ quanto a duragio, Pas-
sageiras, nunca tiveram uma dura¢io maior
de uma semana, nio perturbando apreciavel-
mente os pacientes, nos quals nunca tivemos
de usar de morfina ou sucedineos para a con-
ciliacio do sono.

Quando da gangliectomia simpatica lombar
a D. a vela cava, muitas vézes traz uma certa
dificuldade no isolamento da cadeia simpati-
ca, pois quase se deita sObre a mesma, de ma-
neira, que somos obrigados a afasti-la medial-
mente, a fim de obtermos um bom campo.

Outras vézes, tanto a D, como a E, o psoas,
como ja4 vimos, se termina numa expansio
sébre o corpo vertebral, e necessario é procu-
rar a cadeia simpatica escondida debaixo dela.



Entre os percalgos que podem acontecer,
existe a lesio de uma pequena veia para ver-
tebral, que se langa perpendicularmente na
veia cava. Sempre é dificil a ligadura destas
veias, sempre mais ficil, ndo ha divida, pelas
incisdes anteriores. No geral a hemorragia
cede com o simples tamponamento, com a ele-
trocoagulagio ou uso de trombin tépico, e
em casos mais graves, como na observagio
n.° 8/17 podemos recorrer ao pingamento de
demora ou ao tamponamento pelo Mikulicks,
pois a reiterada tentativa de ligaduras, que se
perdem uma apds outra, por serem executa-

das num fundo e com tecidos fridveis, pode
levar a rutura da prépria veia cava.

Quanto a mortalidade, em 44 casos, tive-
mos sdmente uma morte pds-operatéria, ob-
servacio 9/18 — por infarto de miocardio,
cinco horas apds o término da intervengao. O
paciente faleceu stibitamente, estando otima-
mente poucos minutos antes, quando [ora re-
visado pelo servico de anestesiologia no pos-
operatério imediato.

Por conseguinte, justificamos nosso ponto
de vista de preferéncia da via anterior extra-
peritoneal, com a incisio de Poppen para a
gangliectomia simpatica lombar.



Gangliectomia simpatica lombar por via anterior extra-
peritoneal — tecnica de Poppen

Tempo: Linha de incisio cutanea

Desenho:
Dr. A. Mickelberg
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Gangliectomia simpatica lombar por via anterior extre-
peritoneal — tecnica de Poppen

Tempo: Linha de incisio da aponeurose do grande
obliquo.

Desenho:
Dr. A, Mickelberg



Glangliectomia simpatica lombar por via anterior cxtra-
peritoneal — tecnica de Poppen

Tempo — Linha de divulsio do m. pequeno obliquo

M. pedq. obliquo

Desenho:
Dr. A, Mickelberg
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Gangliectomia simpatica lombar por via anterior extra-
peritoneal — tecnica de Poppen

Tempo — Linha divulsio do transverso

M, transverso

= B ==

M. peq. obliquo

Desenho:
Dr. A. Mickelberg

o



Gangliectomia - simpatica lombar por via.anterior extra-
peritoneal — tecnica de Poppen

Tempo — Linha incisio fascia transversalis

Fascin
transversalis

Desenho:
Dr. A. Mickelberg




Gangliectomia simpatica lombar por via anterior extra-
peritoneal — tecnica de Poppen

Tempo: exposicio gordura préperitoneal.

Gordura pré-
peritoneal,

— 15 —

Fascia
transversalis

Desenho:
Dr. A. Mickelberg



Gangliectomia simpatica lombar por via anterior extra-
peritoneal — tecnica de Poppen

Tempo: Retragio peritoneo e exposi¢io goteira
musculo-vertebral lombar,

Teritoneo (con:
teudo)

M. Psoas-ilinco

M. quadrado
dog lombos

Desenho:
Dr. A. Mickelbersg
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Glanglictomia simpatica lombar por via anterior extra-
peritoneal — tecnica de Poppen

Tempo: Identificagio cadeia simpatica lombar.

V. cava inf,

Colune verte-
bral lombar
Veia para- M, psoas — iliaco,
. 0 q vertebral
Jadeis simpati-
ca lombar

e

Desenho:
Dr. A. Mickelberg
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RELACAO DAS INTERVENCOES

1e2 —1 ] B.B. — 34 anos, branco, brasileiro —
pap. 1909/1947 — 18.2 Moléstia de Raynaud.
14.4.1947 — Gangl. simpatica lombar a D — Smi-

thwick

5.5.1947 — Idem idem a E — Idem.
Alta curado (lesdes cicatrizadas) a 20.2.1948.

3 — E. S. — 52 anos, branco brasileiro — pap. 6136/
1948 — 182 Ulceras atbnicas M. I. E. (M. I. D.
11 amputado nivel coxa)

3.5.48 — Gangl. simpatica lombar a E — Smi-

thwick
Alta curado (lesdes cicatrizadas) — 5.6.1948.
4 — P. P. S. — 31 anos, mixto, brasileiro — pap.

2491/1948 — 18.2 Sindrome pds-traumitico M. 1. D.

17.5.1948 — Gangl. simpética lombar a D (dis-
tensio pds-operatéria) Smithwick

Alta curado 13.6.48.

5 — O. A. S. — 17 anos, branco ,brasileiro — pap.
6749/1948 — 182 Ulcera trdfica tornozelo E, com
escleroderma, seqiiéncia de mordedura de cobra.
24.5.1948 — Gangl. simpitica lombar a E. —

Smithwick
Alta curado (apbs enxérto) — 15.9.1948,
6 — J. L. L. — 41 anos, preto, brasileiro — pap.

6203/1948 — 18.2 Ulcera tréfica M, L. D.
13.8.1948 — Gangl. simpdtica lombar a D. (in-
tensa vascularizagio local, com Tesdio veia para

vertebral, Hemorragla controlada ficilmente).
Smithwick.
Alta curado 28.8.1948
7 — PTF. S. — 37 anos, preto, brasileiro, pap. —

1136/1948 — 182 U[lcera tréfica M. 1. E., com
escleroderma,
10.9.1948 — Gangh 31mpat1ca lombar a E. (Le-
sio de veia paravertebral; de ficil contréle)
— Smithwick, 3
Alta curado a 23.9.1948,
8 — S. B. — 60 anos, branco, russo — pap. 15017/1948
18.2 Sindrome de Raynaud.
22.10.1948 — Gangl. simpitica lombar a2 D —

Smithwick.

Alta curado intervencio, melhorado M. I. D. —
14.12.1948,

3 — E. R. — 67 anos, branco, brasileiro, pap. —

12203/1949 — 18.2 Ulcera varicosa M. I. D., com

escleroderma.

25.4.19499 — Gangl. simpitica lombar a D —
Smithwick (ILesio veia paravertebral. Liga-
dura. Supuragio- ferifnento operatério).

Alta curado — 11.8.1949.

1/10 — J. A. O. — 56 anos, preto, brasileiro, — pap.
12182/1949 — 182 Ulcera tréficas perna D e re-
gido calcaneana D.
19.8.1949 — Gangl.
Poppen.

Alta curado 21.9.1949.

2-3/11-12 — S. O. — 60 anos, branco, russo — pap.

11296/1949 — 18.2 Sindrome de Raynaud.

29.8.1949 — Gangl. simpética lombar bilateral —
Poppen — duragio 50’

Alta melhorado, curado intervengio —— 24.12.1949.

4-5/13-14 — F. S. — 52 anos, branco, brasileiro —
pap. 8779/1949 — 18.2 Fratura mal consolidade bi-
maleolar. Sindrome postraumdtlco

6.9.1949 — Gangl. simpética lombar bilateral —
Poppen — duracio 1h20’

Alta curado — 22.,12,1949,

simpatica lombar a D —

6-7/15-16 — E. P. — 76 anos, pardo, brasileiro —
pap. 13260/1949 — 182 Pert. circulatério M. I
— artertoesclerose.
9.9.1949 — Gangl. simpética lombar bilateral —
Poppen — duragio 65’
Alta curado (lesdes cicatrizadas) — 22.9.1949,
8/17 — E. R. — 68 anos, branco, brasileiro — pap
14046/1949 — 18.2 Ulceras varicosas M. I. D. com
escleroderma (ji havia feito Smithwick a E.).
13.10.1949 — Gangl. simpatica lombar — Poppen
(lesio veia para vertebral, por movimento intem-

pestivo auxiliar, Tamponamento Mickulicks).
Alta curado — com fleeras cicatrizadas —
9.3.1950.

9/18 — L. G. 57 anos, branco, brasileiro, — pap.
2716/1950 — 182 Sindrome de Raynaud.
23.3.1950 — Gangl, simpitica lombar a2 E —

Poppen.
Alta falecimento — Enfarto Miocérdio, na tarde
da intervengio.

10/19 — J. F. W. — 57 anos, branco, holandes —
pap. 5526/1950 — 182 Trombaingeite obliterante
— especialmente M. 1. D.

13.4.1950 — Gangl. simp;’ltica lombar a D. —

Poppen,
Alta curado intervengio — 16.5.1950.
11/20 — N. B. — 44 anos, mixto, brasileiro — pap

4168/1950 — 182 Megasigma.

5.6.1950 — Gangl. simpitica lombar a D. — Pop-
pen (apesar do megasigma, bom campo).

Alta curado — 22.6..1950.

12/21 — L. §. L. — 40 anos, branco, brasileiro —
pap. 6325/1950 — 182 Fscleroderma ¢/(lceras ato-
nicas poés-varicosas — M. L. E.
12.5.1950 — Gangl. simpdtica

Poppen.
Alta curado intervencgio 27.5.1950.

14/23 — F. S. — 35 anos, branco, brasileiro — pap.
8523/1950 — 182 TUlceras antigas M. I. E.
1.6.1950 — Gangl. simpitica lombar a E —

Popp
Alta curado — 28.7.1950
15-16/24-25 — 0. S. — 57 anos, branco, brasileiro —
pap. 9432/1950 — 18.% Smdrome de Raynaud.
7.6.1950 — Gangl. simpitica lombar — bilateral
— Poppen — duragio 60’
Alta curado intervengio — 15.6.1950 .
17-18/26-27 — J. B. — 60 anos, branco, brasileiro —
pap. 11904/1950 — 182 Pert. circulatéria extre.
midades — arteriosclerose com gangrena.
8.8.50 — Gangl. simpatica lombar blateral —
— Poppen — duragio 60’
Alta curado (cicatrizado) — 1.%.1950.
19-20/28-29. — R. H. K. — 50 anos, branco, brasi-
leiro — pap. 1259/1950 — 182 Trombaingeite obli
terante, ¢/mortificagio gr. artelho E,
17.8.1950 — Gangl. simpitica lombar bilateral —
Poppen’ — duragio 1h20’
Alta curado intervengdo, cicatrizado — 25. 8. 50,

21/30 — A. G. S. — 70 anos, preto ,brasileiro — pap.
13045/1950 — 18.2 Arteriosclerose M. I. — dlcera
maleolar E.
21.8.1950 — Gangl.

Poppen.
Alta curado (cicatrizado — 10.10.,1950.

22/31 — E. H. — 60 anos, branco, brasileiro — pap.
14824/1950 — 18.2 Ulcera varicosa antiga M. 1. E
com escleroderma.
29.9.1950 — Gangl.

Poppen.
Alta curado (cicatrizado — 10.10.1950.

fombar a D. —

simpética lombar ¢ E. —

simptdica lombar a E., —
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23/32 — R. L. — 26 anos, branco ,brasileiro, — pap.
16541/1950 — 18.2 Sindrome pds-traumatico M. 1.
D. Rututra tendio Aquiles D.
9.11.1950 — Gangl. simpatica lombar a D. Poppen.
Alta curado em 5.3.1951 (apés operagio plistica
corretora da rutura tendio Aquiles).

24/33 — R. R. C. — 50 anos, branco, brasileiro —
pap. 1643/1950 — 18.2 Pert, circulatéria extremi-

dades — arteriosclerose.

13.11.1950 — Gangl. simpética lombar a E. —
Poppen.

Alta curado intervencio — 21,12.1950.

25/34 — J. A. M. — 26 anos, mixto, brasileiro —
pap. 20485/1950 — 182 Aneurisma poplitea D
com processo inflamatdrio perisacular,

15.12.1950 — Gangl. simpéitica lombar a D —
Poppen.
Alta a 3.8.1951 — apds aneurismectomia em se-

gundo tempo).

26/35 — F. R. C. — 28 anos, branco, brasileiro —
pap. 21118/1950 — 18.2 Varices M. I. E. com es-
cleroderma.

18.12.1950 — Gang. simpditica lombar — a2 E —
Poppen.
Alta curado a 16.1.1951,

27/36 — J. P, — 17 anos, branco, brasileiro — pap
21837/1950 — 182 Anemia falcifome. Ulcera atd-
nica perna D.

21.12.1950 — Gangl. simpética lombar a D —
Poppen.

Alta, por insoburdinagio, com cicatrizagio quast

terminada, a 3.8.1951 (apés enxérto).

28/37 — J. C. C. — 71 anos, branco, brasileiro —
pap. 6873/1951 — 18.8 TUlcera varicosa perna D.
Esclerose vascular.

15.5.1951 — Gangl. simpética lombar a D -—
Poppen.
Alta curado (cicatrizado — 26.5.1951

29/38 — A. B. — 41 anos, branco, brasileiro — pap.
6335/1951 — 188 Fistula arteriovenosa traumética
antiga vasos femurais E, nivel térco médio.
30.5.1951 — Gangl. simpatica lombar de Poppen

a E.

Alta curado a 12.9.1951 — apés resecgio da fis-
tula.

30-31/39-40 — A. S. 38 anos, branco, brasileiro —-
pap. 10860/1951 — 18.2% Moléstia de Raynaud.
Lesdes irreversiveis artelhos ambos os pés. Insu-
ficiéncia cardio vascular descompensada. Dilatagio
cardfaca aguda.

25.6.1951 — Gangl. simpatica bilateral — Popper
(duragio 1h3°)

Continua no servico, em Otimas condigdes gerais ¢

locais.

32/41 — 0. S., 19 anos, branco, brasileiro — K. 9023
— Protetora. Sindrome pds-traumatico M. 1. E.
28.6.1951 — Gangl. simpética lombar a E,
Continua em tratamento.

33/42 — Z. M. B. — 36 anos, branco, brasileiio —
12723/1951 — 182 Fistula arteriovenosa popli-

tea D.
Paciente ainda no servigo, esperando tempo para a
reseccao da fistula. Otimas condigdes.

34-35/43-44 — E. R. — 65 anos, branca alemi —
Protetora, Perturbacio circulatéria extremidades
— Afterioesclerose. Outubro 1950 — Gangl., sim-
patica lombar a D — Poppen.

Abril 1951 — Idem idem a E.
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