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A primeira vista poderia parecer que outro deveria ser o
titulo deste trabalho, mais geral, mais amplo, isto é: “a aneste-
sia nos abdomens agudos”.

Mas como julgamos tornar-se mais interessante a apresen-
tagdo e discussdo dos problemas sob o prisma de suas aquisi¢des
mais recentes, e em face a importéncia sempre crescente que a
anestesia local vem adquirindo em relagdo a cirurgia do abdomen
agudo, resolvemos cingir nosso trabalho a acdo da anestesia
local.

Limitado o ambito deste trabalho, ndo s6 quanto ao processo
anestésico, como ao campo de agdo do mesmo, ndo nos cabe tecer
comentérios gerais sobre as indicagdes e contra-indicagées da
anestesia local, ou suas vantagens gerais em cirurgia.

Ainda dentro deste preAmbulo, queremos esclarecer que, sob
a denominagdo genérica de -anestesia local, de uso corrente em
cirurgia, compreendemos a anestesia loco-regional, com ex-
cecdo feita da raquianalgesia e dos processos regionais miais
especializados, tais como a anestesia epidural, transacra, para-
vertebral, etc.

Justifica-se esta explicagdo, pois de conformidade com a
verdadeira concepcdo da palavra local, neste problema, deve-se
entender como anestesia local a produzida diretamente no pon-
to de contacto da substdncia anestésica, enquanto que regional
¢ a que obtemos em zonas dependentes de nervos, que interrom-
pemos fisiologicamente a distancia, | ;

Assim o processo da anestesia local numa apendicectomia
é verdadeiramente loco-regional, sendo, entretanto usualmente
empregado o termo de anestesia local.

Tambem poderia ser levantada a objecg¢do de que o termo
tecnicamente exato deveria ser analgesia local e ndo anestesia
local.
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A pratica consagra a denominacdo de anestesia e, ndc
obstante julgarmos acertado o emprego da designacdo de anal-
gesia, tal discussdo, sem valor essencial, ndo se justifica neste
momento.

Do mesmo modo afastamos deste trabalho a raquianalgesia,
por a considerarmos, de acordo com a interpretagdo da maioria
das opinides, um largo capitulo a parte. :

Deve, pois, por suas indicacSes e contra-indicacoes peculia-
res, diferenca de titulagem da solugdo anestésica, sede de acdo,
seus resultados e complicagdes caracteristicas, constituir seg-
mento isolado na ciéncia da anestesia.

E para ndo alargarmos em demasia nossas consideragdes e
por julgarmos, em face das pesquisas feitas e das modernas con-
cepcdes, a anestesia loco-regional em cirurgia abdominal aguda
mais interessante e menos explorada, é que tragamos tais dire-
trizes a este trabalho.

A anestesia local somente nas tltimas decadas vem se des-
tacando dentre os processos de supressdo da dér, pelo aperfei-
coamento dos diversos preparados indicados para a sua feitura,
como pelo maior carinho que lhe tem sido dedicado pelos cirur-
gides na técnica de sua execucdo.

Entretanto, ainda hd bem pouco, ela tinha seu campo de
emprego limitado, se bem que certas intervengdes eram ja obri-
gatoriamente executadas sob anestesia local, tais como as her-
niotomias, especialmente as inguinais, as curas de hidroceles
vaginais, as gastrostomias, etc.

Mas na cirurgia abdominal, a anestesia local tinha o seu em-
prego reduzido & menor escala.

Desenvolveram-se, ndo obstante, os casos de emprego da
anestesia local na cirurgia abdominal, na cirurgia gastrica, nas
apendicites (1), avangando assim lentamente, mas de modo se-
guro, conquistando sempre mais outras indicacdes.

Entretanto, hd alguns anos para muitos, e para alguns ainda
hoje, infelizmente quando aparece em cirurgia a palavra “agu-
do” no sentido dum processo inflamatério, a anestesia local é
varrida desde logo do problema anestésico.

O rumo tomado pela cirurgia moderna vem felizmente con-
trariar esta errénea concepcgdo, e Loje a anestesia local, por ra-
zOes que mais adiante explanaremos, é empregada na cirurgia
dos abdomens agudos, sendo que para alguns cirurgides é o mé-
todo de escolha, e para certas e determinadas afec¢Ges e inter-
vengGes esta opinido é unanime.

A principal questdo a ser resolvida pela anestesia local na
cirurgia abdominal é a supressio da dér a tracdo dos orgdos
intra-abdominais, especialmente em estado morbido, pois a anes-
tesia local da parede abdominal é facilmente conseguida, so-
mente falhando por um defeito de técnica do anestesista.

Consegue-se teoricamente tal desideratum pelo bloqueio

Secco Elchenberg — A anestesla local nos abdomens agudos 795

das vias sensitivas do sistema nervoso central e das vias sensi-
tivas simpaticas.

A anestesia da parede abdominal em seus diversos planos
hoje é perfeita e facilmente conseguida pela infiltragdo com
solugdes anestésicas adequadas, e a supressdo da dor a tragdo
consegue-se com a sua associagdo A anestesia esplancnica ou
periv?scular, para ndo citar outros processos menos correntes
em cirurgia.

Diagnéstico preciso com possivel exata localizacdo anato-
mica da lesdo, incisdo adequada quanto a séde e amplitude, de-
licadeza no operar, sem preocupagio exagerada do fator tempo,
contribuem em muito para o bom é&xito da anestesia local na
cirurgia em geral e especialmente na abdominal.

Hertzler (2) declara, em seu livro de anestesia local, que
qualquer intervengdo abdominal pode ser executada 'sob aneste-
sia local, somente que requer mais tempo e maior esforgo do
cirurgido. Segundo nossa opinido, melhor seria dizer maior cui-
dado, o qué s6 contribue para o bom resultado das intervencdoes,
logo em beneficio dos pacientes.

Os orgios abdominais sdo sensiveis ao traumatismo, quando
este produz exageracio de sua fungdo ou quando se atenta con-
tra a integridade de sua rede nervosa.

O periténeo parietal é doloroso, o visceral quasi nada. Ver-
dade é que o processo inflamatério agudo aumenta a sensibili-
dade peritoneal, mas raz3es varias, decorrentes de estudos mo-
dernos e que adiante explanaremos, vém agora chamar a anes-
tesia local especialmente para este campo de agéo.

A hiperemia de irritacdo e a reflexa ndo aumentam a sen-
sibilidade peritoneal enquanto que, como ja dissemos, 0 processo
inflamatério agudo o faz. Na fase de formagdo dos depositos de
fibrina, a sensibilidade decresce novamente.

Assim pois, para fazer boa anestesia local, precisamos co-
nhecer anatomia, o trajeto dos nervos, os condutores da sensi-
bilidade, para obtermos sua secgdo fisioldgica, base deste pro-
cesso de anestesia. Precisamos pér em execugdo técnica perfeita,
técnica standard, para que ndo venhamos a esquecer particulari-
dades da mesma, em detrimento do bom resultado que desejamos
obter. E, finalmente, honestidade cientifica, para nao lancar
sobre o processo de anestesia local a culpa de erros de técnica,
como seja, por exemplo, a anestesia local para uma herniotomia
inguinal, sem a infiltracdo do canal inguinal; a anestesia local
para uma apendicectomia sem a infiltracdo do meso-apendice.

Mas em tltima analise, ndo s6 é necessirio saber fazer a
anestesia local, é tambem imprescindivel saber operar sob anes-
tesia local. '

Antes de entrar na técnita da anestesia local nos abdomens
agudos, procuremos responder a uma pergunta comumente fei-
ta, si a anestesia local em tecidos atingidos por processo infla-
matério agudo ndo traz prejuizo ao paciente.

.
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Rosenthal (3) nos da contestacdo com o resultado de suas
interessantes experiéncias. Chegou este autor as seguintes con-
clusdes: 1) Nos tecidos vizinhos aos focos ou areas inflamatoé-
rias, encontram-se da mesma forma, quer se use a anestesia
local, quer a anestesia geral, em 1/5 a 2/5 dos casos, os mesmos
germens que se verificam na séde do processo inflamatério.
2) As experiéncias demonstraram que as soluc¢des anestésicas
tém agdo nociva sobre as bacterias e os germens piogénicos, o
que contraria em absoluto as idéias espalhadas por certos au-
tores de que a anestesia local favoreceria a proliferagdo dos
germens em geral. .

Dsz anos de estudos e observacdes na Policlinica Cirur-
gica de Munich fazem Rosenthal aconselhar a ?nwstesia local na
cirurgia dos tecidos com processo inflamatorio agudo, confir-
mando assim as indicacdes clinicas de Kirschner e Usadel.

Na cirurgia dos abdomens agudos, o problema da anestesia
local, quanto 4 técnica a empregar, depende de haver o cirurgido
chegado a um diagnéstico clinico preciso ou ndo.

Si se verifica a primeira hipotese, tendo o cirurgido seu
plano terapéutico operatério tragado, a técnica anestésica sera
adaptada a intervencdo que planeja executar o operador.

8i, no entretanto, o diagnéstico permanece obscuro, si ne-
cessario se torma uma laparatomia exploradora mediana supra
ou infra-umbelical, ou mesmo xifo-pubiana, bem como uma la-
parotomia para-mediana, a técnica da anestesia local tera de ser
relativa a tal procedimento ciriirgico, completada posteriormen-
te por esta ou aquela particularidade de técnica, si o cirurgido
resolver ulteriormente modificar sua conduta operatoria.

Daremos em gsguida um apanhado sucinto de algumas téc-
nicas mais usuais concernentes as hipoteses acima feitas, segui-
das de algumas consideracdes em torno de questoes atinentes
ao problerha da anestesia local, tais como o anestésico, o mé-
todo de preparo, etc.

Basear-nos-emos para tal na experiéncia adquirida no vasto
campo de emprego da anestesia local, no servico da 2.2 cadeira
de Clinica Cirfirgica, na enfermaria “Professor Guerra Bless-
mann”.

Na hipétese de uma laparotomia exploradora, que no geral
é praticada sobre a linha mediana, permitindo assim em melhores
condicbes a adaptacdo da técnica operatoria ao achado anatd-
mico encontrado, trés técnicas de anestesia local se impoem,
conforme se trate de uma laparotomia mediana supra ou infra-
umbelical, ou miesmo xifo-pubiana.

Na laparotomia mediana supra-umbelical as linhas de infil-
tracio devem correr paralelamente aos rebordos costais, partin-
do da ponta do apendice xifoide e descer paralelamente a linha
mediana, depois de atingirem o ponto de intersecc¢do dos rebor-
dos costais com as linhas hemiclaviculares.

Estas linhas deverdo ultrapassar de alguns dedos transver-
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sos a linha horizontal que passa pela cicatriz umbelical; tal ma-
nobra tem por fim evitar'a necessidade de fechar a figura geo-
métrica que desenham as linhas de infiltracdo acima ja citadas.

Este prolongamento atinge filetes nervosos que, com uma
direcdo de baixo para cima e de fora para dentro, poderiam pe-
netrar no campo operatorio, sem estarem seccionados fisiologi-
camente, bem como as anastomoses nervosas ao nivel dos mus-
culos retos.

No caso de uma laparotomia mediana infra-umbelical, as li-
nhas de infiltragio devem partir divergentes, de um botdo intra-
dérmico, colocado a um dedo transverso acima da sinfise pu-
biana e em direcdo as espinhas iliacas anteriores e superiores,
até ao ponto de intersec¢do com as linhas hemiclaviculares.

Dai devem subir paralelamente a linha mediana, até atingir
a linha horizontal que passa pela cicatriz umbelical da mesma
forma que ja foi anteriormente explanada, s6 agora em sentido
inverso, onde fecharemos a figura geométrica com uma linha
de infiltragdo horizontal.

Nio devemos deixar de praticar o encerramento da figura
geométrica, na laparotomia mediana infra-umbelical, pois ai,
pela especial configuracdo dos trajetos nervosos na parede
abdominal, nervos de territérios superiores podem diretamente,
ou indiretamente pelas anastomoses, vir bastante abaixo da li-
nha mediana horizontal, ndo dando pois o mesmo resultado ai
a manobra de ultrapassar a linha horizontal da cicatriz um-
belical.

Para, uma laparotomia mediana xifo-pubiana, faremos a
associagdo das duas técnicas anteriormente citadas, encontran-
do-se as linhas de infiltracdo paralelas a linha mediana, na linha
horizontal que passa ao nivel da cicatriz umbelical.

Estas linhas de infiltracdo, que deverdo ser feitas a partir
de certo nimero de botdes intra-dérmicos, distando uns dos ou-
tros, mais ou menos, quatro a cinco dedos transversos, deverdo
compreender a infiltracdo de todas as camadas da parede abdo-
minal, inclusive o peritoneo.

Nos individuos magros, usando técnica acurada, sempre €
possivel conseguir-se a perfeita infiltracdo do periténeo, sem
que seja necessaria sua exposi¢do no campo operatério, mas em
individuos de espesso paniculo adiposo, tal desideratum as vezes
niao é desde logo conseguido,

Fortificando-se esta falha, deveremos corrigi-la, fazendo
logo ap6s a incisdo delicada do periténeo, sem tracgio, a anestesia
do mesmo por meio de linhas de infiltragdo que, partindo da
parte média dos bordos da incisdo peritoneal, se dirigem umas
para cima e outras para baixo, ligeiramente obliquas. Usaremos
de 5 a 10 cc. em cada linha,

Deste modo fica completa a anestesia local da parede abdo-
minal, A distancia, que vem da linha mediana as linhas de infil-
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tracdo paralelas a esta, é suficiente para permitir alguma inci-
sdo auxiliar, si tal se fizer necessario.

Si, ao envés de uma laparotomia mediana, desejarmos pra-
ticar uma para-mediana, as duas linhas de infiltracde para uma
superior, quer seja direita ou esquerda, deverdo partir da ponta
do apéndice xifoide, uma descendo pela linha mediana até a ci-
catriz umbelical, e outra seguindo o rebordo costal, até a inter-
sec¢do com a linha hemiclavicular correspondente, donde des-
cera paralela a linha mediana até a linha horizontal que passa
na cicatriz umbelical.

Fecha-se a figura geomeétrica assim tragada com uma linhn
de infiltragio horizontal, ou prolongam-se as duas linhas de in-
filtragdo verticais abaixo da linha horizontal umbelical.

Quando a laparotomia para mediana é inferior, o ponto de
partida é o botdo intra-dérmico relacionado com a sinfise pubia-
na: ¢ as linhas seguem, uma a linha mediana até a cicatriz umbe-
lical, outra em direcdo a espinha iliaca anterior e superior cor-
respondente, até & intersecg¢dio -com a linha hemiclavicular, don-
de se dirige paralelamente a linha mediana, até atingir a linha
horizontal que passa pela cicatriz umbelical.

Para seu fechamento valem os mesmos dizeres expostos
para a laparotomia para mediana superior, ndo aconselhamos
entretanto prolongar-se as linhas verticais, pelos mesmos moti-
vos expostos anteriormente em relagao a laparotomia mediana
infra-umbelical.

Como complemento em relacdo a sensibilidade abdominal
profunda, cujas exteriorizagdes sao baseadas especialmente nas
manobras de tracido dos mesos, epiploons e dos pediculos dos
orgdos intra-abdominais, poder-se-a empregar a anestesia es-
plancnica, especialmerite a posterior de Kappis (4), sendo que
menor indicagdo tem nos casos de abdomen agudo a esplancnica
anterior de Braun (5).

Para a anestesia esplancnica posterior de Kappis (4), bilate-
ral, deitaremos o paciente em dectubito lateral oposto ao lado
a injetar, com o dorso curvado, coxds flectidas sobre a bacia.
Faremos wm botdo intradérmico 7 cm. para féra da linha me-
diana inter-espinhosa, ao nivel do bordo inferior da 12.% costela.
Com uma agulha de 12 cm. de comprimento, puncionaremos o
botdo e introduziremos a agulha obliquamente, num angulo de
45 graos em diregdo a linha mediana. A ponta da agulha depois
de haver penetrado mais ou menos uns 8 cms. baterd de encon-
tro ao corpo vertebral. Neste ponto deveremos retirar um pouco
a agulha e, dando & mesma uma inclinacdo de angulo inferior
a 459 voltaremos a fazer penetrar a agulha, sentindo que esta
cai num espaco de tecidos moles, o espaco esplancnico. Com
uma seringa de corpo de vidro, fazemos leve aspiragdo para po-
der verificar se a ponta da agulha se encontra por acaso na,luz
dum vaso. Nesta hipotese, com pequeno movimento de retirada,
poderemos fugir do risco de injetar solucdo anestésica na luz
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dum vaso sanguineo. — Injectaremos de 20 a 30 cc. de solugdo
anestésica de cada lado.

A splancnica anterior poderd ser executada ou pela técnica
de Braun (5) ao nivel do epiploon gastrohepético ou segundo a
técnica de Roussiel (4), ao nivel da implantacio do mesenteério,
Deixamos de particularizar ambas as técnicas, por ndo serem as
mesmas de grande valor na cirurgia dos abdomens agudos.

Outro processo é o da anestesia intra-abdominal de Payr-
Seidel (6), per introdugdo na cavidade abdominal de certa quan-
tidade de solugio anestésica, preconizado mais recentemente
por Henschen, Mandl e Baruch de Nova York (7), com o empre-
go da percaina, que Haertel (7) entretanto declara ser peri-
2080,

Aféra isso, por exemplo, as modernas diretrizes no trata-
mento das peritonites, quadro frequente nos abdomens agudos,
contraindicam de modo abszoluto tal técnica.

Finsterer ¢ Dunner (7) advogaram a infiltracdo dos liga-
mentos.

Haertel de Berlim (7), revivendo antigo processo usado em
primeiro lugar por Laewen, baseando-se na afirmativa de que na
cavidade abdominal a via sensitiva segue o trajeto dos vasos
sanguineos, circunda as artérias intra-abdominais com solucao
anestésica.

Haertel, em relacdo as intervengées na parte superior do
abdomen, comparando este processo de anestesia com a anes-
tesia esplancnica, diz que os vasos sanguineos intra-abdominais
poderio facilmente ser expostos a vista do cirurgido, enguanto
que o nervo esplancnico nao o esta nem pode ser exposto, em
nenhuma das vias de acesso.

Haertel circunda, féra a cirurgia gastro-duodenal, as arté-
rias ceguintes: corondria estomaquica, esplénica, mesentérica
superior e hepitica, com 10 cc. de solucdo anestésica cada uma,

Druener (8) reclama para sigo que Haertel apresenta como
proprio.

De ha trés anos para cd, no seivico da 2.% cadeira de Cli-
nica Cirtirgica, o Professor Guerra Blessmann tem empregado
este processo de Haertel ou Druener, com bastante sucesso,
substituindo muito favoravelmente a anestesia esplancnica.

Conforme a intervencdo a executar, o processo de Haertel-
Druener péde ser aplicado aos vasos sanguineos da regido, es-
pecialmente dos mesos e epiploons.

Entre os diversos quadros de abdomen agudc, ndo resta a
menor duvida de que a apendicite aguda, com suas complicagdes,
representa uma das maiores quotas.

A técnica que aconselhamos para as apendicites agudas, uma
vez que o cirurgifio nfdo deseja intervir através de uma laparo-
tomia mediana ou para mediana, é a mesma que relatamos em
trabalho nosso, publicado em 1936 (9).

Resume-se nestes quatro pontos cardiais: infiltracdo da pa-
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rede abdominal (sub-cutidnea e muscular), infiltragdo do perito-
neo (junto com a parede abdominal ou isoladamente), imbibi-
¢do da regido céco-apendicular e infiltragdo do meso-apendice.

Quanto as linhas de infiltracdo da parede abdominal, prefe-
rimos as que correspondem a figura niimero dois de nosso tra-
balho, reproduzindo o tragado do “Prof. Guerra Blessmann”,
com seus quatro botdes intra-dérmicos, assim localizados:

1) Um dedo transverso para dentro da espinha iliaca an-
terior e superior D,

2) Nivel crificio externo do canal inguinal D.

3) Sobre a linha mediana, na intersec¢do desta com a li-
nha bi-iliaca.

4) Ao nivel da linha horizontal que passa pela cicatriz um-
belical, na interseccdo de uma linha vertical, que sobe do botao
intra-dérmico correspondente ao orificio inguinal externo D.

Do primeiro botao intra-dérmico, ainda baixamos uma linha
de infiltragdo em direcg¢do ao iliaco.

Para as diversas fases deste processo, com excegdo feita
da anestesia por imbibig¢do da regido ceco-apendicular com gazes
molhadas em solugio anestésica de neututocaina, a 2 por mil sem
adrenalina, usamos uma solugdo do mesmo sal a 1 por mil, com
adrenalina,

Os nossos resultados e os dos servicos de que fazemos parte
tém sido 6timos, desde o inicio de seu emprego.

O siléncio abdominal, sempre presente e persistente, tem
sido a maxima vantagem deste Processo.

Hesse (10) usa a anestesia local nas apendicectomias, quer
cronicas, quer agudas, numa percentagem de 74, 70 9, sobre o
total de suas apendicites.

Em relagdo a afecgdes hepato-biliares como base dum abdo-
men agudo, possivel é a anestesia local, com a anestesia da pare-
de abdominal no quadrante superior D., ou metade superior do
abdomen, conforme a incisdo_a empregar, associada a anestesia
esplancnica posterior ou peri-vascular, sobre os vasos ja adiante
citados e mais os da zona hepato-biliar.

Nas intervencgGes sobre o intestino delgado, a infiltracdo
do mesentério, como suplemento, completa a anestesia.

Nas afecgoes agudas do pancreas, é possivel o uso da anes-
tesia local, sendo algumas vezes necessaria a anoci-association,
com a adig¢do, na curta fase dolorosa, dum anestésico geral, so-
mente para uma leve hipnose.

As técnicas de anestesia local com relagdo ao colon, quanto
a abolicdo da sensibilidade profunda, variam com o segmento do
mesmo que ¢ séde da lesdo. — No céco e colon ascendente, bem
como o colon descendente, a esplancnica ou a perivascular
(meso) sdo as técnicas aconselhadas.

Nas flexuras hepatica e esplénica, deve-se ainda acrescentar
a infiltracdo retro-peritoneal. — De todos os segmentos, o colon
transverso é o que mais se adapta a anestesia local.
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Pelo que acima ficou exposto em relagdo ao intestino del-
gado, e agora ao intestino grosso, podemos concluir que € pos-
sivel empregar a anestesia local nos casos de obstrugdes intes-
tinais agudas e nos casos de ileus, ¢ pelas razdes mais adiante
expostas, iremos verificar que ndo s6 existe esta possibilidade
mas que tambem o devemos fazer.

Igualmente nos abdomens agudos, derivados de afecgdes
agudas ginecoldgicas, a anestesia local poéde ser empregada. In-
filtragdo da parede abdominal, anestesia perivascular, infiltra-
¢dn dos ligamentos, associadas a transacra ou epidural, segundo
os processos de Stoeckel e Hornung.

Entretanto n3o nos furtamos a reconhecer que, a exceg2o
dos casos com peritonite aguda difusa, este capitulo mais se
aproxima & indicagdo da raqui-analgesia.

Estudadas estas técnicas, consideraremos durante o estudo
critico, a fazer dentro em breve, ainda algumas afec¢des, que se
enquadram dentro do rétulo de abdomen agudo.

Para Hesse e Lendle (11), tem grande importancia em ci-
rurgia abdominal a indicacao especializada do processo anesté-
sico, principalmente quando existe a possibilidade da eclosdo
de colapso, de graves complicagGes peritoniais e ileus.

A narcose acompanha-se com quasi absoluta regularidade
de vomitos, que contribuem para a deshidratacdo do paciente.
Outra sequéncia pouco satisfatdria € o forte meteorismo e a ato-
nia intestinal, que mais raramente aparecem na anestesia local,
bem como os vémitos.

Hesse declara que o estado infeccioso limita as indicagdes
da anestesia geral, principalmente porque nestes casos aumen-
tam as probabilidades de colapso, em face da acdo nociva das
toxinas bacterianas sobre o aparelho circulatério, segundo a
opinido de Romberg e Paessler (Hesse), e termina dizendo que,
somente quando for impossivel por outro meio, deveremos re-
correr a anestesia geral.

Idénticas razdes invoca para a caquexia, a sub-alimentacio
e o esgotamento fisico, — Alem destas contra-indica¢des chama
atengdo as da narcose, de carater geral, como sejam as lesGes
graves do coragdo, pulmoes, figado, ring, hem como a idade
avancada.

Nestes casos o anestésico geral s6 deve ser permitido na
anoci-association e sob a forma da anestesia a la reine, na fase
mais dolorosa da intervencao.

Bastien (12) em sua interessante tese, baseada em experién-
cias e observagbes sobre o efeito das irradiacdes infra-vermelhos
e ultra-violetas, em cirurgia, teve varios comentarios em torno
do problema anestésico.

Assim afirma que as anestesias gerais profundas perturbam
o metabolismo do operado, pela queda de tensdo que provocam.

E conclue citando a opinido de Leriche, que declara que,
para atenuarmos os sintomas da moléstia post-operatdria, nio
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nos deveremos furtar de operar tanto quanto possivel sob anes-
tesia local.

Bourne (13), apos estudar a acao de diversos anestésicos so-
bre o sangue, figado e rins, classifica-os do seguinte modo, em
relacdo a sua inocuidade: 1) Em primeiro lugar, por ser a me-
nos téxica, a anestesia loco-regional, com preparo prévio. Pre-
fere a raquianalgesia, unicamente por fazé-la mais rapidamente,
ndo vendo outra qualquer vantagem sobre a anestesia local. —
2) Anestesia geral pelo protoxido de azoto ou pelo ciclopro-
pano. 3) Anoci-association de ambos os processos acima.

Kirschner (14), em interessante artigo sobre colapso em ci-
rurgia, ao falar sobre a possibilidade do seu desencadeamento
pela supressdo da dér, declara que com a anestesia — supressio
da condutibilidade dolorosa — tambem paralisa-se, mais ou
menos, parte da via reflexa sensitiva dos vasos sanguineos.
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Crile (19), em artigo sobre o problema anestésico em geral,
afirma que a anestesia loco-regional bem como a raquianalgesia
ganham absoluto terreno sobre a anestesia geral.

Forgue (20), em sua mais recente e interessante obra, diz
que a analgesia local ou loco-regional é a que atualmente nos
oferece maiores garantias, pois suprime a intoxicacfo total das
anestesias gerais e as sequelas viscerais.

No servico da 2.2 cadeira de Clinica Cirurgica, onde desde
inicio a anestesia local teve largo emprego, como se depreende
do quadro anexo, nota-se que de 1927 a 1938 foram feitas 1286
anestesias gerais contra 1589 locais e 39 anoci-associations, dan-
do respectivamente 44,13 % para as anestesias gerais, 54,53 7
para as anestesias locais e 1,34 9 para as anoci.

QUADRO COMPARATIVO DAS ANESTESIAS i
Servico da 2.2 Cadeira de Clinica Cirurgica

Na raquianalgesia e na anestesia geral, ndio ha uma aboli- ,’ |
" 1927 — 98 — 99 — 30 — 3] — 32 — 33 — 34 — 35 — 36 — 37 — 38 — 39 (incompleto)

¢do comple_ta {lo arco reﬂex'o. pelo que Kirschner aconselha, fverd_is 34 g0 77 66 119 110 149 107 147 114 115 135 53
para a profilaxia do colapso, interromper tambem o arco reflexo Zeotk 55459 © 82 45 I30NlS) L1047 ez 173 a6 19 %2
)

por uma anestesia local.

Afirma que de todos os anestésicos, a anestesia local é a
que indubitavelmente tem a menor influéncia no desencadear
do colapso.

_Kirschner atribue esta propriedade ao diminuto ataque a
resmtéqcia geral do organismo, donde os 6timos resultados da
anestesia local e sua preferéncia.

Philippides (15), estudando as relagdes dos diversos rmé-
todos de anestesia com o funcionamento intestinal post-operato-
rio, chega a concluséo de que a anestesia geral paralisa o fun-
cionamento intestinal, enquanto que a anestesia local e a ra-
quianalgesia ndo influenciam nocivamente, sendo que a tiltima,
em certos casos, até aumenta o peristaltismo.

Layet e Lamarre (16) ligam pouca importdncia a anestesia
em relagdo a moléstia post-operatoria, afirmando que € necessa-
rio operar “lentamente e com delicadeza", Esta ¢ para eles a
condu_;a'o principal para evitar a moléstia post-operatéria, A
anestesia local preenche este desideratum, pois ela obriga o ope-
rador a delicadeza, e com o seu emprego o fator tempo deixa de
ter o seu caracter de premeéncia, Mas terminam os mesmos auto-
re§ por indicar, como método de escolha, a anestesia local pela
novocaina,

. Thorek (17) afirma que é um erro de técnica usar a anes-
tesia geral, que sempre é perigosa, quando a intervengido péde
ser igualmente executada sob anestesia local, com facilidade e
sem contraindicagdo.

Willcutt (18), estudando 1254 casos de traumatismos, dos
mais variados, declara que usa somente a anestesia local, pois
com esta anestesia o post-operatorio é muito mais calmo. Nos
traumatismos abdominais, declara que o siléncio abdominal pro-
duzido pela anestesia local evita novos traumatismos dos nervos.

—¢0 123 162 113 255 464 280 255 309 296 283 329 145

Era usada de inicio a novocaina, entretanto depois dum pe-
queno intervalo com a percaina, passou-se a usar sister{latica-
mente desde 1933 a neotutocaina, na titulagem de 1 por mil para
a anestesia de infiltragdo e de dois por mil para a esplancnica,
troncular, perivascular, etc. (21), _

Seus resultados bem mais satisfatérios que com a novocaina
e a percaina, tanto em relacdo a profundidade da anestesia como
3 extensdo, nos tem sido demonstrados no uso corrente que dela
vimos fazendo desde 1933. ;

A solugdo é preparada na ocasido, com a dissclugar_a dum
comprimido de 0,10 gr. de neotutocaina, pulverisado previamen-
te, em 100 ce. de soro fisiologico, para 100 cc. de solucdo anes-
tésica com o titulo de 1 por mil, ou dois comprimidos de 0,10
gr. para 100 cc. de soro, no caso de desejarmos um titulo de 2
por mil. ’

Para 100 cc. da solugdo de neotutocaina a 1 por mil, adicio-
namos 1 cc. da solucdo milesimal de cloridrato de adrenalina,
usando com resultados favoraveis e sem queixas o produto
Parke-Davis.

Em relacio & quantidade maxima de solucdo de neotuto-
caina que pode ser usada, podemos afirmar que a dose de 300
cc. de solugdio de neotutocaina a um por mil é passivel de ser em-
pregada sem prejuizo algum para o paciente.

Entretanto, em quasi que noventa por cento dos casos,
100 cc. de solucdo a 1 por mil bastam para conseguirmos 6tima
anestesia.

O uso da solugdo recente, preparada pelo préprio cirurgido
ou anestesista no momento do emprego, é por noés considerado
de grande importancia, pois assim teremos uma solugdo nova,
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de valor completo e que ndo esteve exposta a processos que por
motivos varios poderiam trazer a diminuicdo de seu valor anes-
tésico e quica transforma-lo em produto nocivo, como as vezes
séi. acontecer com solu¢des ja manufaturadas ou de preparo
antigo.

Atribuimos em parte nossos bons resultados a este detalhe
de técnica. O sbro fisiologico ndo deve ser usado aquecido, nem
o necessita ser, pois o comprimido de neotutocaina bem pulve-
rizado dissolve-se prontamente.

Nunca perdemos mais de um minuto para pulverizar e dis-
solver o comprimido.

Quanto ao preparo do paciente, foi modificado nos ultimos
tempos, em face dos novos conhecimentos de Havlicek com o
emprego da irradiacdo da cavidade abdominal com a luz de
Wood ou mesmo com a simples lampada de raios ultra-violetas.

Antigamente usava-se de véspera a noite, sendo as interven-
¢des praticadas pela manhd, um comprimido de veronal e, uma
hora antes da interveng¢do, uma ampola de solugido Dastre.

Entretanto esta ultima deve ser banida por conter morfina,
completamente - contraindicada no emprego do processo de
Havlicek (22), que tdo larga indicagdo vem tendo, principalmen-
te nos abdomens agudos.

Desta forma substitue-se a solucdo Dastre por similares que
ndo tenham morfina ou derivados na sua composicdo.

Um outro comprimido de veronal, os preparados barbitii-
ricos, a novalgina sdo os indicados.

Mondor (23) contraindica o uso da morfina nos abdomens
agudos, como preparo anestésico, pelo possivel obscurecimento
do quadro clinico.

Gwathmey (24) contraindica a solucdo Dastre e preconisa
o uso do Newbutal e do evipan por via retal.

Sobre a necessidade do preparo pré-anestésico, tanto na
anestesia local como na anestesia geral, nio entraremos em de-
talhes, por ser questdo hoje aceita e seu emprego universalizado.

Ultimamente, em especial nos casos de pacientes irritados
ou inquietos, no servigo da 2.* cadeira de clinica Cirfirgica, o
Prof. Guerra Blessmann tem feito uso de 7/10 cc. de Skofedal
Merck, dose fraca de 0,001 de escopolamina, em inje¢do endo-
venosa muito lenta.

De inicio céticos ante este processo, em face da escopola-
mina, base do preparado, vimos com agradavel surpresa os Oti-
mos efeitos desta injecdo, com a calma e serenidade que se apos-
savam dos pacientes, sendo possivel com facilidade executar sob
anestesia local intrvencgdes que pareciam ndo poderem ser ini-
ciadas sem narcose.

O Skofedal, 6tima associagdo de escopolamina, eucodal e
efetonina, em acdo sinérgica os dois primeiros e refreadora e
amparadora o ultimo componente, foi langado segundo as indi-
cagbes do Prof. Kirschner, que o tem empregado largamente.

-
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Haertel (25), criticando as alegagdes de Gontermann, de-
clara que segue as indicacdes de Kirschner, com bons resultados.
Usa a ampola “fraca" com a dose de 0,001 de escopolamina, mas
emprega somente 8,10 de cc., endoyvenosamente nas anestesias
locais. Acha qute constituem contra-indicagdes ao uso do skofedal
as graves lesdes cardiacas e¢ pulmonares, e a grave insuficién-
cia hepato-renal.

N#o resta a menor duvida que entre os mais variados qua-
dros anatomo-clinicos de abdomen agudo, predomina com maé-
xima insisténcia o quadro peritonitico, por esta ou aquela lesdo
basica.

Ora, hoje, como ja teve ocasido de declarar em suas con-
feréncias, realizadas em 1936, sobre o processo de Havlicek, o
Prof. Guerra Blessmann (26), representa processo terapéutico
de real valor a irradiacdo da cavidade abdominal pelo método in-
dicado por Havlicek.

Temos ultimamente nio s6 empregado curativamente como
preventivamente em toda a cirurgia abdominal.

Ora, este processo condena desde logo a anestesia geral, a
base de eter, cloroférmio e cloretila, ou misturas que contenham
os mesmosg, indicando o emprego quasi exclusivo da anestesia
local.

Permite quando muito o suo do Oevipana ou do protoxido
de azoto.

Véem, pois, que nas peritonites se impde o emprego da
anestesia local; nés a temos usado com bons resultados.

Tguais consideracdes as de Havlicek, em relagdo ao empre-
go dos raios ultra-violetas, fez Leriche ao dos mfra-v'ermelh_os.
inicialmente, e depois da associacdo de ambos os ralos, cujos
resultados interessantes estdo citados na tese de Bastien (27).

Kleinschmidt (28) declara que a peritonite aguda deve sem-
pre ser operada e gob anestesia local e nunca sob narcose, pois
esta aumenta o choque. Contraindica em absoluto o cloroformio
e admite somente em lltimo caso a anoci-association.

Payr (29) cita que desde 1904 tem tido bons resultadc_)s com
a anestesia local nas apendicites agudas, com ou sem peritonite
circunscrita ou difusa. .

Kunz (30) conclue que nas peritonites por perfuragao quer
de apendices, quer de tlceras gastro-duodenais, 0 método de es-
colha da anestesia € a local.

Idéntica é a opinido de Potier (31) em relacdo as perito-
nites apendiculares. Corachan Garcia (32) faz referéncia ao pro-
cesso de Havlicek nas peritonites agudas e diz que o seu pri-
meiro requisito é o uso da anestesia local.

Lennander (33), defensor da anestesia geral, entretanto na
cirurgia abdominal, principalmente nos estados Agudog, acon-
selha precaucdo com a marcose e propoe interrompé-la nas fases
indolores ou menos dolorosas.

Entretanto Corachan Garcia e Alsina (34) contraindicam
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em cirurgia abdominal a anestesia geral parcelada, pois esta im-
pede o completo relaxamento da parede abdominal e as algas
intestinais terminam dificultando a exploracio.

Esta ¢ a razdo por que somos obrigados a sempre manter
uma anestesia geral profunda em cirurgia abdominal, com todas
as desvantagens de uma tal medida.

Farr (35) é de opinido que a cirurgia abdominal oferece um
dos maiores campos ao emprego da anestesia local. Indica.a
anestesia local nos abdomens agudos infantis, declarando que
as contra-indicagSes aventadas sio exageros.

. Quanto ao problema da exploragio da cavidade abdominal,
diz que incisGes amplas e bem situadas, pressdo intra-abdominal
negativa, boa iluminagfo, posicio adequada na mesa operatoria
permitem uma boa exploragio.

Pawlowsky (36), na apendicite aguda, usa a anestesia local,
contra-indicando a raqui-analgesia, toda a vez que presume uma
ppssibili'dade do coragdo fraquejar. Na tlcera gastrica perfurada
diz que a anestesia local lhe permite operar em oOtimas con-
digGes.

Cita Judine, que usa como processo base a anestesia local.
Insisto, diz Judine, em que a anestesia local nas grandes inter-
vengdes do estdbmago é uma das garantias de éxito.

Na oclusdo intestinal Pawlowsky prefere a anestesia local,
principalmente nos casos mais graves. Como método de anestesia
geral s6 indica o protoxido de azoto, em mistura de oxigénio,
e isto s6 em mio dum anestesista competente e especializado.

Mec Iver (37) afirma ser a anestesia local frequentemente o
método de escolha nas oclusdes intestinais, e cita entre outras
vantagens a de poder evitar a aspiragdo do vomito pelo reflexo
laringeo persistente.

Heusser (38) indica o uso da anestesia local na oclusdo in-
testinal e afirma que a raquianalgesia €6 tem poder curativo ou
auxiliar no caso de espasmo-funcional.

Hewer (39) s6 usa dois processos de anestesia, o protoxido
de azoto e a anestesia local. Contraindica a raguianalgesia na
oclusdo intestinal, pois se bem que o peristaltismo excitado pela
raqui, pela paralisia do simpatico, tenha agdo favoravel no
ileus paralitico, péde ter péssimas consequéncias em casos de
obstrucdo mecanica, pela ruptura duma alga intestinal.

Cokkinis (40) declara que a anestesia inalatdéria é comple-
tamente contraindicada na obstrugdo intestinal aguda. Cita os
efeitos toxicos, a asfixia, a bronco-pneumonia, a corrosdo acida
dos pulmdes pela aspiragdo do vémito.

Julga boa a raquianalgesia, mas a contraindica nos casos de
hipotensdo, que sdo os mais frequentes. — Nas criangas e nos
pacientes chocados, declara que somente deveremos recorrer a
anestesia local.

Gosset (41), na oclusdo intestinal aguda, apesar de alguns

Secco Bichenberg — A anestesia local nos abdomens agudos 807

bons resultados com a raquianalgesia, prefere a al-wstesia loco-
regional, s vezes associada & anestesia esplancnica posterior.

Na apendicite aguda, em especia-l' em casos graves, este ci-
rurgido indica nos adultos a anestesia local, e nas criangas 0
protoxido ou o etileno.

Yudine (42) diz que nas tlceras perfuradas gastro-duode-
nais, a intervencdo péde perfeitamente ser executada sob anes-
tesia loco-regional. Todos os pacientes operados com este pro-
cesso anestésico curaram. Si usa as vezes raqui, o faz unicamente
por uma questdo de tempo, em relagdo ao seu servigo.

Cita Wichnewski e seus alunos que operam todas as pe-
ritonites com anestesia local nas tulceras perfuradas.

Walters, Snell e Clagett (43), ao estudarem as intervencdes
sobre vias biliares em afeccSes quer crénicas, quer agudas, tra-
tando do problema anestésico, classificam os mesmos por ordem
de preferéncia:

1) Anestesia abdominal loco-regional.

2) Analgesia raquiana. i

3) Anestesia geral inalatéria — protoxido, etileno ou ci-
clopropano. )

4) Eter. E concluem dizendo que boa anestesia depende de

bom anestesista. . _
Mec Carthy (44), em artigo sobre a anestesia local na cirur-

gia da vesicula biliar, diz que ela tem seu lugar definitivo neste
campo da cirurgia, particularmente em casos onde outros tipos
de anestesia aumentam o risco ja grande para o paciente.

Fevre (45) é entusiasta da anestesia local na cirurgia de ur-
géncia das criangas, principalmente na parte que se refere as
lesBes e afec¢des abdominais.

Afirma que a anestesia local tem a vantagem de diminuir
ou suprimir as irritagées nervosas periféricas que atuam sobre
o sistema nervoso central da crianga e favorecem o sindrome de
palidez e hipertermia.

Diz mais: a anestesia local salvou a vida de n?uitas crian-
cas, permitindo a exploracdo de cavidades abdominais, o que
ndo se teria tentado sob anestesia geral.,

Eis ai o papel que representa na cirurgia do abdomen agudo
a anestesia local com suas técnicas e vantagens.

S6 podemos, com Fourgue (46), repetir que ¢é nosso dever
procurar o aperfeicoamento da tdo descurada questao da anes-
tesia, da qual depende boa percentagem de nosso exito cirurgico.

Facamos a anestesia de acordo com a estrita ix}dicagio, pe-
sando todas as contra-indicagdes, aplicando a mais cuidadosa
técnica e atencgdo.

Deste modo teremos contribuido extraordinariamente para
o maior éxito e desenvolvimento da cirurgia.
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