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Secco Eichenberg *)

Quando assumimos interinamente a dire-
¢ao da enfermaria “Prof. Guerra Blessmann”
— 182 da Santa Casa de Misericordia de
Poreo Alegre, as intervengoes sdbre o simpético,
¢ em especial sobre a cadeia simpatica lom-
bar, eram ainda praticadas em ntmero redu-
zido, ¢ limitadas aos casos mais graves de
perturbacoces  circulatérias  dos membros in-
feriores.

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

Posteriormente os antibidticos ¢ em parte,
a anestesiologia, vieram modificar a evolugio
destas intervengoes, no que diz respeito a sua
morbilidade ¢ mortalidade,

Desta mancira, alargou-se o campo de scu
emprégo, ¢ a ganglicctomia lombar comegou a
ser executada com maior freqgiiéneia, com in-
dicagoes mais diversas — todas no entanto
com o fim precipuo de melhorar o afluxo san-
guineo a0 membro inferior, quer pela via
principal, quer pela L'xut.lg.m ¢ pelo desen-
volvimento da circulacio colateral.

Eis em rapidas palavras a razio da maior
flu|ucnua da gdll;,llur()nm Jombar no qua-
dro das mntervengoes UIUI‘;,IL‘IS da linferma-
ria “Prof. Guerra Blessmann™, de 1947 para
ca,

Empregamos de inicio a téenica de Smi-
thwick, dc¢ penctragio posterior, ¢ na exe-
cugio da mesma sempre nos chamava a aten-
¢ao a “luta” que um dos auxiliares encarre-
gados do afastamento tinha de manter com
0 psoas. Ikm individuos obesos, musculosos ¢
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brevilincos, o CSPigo Costo- ilfaco cra pequeno
¢ 0 campo opcratouo ndo satisfazia as exigén-
cias de uma boa tecmca O trabalhar num
quase “fundo de pogo” dificultava de certo
modo a intervengao, apesar de boa anestesia
executada.

Em 1949, nosso colega e assistente dr. Jodo
de Almeida Antunes nos chamou a atencio
para a técnica descrita por Poppen, neuro-ci-
rurgizo da Clinica do Prof. Lahey, num dos
nameros 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 varios inconvenientes e incdmodos que
até entio vinhamos encontrando na execugio
do tempo puramente lombar, segundo Smi-
thwick, razao porque de entao para ca pas-
samos a usar exclusivamente a téenica de
Poppen.

Poppen julga a posigao correta do paciente
na mesa operatéria de importancia capital,
alids como soi acontecer neste tipo de cirur-
gia, onde a pesquisa de clementos anatdémicos
pequenos ¢ delicados, junto a outros de vital
importincia, por entre paredes ou septos mus-
culares, tem sua execugio facilitada pela exa-
ta aolocagao do paciente, com os musculos tm
posicio de repouso, facilitando o relaxamento
fisiologico ¢ anestésico da musculatura, e por
conseguinte o facil afastamento da mesma e
a melhor apresentagio dum campo operato-
rio mais acessivel.

O paciente deita-se sobre a mesa operatéria
em dectbite dorsal, levemente inclinado para
o lado oposto a0 a ser operado, por intermédio
da colocagio dum pequeno coxim, dorso-Jom-
bar sob o lado a operar.

Faculdades de Modicina da Universidads
Franciseo Guaerea Blessmann,

<A da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
do Rio Grande do Sul,
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Para Poppen a raquianalgesia é a anestesia
a escolha. Mas para nds, que nos criamos em
um ambiente cir@rgico onde éste tipo de anes-
tesia nao encontra campo de emprégo, somos
de opxmao que hoje em dia, a anestesia de
cscolha é a anestesia pelos gases. Permite o
emprégo dosado, minimo de anestésico, a facil
oxigenagio do paciente e o aditamento do
curare nos momentos oportunos, quando o
ctrurgiao deseja um relaxamento méiximo. A
anestesia extradural também pode ser usada,
suprindo a falta de aparclhamento 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 intervencao.

A incisao 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 propria ponta da costela menciona-
da, ¢ ter no minimo 10 cms. Nio 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 térgo superior
com o térco médio da incisao, ¢ nao nos fur-
tamos a repisar que nao devemos incorrer no
érro de fazer esta divulsz’xo baixa, apds a inci-
sao da aponeurose aramos as fibras do
grande obliquo. Feita esta divulsao, afastadas
as fibras do grande obliquo, continuamos a
penetragio pela divulsio ao mesmo nivel das
fibras do pequeno obliquo ¢ do transverso até
(xtmglrmos o fascia transversalis.

Nesta divulsio, por vézes, segundo a nossa
opinido, nos angulos das brechas musculares,
uma discreta desinsergao déstes musculos, do
grande obliquo junto a aponeurose do reto do
abdomen, ¢ especialmente do pequeno obliquo
¢ do transverso, em muito auxiliam a obter
um melhor campo de penctragio através da
massa muscular ¢ depois um melhor campo
de visualizagio. Especialmente tais manobras
se impoem nos individuos brevilineos.

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

Nesta incisao vertical, paramediana, deve-
mos cuidar em ndo lesar, furando o peritdneo.
Com a maio introduzida através da brecha
muscular, ¢ espalmada, procuramos descolar
o peritdbneo do fascia transversalis, o que ¢
realtivamente facil. 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 ¢ depois seguindo para
dentro, continuamos a linha de clivagem por
sobre o fascia lombalis. Os dedos sobem c¢n-
tio, acompanhando o contdrno do psoas, des-
locando totalmente o peritdnio e scu conted-
do para a linha mediana, deixando descoberto
o psoas e a coluna vertebral lombar. O peri-
tonio ¢ seu conteGdo ¢ mantido recalcado por
meio de afastadores largos e rombos, cspecia-
lizados ¢ no fundo do campo operatério vi-
sualizamos, relativamente superficial, por esta
via, a coluna os vasos abdominais — aorta
¢ veia cava e lateralmente aos corpos verte-
brais diversos elementos, entre os quais a ca-
deia simpitica lombar.

Para a identificagio da cadeia simpatica
lombar, sempre se aconselha partir dos pi-
lares do diafragma para baixo. Identificado
o primeiro ginglio, resta seguir com cuidado
¢ delicadeza a cadeia daf para baixo. Nio nos
devemos esquecer, como cm outros terrenos
da cirurgia, que a anatomia da cadecia sim-
patica lombar ¢ caprichosa, ¢ nem sempre sc
apresenta com a caracteristica classica das
descrigoes dos livros de anatomia. Os ganglios
niao sio permanentemente de tamanho semec-
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 rumflu(,ou estre-
ladas juxta-ganglionares tio caracteristicas.

As vézes a cadceia simpatica lombar é facil-
mente visivel ou de facil pesquisa. Outras
vizes, sua localizagio ¢ algo trabalhosa, espe-
cialmente quando se encontra escondida num
magna de tecido fibro-adiposo paravertebral
¢ especialmente quando existe um certo grau
de infecgao das vias linfaticas, que por ai tam-
bém passam. Também sbi acontecer, no
lado dircito, que a veia cava, projetando-se
lateralmente, venha cencobrir em parte a ca-
deia simpética lombar, necessitando-se afastar
a vela para a linha mediana, para poder vi-
sualizar o clemento simpatico.

Noutros casos, ¢ temos encontrado em nos-
sa série, cérea de § ou 6, o psoas sc termina
medialmente por uma expansio msculo-apo-
neurdtica, que sc adoga ao corpo vertebral
lateralmente e debaixo do qual fica a cadeia
simpitica. I, necessirio desinserir o psoas ou
fender esta expansiao para encontrar a cadeia
simpitica lombar.
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Outro elemento que dificulta a liberagiao da
cadeia simpética lombar, especialmente abai-
xo do segundo ginglio simpatico lombar, sio
as veias paravertebrais, que cruzam perpen-
dicularmente o simpatico lombar. Ao procu-
rar cortar as expansoes 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, ¢ que é de
dificil controle.

Poppen, em scu trabalho, diz que os gin-
glios linfaticos nao podem ser confundidos,
pols sua ¢Or ¢ caracteristica, mas em certos ca-
sos, cspecialmente quando ha infecgio ascen-
dente (infecgdes graves dos membros inferio-
res:  flebites-gangrena, ete.), o tecido que
envolve ou que recobre a cadeia simpatica
lombar torna-se um verdadeiro magma, englo-
bando a cadeia linfatica. Daf a maior facili-
dade de confusio da cadeia linfatica com a
cadcia simpatica. Devemos sempre desconfiar
duma cadeia simpatica muito superficial.

Existe proximo, mas mais lateral, ¢ sem as
dilatagoes caracteristicas dos ganglios da ca-
deia simpatica — o nervo génito-femural.

loppcn em relagdo a intervengdo em si, ¢
a téenica que prcumml |u|1,(| que as wmpll-
cagoes pos-peratorias sio minimas. Somos de
igual opiniio, diante do pos-operatdrio de nos-
$0S Proprios casos, o que comentarcmos mais
adiante

Para tanto contribuem, como ja dissemos,
em larga escala: a anestesia melhor ¢ mais
il_mcuzl, a prevengio do choque ¢ os antibid-
ticos.

Quanto &s conseqiicneias tardias, Poppen
assinala que no homem a ;.,‘mgli((tomm sim-
patica lombar pode acarrctar uma modifica-
gdn na funcao sexual. () ato sexual continua-
ri a ser normal, com excegio, em 507, dos
casos, onde 2 L)dLllng:Nl() seria séca. Haveria
pois nestes casos esterilidade, mas sem inter-
feréncia. outra na execucio (ln ato sexual. Na
mulher nio foram notadas mutacdoes nesta
esfera.

No cntanto Lluesma-Uranga em  trabalho
tublicado no Journal de Chirurgie Interna-
tionale —- 1948 — contradiz estas informagoes
¢ cita também a experiéneia de Leriche, Smi-
thwick ¢ White, afirmando que a ;_,an;.,hutomm
snmp'mu Jombar bilateral dos trés primeiros
ganglios lombares (absolutamente suficientes
Para os fins terapCuticos) nenhuma mfluén-
e tem sObre aesfera sexual dos pacientes.

No inicio de seu trabalho, Poppen justifica

a sua técnica como também necessitando de
menor tempo para a realizagio da ihterven-
¢ao (para é&le “few minutes”) e ser menor o
periodo de hospitalizagio.

Cremos que o processo de Poppen, como os
outros que empregam a via anterior extra-
pemoneal sdo de mais facil execugdo e, asso-
ciados as condigoes acima ji 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 simpaticas lombares,
mas que abandonamos no dmbito lombar, pela
técnica anterior extraperitoneal de Poppen.

Nio resta davida que no campo da simpa-
tectomia dorso-lombar, continuamos fiéis a
técnica de Smithwick, pois é a que condi-
ciona melhor campo para a ressecgdo de ambos
os elementos: simpético e esplincnico.

Mas para a simples gangliectomia simpati-
ca lombar, a técnica de Smithwick comeca
por apresentar para o-anestesiologista e para
0 paciente em Si, Uma posi¢ao na mesa ope-
ratéria mais incomoda. Por outro lado o es-
pago costo-iltaco, em individuos brevilineos ¢
musculosos, mesmo com boa mesa operatdria
¢ 6timo coxim ou pilet, ndo abre suficiente-
mente.

Além disso a penetragdo através dos mus-
culos nio se faz sé, por divulsio. Nas inter-
vengdes por via anterior o psoas ndo intervém
com clemento a ser afastado, como séi acon-
tecer nas intervencgdes por via posterior. Na
téenica dc Smithwick o campo é mais fundo ¢
logo, mais dificeis as manobras. — Por outro
Jado a via posterior, ndo oferece a possibili-
dade das gangliectomias bllateraxs, sem alte-
ragio fundamental da posigio do pacmnte ¢
cremos mesmo que sendo uma intervengio
onde a musculatura esti mais exposta aos afas-
tamentos, Jogo mais chocante, nio seria indi-
cado levar a cabo a ressec¢io bilateral em um
tempo, pela via posterior,

Lluesma-Uranga (*) apresenta para a rea-
ll/d&,d() da gangliectomia simpatica lombar,
uma técenica, que diz ser pessoal, de certo mo-
do semelhante a de¢ Poppen, ou esta aquela.

A incisio de 12 a 15 em. é retilinea, para-
lela a linha mediana, a 12-14 cm. da mes-
ma, partindo do rebordo costal e atingindo a
altura da espinha ilfaca anterior e superior

Até af a diferenca estd em que a incisio
cutinea ¢std 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 divulsao das fibras mus-
culares "a atravessar, Lleusma-Uranga sim-
plesmente, no mesmo plano da incisao cuta-
nea, continua a incisar os musculos grande ¢
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 simpatica diz o seguin-
te: “O essencial é ter em conta que o cordao
simpatico jamais anda misturado ou sblto en-
tre o tecido graxeo da goteira musculo-verte-
bral. O simpético se encontra intimamente
aderido aos corpos vertebrais ¢ nao se deslo-
ca em nenhum sentido.”

Nio resta davida a respeito, mas nao dei-
xamos de apontar que nos casos infetados,
como ja aludimos esta *“graxa’ como a chama
Lluesma-Uranga, forma uma ganga dificil de
ser isolada ¢ vencida,

Este autor julga a gangliectomia simpatica
lombar uma mttrvcngdo perfeitamente benig-
na, com menos de 2°, de mortalidade, salvo
as complicagoes devidas a rututra do peri-
tonio.

Nio compreendemos quais estas possiveis
complicagdes, pom se no decorrer do descola-
mento do peritonio de encontro ao fascia
tramvcrmhs, houver alguma lesao do peri-
tonio, esta serd facilmente suturada, e com os
'mtlblotlcos, hoje esta virtualmente afastado
o perigo de uma peritonite, que cremos sefa
o que alude Lluesma-Uranga.

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

Os percalgos do pds-operatério serdo comen-
tados com as observagoes clinicas.

Lambert ¢ seus colaboradores (') apresen-
tam em sua obra sdbre a cirurgia do simpd-
tico, uma figura interessante, que a seguir
rcprodunmos ¢ que demonstra esquematica-
mente as seis principais vias de penetragio
para a localizacdo e conseqiiente extirpagio
da cadeia simpatica lombar.

Para a escola francesa, a via anterior cx-
traperitoneal é a mais usada. Afirmam scus
adeptos que os diversos tipos de intervengoes
que usam esta via dum modo geral, cond:-
cionam riscos locais e gerais mais reduzidos.
O campo operatorio € excelente. Entre as
incisdes de leriche (antero-lateral), Leriche
(horizontal), de Royle ¢ de Le Forr, somente
esta Gltima nao lesa nervos (terminacoes dos
intercostais).  Wertheimer nido julga que

secgao das termmagots dos nervos intercos-
tals, nas incisbes anteriores, tenha maior im-
portanc:a, pois especmlmenu nos adultos suas
conseqiiéncias sdo minumas e nao duradouras.

Vias de acesso ao simpatico lombar (Fig. n© 71 —

pagina 155 da Téenica da Cirurgia do simpatico ¢ de
suas infiltragoes — por O. Lambret — R. Razemon —
P. Decoulx)

I. — Via paramediana posterior.

2. — Via lombar.

3. — Via sub-peritoneal,

4. — Via mediana extra-peritoneal.
5. — Via transperitoneal latero-colica.
0. — Via transperitoncal  meso-colica.

Usando pessoalmente, em bom ndmero de
nossos casos, uma via anterior, onde podem
cer lesadas as terminagoes do 11.° nervo in-
tercostal, raramente chegamos a tocd-lo. I
nos  poucos casos, muito menos freqiientes
relativamente que na téenica  posterior de
Smithwick, a ligeira ¢ passageira nevrite ce-
dia mpld.unu]t;c com V. B!, nada sendo ob-
servado de maior. A resisténeia da cicatriz ¢
da parede abdominal em nada sofreu.

Diz. Lambert: “Pour Pablation de la chaine
lombaire (sympathique) — la voie sous-pe
ritonicl est le méthode de choix.”

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

Quentt (7) cita a téenica de Leriche, com
incisio  anterior (mdh()r antero-lateral), da
ponta da 1124 costela, descendo, deserevendo
uma longa curva, pdss‘m(l() a (l(m dedos trans-
versos da espinha ilfaca anterior ¢ superiorn
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para terminar em dire¢ao a parede anterior do
canal inguinal a dois dedos transversos do
bordo externo do musculo reto.

E’ sem dévida uma incisio muito maior
que a de Poppen ou mesmo lLleusma-Uranga,
¢ niao cremos que de maiores facilidades ope-
ratdrias.

Este tragado, scgundo Leriche e Quen,
procura evitar a lesio dos seguintes elemen-
tos anatOomicos: 12.° nervo intercostal ¢ o
nervo abddmino-genital. Divide o grande
obliquo paralelamente as suas fibras em téda
a extensdo da incisao cutinea. Incisio do pe-
queno obliquo ¢ do transverso, seguindo a
mesma linha ou dissociagio déstes misculos
no tér¢o médio do ferimento operatério, o que
nos parece muito baixo.

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

Na hipétese da divulsio, o limite serd mui-
to baixo, pois dard um campo dificil para a
identificagao da cadeia simpatica lombar a
partir dos pilares do diafragma. J4 assinala-
mos na téenica de Poppen a vantagem de se
fazer a divulsiao dos musculos no térgo supe-
rior da incisio. Nas divulsdes baixas caimos
sobre o promontério.

Leriche aconselha a identificagio do sim-
patico lombar, pela parte inferior, usando
como referéncia o quarto ginglio lombar, logo
acima dos vasos iliacos.

Somos dc opiniao que a identificagio pela
extremidade superior ¢ mais facil e mais cer-
ta, pois nem sempre o quarto ginglio existe,
ou se¢ existe ¢ tao rudimentar que sua pesqui-
sa se torna dificil.

Quanto a variante transperitoncal, Quent,
que Jhe reconhece o pouco emprégo, hoje em
(lia, admite que apresente vantagem de poder
atingir ambas as cadeias simpaticas lombarc
em um sé tempo, através de uma so incisiao
da parede abdominal.

Diez (%) a quem o proprio Leriche atribui
a indicagao da simpatectomia lombar para o
trataménto das perturbagoes circulatérias das
extremidades inferiores, chamando-a de ope-
racao de Diez, usou inicialmente a via trans-
peritoncal, p.lssan(lo apbs 1933 a usar a via
dorso-lombar, similar a da téenica de Smith-
wick, Chama particularmente atengiio para o
perigo da possivel lesio das veias paraverte-
rais,

Thorek (7) afora as téenicas de Royle ¢
>earl, correlatas s de Leriche-Fontaine, apre-
senta a téeniea de Rees, para a L.m;,hulnnnu
Mlllpunu lombar dupla em um s6 tempo. L
uma incisao em Y com a cicatriz umbilical

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

A técnica de Pearl, quanto 2 musculatura,
usa a divulsao para a penetragio.

White (%), apds 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 incisio ante-
rior levemente obliqua, partindo da ponta da
11.# costela, e dirigindo-se para a espinha ilfa-
ca anterior ¢ superior. Incisa os misculos no
plano da incisio cutinea.

Pelas observagoes que acompanham éste tra-
balho, podemos ver que no decurso dos anos
de 1947 a 1951, praticamos no servigo da 18.3
enfermaria, 44 gangliectomias simpéaucas lom-
bares, sendo de 1947 a 1949 — 9 intervengoes
pela téenica de Smithwick, e de 1949 a 1951
— 35 outras, segundo a técnica de Poppen.

Nio vem ao caso, dentro do Ambito que des-
tinamos a éste estudo, aqui anotar ou estudar
as lesdes ou afecgoes, ou ainda melhor as ra-
zoes das indicagdes operatérias, 0o que exor-
bitaria do plano e da orientagao tracada na
feitura déste trabalho.

No entanto queremos acentuar que nos ca-
sos em que cmpregamos a técnica de Smith-
wick, somente realizamos a mtervengdo dum
Jado $6 em cada sesdo operatorla Dentre os
casos operados pela técnica de Poppen, temos
7 pacientes, com 60 — 52 — 76 — 57 — 60
— 50 e 38 anos, nos (]lelb foi feita a interven-
¢io bilateral em um s6 tempo, e sem a menor
morbilidade, ¢ oétima resisténcia da parede
abdominal, apesar da pluralidade de inci-
soes (2).

Intre éstes casos, se destaca pela gravidade
da situagao clinica do paciente o da observa-
¢ao — n.Vs: 30-31/39-40, cujos brilhantes re-
sultados permitiram nao sé uma eliminagao
satisfatoria dos secgmentos irreversivelmente
necrosados, como uma melhora acentuada da
circulacio periférica, além da manutengao da
compensagao da grave lesao cardiaca de que
cra ¢ ¢ portador o paciente.

stas sete intervengoes foram realizadas
num tempo que oscilou entre 50 minutos ¢
uma hora ¢ meia, sem que houvesse pressa
ou atropélo em realiza-las.

Cremos que a vantagem que ¢ncontramos
na ganglicctomia simpatica lombar pela in-
cisio de Poppen, reside numa melhor posigio
do paciente na mesa operatdria, para si ¢ para
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o anestesista; no fato do afastamento sc re-
sumir mais ao peritdnio e seu conte(do, que
4 propria massa muscular; em relagao a tée-
nica de Smithwick procedem estas razoes ¢
principalmente a diferenga 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-
peritonearis.

Também em relagio a técnica de Leriche-
Fontaine, ela dd melhor exposigao aos pilares
do dufmg,md, para uma melhor pesquisa da
cadeia simpitica lombar, que a &ste nivel ¢
mais facil e segura, que a partir do 4.2 ginglio
lombuar.

E, relativamente 2 téecnica de  [luesma-
Uranga, o fato da incisio de Poppen divulsar
os musculos ¢ nao sccctonar as fibras, ¢ da
maxima tmportincia para a melhor resistén-
cia da parede abdominal, ainda mais que a
simpatectomia lombar, sempre é, naturalmen-
te, seguida de um certo grau de distensio in-
testinal.

fste grau de distensio, 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 hiperto-
nico — prostigmine — vitamina Bl — sonda
retal.

I natural que se a ganglicctomia simpiti-
ca lombar é parte integrante de uma simpa-
tectomia mais extensa, a toraco-abdominal ou
toraco-lombar, a incisao associada de Smith-
wick ¢ a mais indicada ¢ que até o momento
tem a nossa aprovagao.

Mas para a execugio do simples tempo lom-
bar, queremos crer que a via anterior cxtri-
peritoneal é a mais factl, menos chocante ¢
mais clinica por conseguinte, ¢ dentre as in-
cisoes, a de Poppen é a que melhor condiz a
éste desideratum ¢ a uma boa resisténcia da
parede abdominal pds-operatériamente.

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

continuidade
muscular ¢

Na téenica toraco-lombar, a
da incisio, diminui esta tensio
amplia o campo operatorio.

Nu via anterior &stes musculos ficam em
repouso;  simplesmente  descolamos o perito-

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

Encontramos aqui o grande e pequeno obli-
quos, seguidos pelo transverso cuja face pos-
terior é recoberta pelo fascia transversalis,
qual devemos incidir sem lesar o peritdnio,
que déle sc acha separado por uma camada de
tectdo areolar — a gordura extra-peritoneal,
que permite um facil descolamento ().

Chamamos atenciao para a divulsio alta dos
musculos ao nivel da unido do tér¢o superior
com o tér¢o médio da incisao cutinca. As
vézes em individuos com um masculo reto
abdominal muito desenvolvido, cujo bordo cx-
terno se projeta muito em diregao lateral, so-
mos obrigados a fazer uma pequena incisao
em sua bainha pelo bordo externo, para uma
meclhor divulsio do grande ¢ do pequeno obi-
quo. Por outras vézes, uma discreta desin-
ser¢iao déstes misculos ¢ do transverso ao ni-
vel das extremidades da linha de divulsio,
permite conscguir um afastamento suave ¢
sem pressao. ’

Na mecisio de Poppen ¢ de Lluesma-Uran-
ga a lesao dos nervos intercostais ¢ minima o
a do abdomino-genital niio ocorre. As nevri-
tes que daf se originam ndo sao muito inten-
$as € 0 $20 Menos ue as que se observam se-
guindo a téenica de Smithwick, ¢ ainda por
cima sao menos freqiientes. Nos nove casos
operados pela téenica de Smithwick, todos
apresentaram uma nevrite dorso-inguinal. Nos
casos operados segundo Poppen, a frcquunu.l
for menor de 50%7., ¢ os casos de menor inten-
sidade quanto a dor ¢ quanto a duragio. Pas-
sageiras, nunca tiveram uma duragio maior
de uma semana, nio perturbando apreciavel-
mente os pacientes, Nos quais nunca tivemos
de usar de morfina ou sucedincos para a con-
ciliacao do sono.

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

Outras vézes, tanto a D, como a E, o psoas,
oMo Ji vimos, s¢ termina numa expansio
sobre o corpo vertebril) ¢ necessario ¢ procu-
rar a cadeia simpiatica escondida debaixo dela.
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Iintre os percalgos que podem  acontecer,
existe a lesio de uma pequena veia para ver-
tebral, que se langa perpendicularmente na
veia cava. Sempre ¢ dificil a ligadura destas
veias, sempre mais facil, nao ha davida, pelas
incisdes anteriores. No geral a hemorragia
cede com o simples tamponamento, com a ele-
trocoagulagio ou uso de trombin tépico, ¢
em casos mals 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 ¢ com tecidos fridveis, pode
levar a rutura da prépria veia cava.

Quanto a mortalidade, em 44 casos, tive-
mos somente uma morte pds-operatdria, ob-
servagao 9/18 — por infarto de miocardio,
cinco horas apds o término da intervengio. O
paciente faleceu subitamente, estando dtima-
mente poucos minutos antes, quando féra re-
visado pelo servi¢o de anestesiologia no pés-
operatério imediato.

Por conseguinte, justificamos nosso ponto
de vista de preferéncia da via anterior extra-
peritoneal, com a incisaio de Poppen para a
gangliectomia simpética lombar.
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Gangliectomia simpatica lombar por via anterior extra-
peritoneal — tecnica de Poppen

Tempo: Linha de incisio cutanea

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

Tempo: Linha de incisdo da aponeurose do grande
obliquo.,

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

Tempo — Linha de divulsio do m. pequeno obliquo

M. pedq. obliqun

Desenho;

Dr. A. Mickelbery
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Gungliectomia simpatica lombar por via anrerior extra-
peritoneal — tecnica de Poppen
Tempo — Linha divulsio do transverso
\

M. transverso

L pedq. obliquuy

Pecenbo;

e AL

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

Tempo — Linha incisio fascia transversalis

Pasela
trangversalis

Desenha:
Dr. A Mickelbers
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Gangliectomia simpatica lombar por via anterior extra-
peritoneal — tecnica de Poppen

Tempo: exposi¢io gordura préperitoncal,

Fagcia
transversalig

(iordura pré-
peritonoeal,

Dezenlio:
Dr. A, Mickethery



68 ANAMS DA FACULDADE DI MEDICINA DIE PORTO  ALEGRE

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

Tempo: HRetragio peritonco e exposi¢io goteird
musculo-vertebral lombar.

Peritoneo (cone
tenda)

M. Pxoms-ilineo

M. quadrado
dos lomhos

Desenho:

br. A, Mickelberg
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Glanglictomia simpatica lombar por via anterior extra-
peritoneal — tecnica de Poppen

Tempo: Identificagio cadeis simpatica lombar.

V. cava inf,

Coluna verte-
bral lombar

! Vela pura- M. psoas — iliaco

. . . vertebral
Tadeia simpati-

it Jombare

Presento;

Pr. A. Mickelberg
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RELACAO DAS INTERVENCOES
1¢2 —T1 J B. B. — 34 anos, branco, brasileiro —
pap. 1909/1947 — 18.% Moléstia de Raynaud.
14.4.1947 — Gangl. simpitica lombar a D — Smu-
thwick
5.5.1947 — Idem idem a E — Idem.
Alta curado (lesdes cicatrizadas) a 20.2.1948.

3 — [. S, — 52 anos, branco brasileiro — pap. 6136/
1948 — 18.2 Ulceras aténicas M. I, E. (M. [. D.
j4 amputado nivel coxa).

3.5.48 — Gangl. simpdtica lombar a E — Smi-
thwick
Alta curado (lesies cicatrizadas) — 5.6.1948.
4 — P. P. S, — 31 anos, mixto, brasilciro — pao

2491/1948 — 18.2 Sindrome pos-traumatico M. 1. D,

17.5.1948 — Gangl. simpitica lombar a D (dis-
tensio péds-operatoria) Smithwick

Alta curado 13.6.48.

5 — O. A, S. — 17 anos, branco brasileiro — pap.
6749/1948 — 183 Uleera trofica tornozelo ¥, com
escleroderma, seqiigncia de mordedura de cobra.
24.5.1948 — Gangl. simpatica lombar a E. —

Smithwick
Alta curado (apéds enxérto) — 15.9.1948.
6 — J. L. I. — 41 anos, preto, brasileiro — pan.

6203/1948 — 182 Ulcera trdfica M. 1. D

13.8.1948 — Gangl. simpatica lombar a D. (in-
tensa vasculariza¢do local, com lesio veia para
vertebral.  Hemorragia controlada facilmente),
Smithwick.

Alta curado 28.8.1948

7 — PF. S — 37 anos, preto, brasileiro, pap.

1136/1948 — 182 Ulcera trofica M. [ E., com
escleroderma.
10.9.1948 — Gangl. simpitica lombar a E. (Ie-

sio de veia paravertebral, de fdcil contrdle)
— Smithwick.
Alta curado a 23.9.1948,
8 — S. B. — 60 anos, branco, russo — pap. 15017/1948

182 Sindrome de Raynaud.

22.10.1948 — Gangl. simpitica lombar a D —
Smithwick.

Alta curado intervengio, melhorado M. . D. —
14.12.1948.

9 — E. R. — 67 anos, branco, brasileiro, pap. —
12203/1949 — 18.2 Ulcera varicosa M. 1. D., com
escleroderma.

25.4.1949 — GQGangl. simpdtica lombar 2 D —
Smithwick (Lesio veia paravertebral. Liga-
dura. Supuragio ferimento operatdrio).

Alta curado — 11.8.1949,

/10 — J. A O, — 56 anos, preto, brasileiro, == pap.
12182/1949 — 182 Clcera troficas perna D ¢ ie-
gido calcaneana D.

19.8.1949 — Gangl. simpitica lombar a D —
Poppen.
Alta curado 21.9.1949,

2-3/11-12 — S0 O, — 60 anos, branvo, russo — pap.

11296/1949 — 182 Sindrome de Raynaud.

29.8. 1949 — Gangl. simpatica lombar bilateral —
Poppen — duragio SO

Alta melhorado, curado intervencio — 24,12, 1949,

4-3/13-14 — F. S. — 52 anos, branco, brasileiro —

pap. 8779/1949 — 18.2 Fratura mal consolidade bi-

maleolar Sindrome  postraumitico,

6.9, 1949 — Gangl. simpiatica lombar bilateral —
Poppen — duragio 1h 20’

Alta curado — 22.12.1949.

6-7/15-16 — E. P. — 76 anos, pardo, brasileiro —
pap. 13260/1949 — 182 Pert. circulatorio M. |

— arterioesclerose.

9.9.1949 — Gangl. simpatica lombar bilateral —
Poppen — duracio 65’
Alta curado (lesdes cicatrizadas) — 22.9.1949,

8/17 — E. R. — 68 anos, branco, brasileiro — pap
11046/1949 — 18.2 Cleeras varicosas M. I. D. com
escleroderma (J4 havia feito Smithwick a E.).
13.10.1949 — Gangl. simpatica lombar — Poppen
(lesdo veta para vertebral, por movimento intem-

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

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

Poppen.
Alta falecimento — FEnfarto Miocardio, na tarde

da intervengio.

10/19° — J. F. W. — 57 anos, branco, holandes —
pap. 5526/1950 — 18.2 Trombaingeite oblitcrantc
— especialmente M. 1. D.

13.4.1950 — Gangl. simpdtica lombar a D. —
Poppen,
Alta curado intervencio — 16.5.1950.
11/20 N. B. — 44 anos, mixto, brasileiro — pap

4168/1‘)5() — 182 Megasigma.

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

Alta curado — 22.6..1950,

12/21 — L. S. L. — 40 anos, branco, brasileiro —
pap. 6325/1950 — 184 }'.sclcrodcrma ¢/ Glceras ath-
nicas pos-varicosas — M.

12.5.1950 — Gangl. snmpétlca fombar a D. —
Poppen.
Alta curado intervengio 27.5.1950.
14/23 — F. S. — 35 anos, branco, l)r.mluru — pap

8523/1950 — 182 Ulceras 'mtlgas M. L
1.6.1950 — Gangl, simpdtica lombar a -
Poppen. ‘
Alta curado — 28.7.1950
15-16/24-25 — 0. S. — 57 anos, branco, brasileiro —
pap. 9432/1950 — 18.2 Sindrome de Raynaud.
7.6.1950 — Gangl. simpatica lombar — bilateral
— . Poppen — duragio 60
Alta curado intervengio — 15.6.1950 .
17-18/26-27 — J. B. — 60 anos, brauco, brasileiro —
pap. 11904/1950 — 182 Pert. circulatoria extre
midades — arteriosclerose “com  gangrena.
8.8.50 Gangl. simpitica lombar blateral —
— Poppen — duragio 60
Alta curado (cicatrizado) — 1.9.1950,
19-20/28-29. — R, Il. K. — 50 anos, branco, brasi-
leiro — pap. 1259/1950 — 18.2 Trombaingeite obli
terante, ¢/ mortificagio gr, artelho F.
17.8.1950 — Gangl. simpatica lombar bilateral —

Poppen — duragio 1h20
Alta curado intervengio, cicatrizado — 25.8.50.

21730 — AL G. S, — 70 anos, preto brasileiro — pap.
13045/1950 — 183 Artcriosclerose M. 1. — dleera
maleolar E.

21.8.1950 — Gangl. simpduca lombar ¢ E. —
Poppen.
Alta curado  (cicatrizado — 10.10,1950,
22/3t — E. L. — 60 anos, branco, brastleiro — p.lp

[4824/1950 — 183 (7 lum varicosa antiga M,
com  escleroderma.
2991950 — Gangl,
Poppen.
Alta curado

simptaica lombar a k., —

(cicatrizado — 10,10, 1950),
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23/32 — R. .. — 26 anos, branco ,brasileiro, — pap.
16541/1950 — 18.2 Sindrome pos-traumdatico M. I,
D. Rututra tendio Aquiles D.

9.11.1950 — Gangl. simpética 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. simpatica lombar a E. —
Poppen.
Alta curado intervengio — 21.12.1950.

:5/3¢ — J. AL M. — 26 anos, mixto, brasileiro
pap. 20485/1950 — 182 Ancurisma poplitca D
com processo inflamatdrio perisacular.,
15.12.1950 -- Gangl. simpética lombar a D

Poppen.
Alta a 3.8.1951 — apés aneurismectomia em  sc-
gundo tempo).

26/35 — L. R. C. — 28 anos, branco, brasileiro —
pap. 21118/1950 — 182 Varices M. I. E. com es-
cleroderma.

18.12.1950 — Gang. simpética lombar — a ¥ —
Poppen.
Alta curado a 16.1.1951.
27/36 — J. P. — 17 anos, branco, brasileiro — pap

21837/1950 — 18.2 Ancmia falcifome. Ulcera atod-

nica perna D.

21.12.1950 — Gangl. simpitica lombar a D —
Poppen.

Alta, por insoburdinagio, com cicatriza¢io quasc

terminada, a 3.8.1951 (apds enxérto).

28/37 — J. C. €. — 71 anos, branco, brasileiro —
pap. 6873/1951 — 18.& Ulcera varicosa perna 1.
Fsclerose vascular.

15.5.1951 — Gangl. simpitica lombar a D —

Poppen.
Alta curado (cicatrizado — 26.5.1951
29/38 — A. B. — 41 anos, branco, brasileiro — pap.
6335/1951 — 18.% Fistula arteriovenosa traumaitica

antiga vasos femurais E, nivel tér¢o médio.
30.5.1951 — Gangl. simpatica lombar de Poppen
a k.

Alta curado a 12.9.1951 — apds resecgiio da fis-
tula.

30-31/39-40 — A. S. 38 anos, branco, brasileiro —-
pap. 1086071951 182 Moléstia de Raynaud.
J.eses irreversiveis artelhos ambos os pés. Insu-
ficiéncia cirdio vascular descompensada.  Dilatacio
cardiaca aguda.

25.6.1951 — Gangl. simpatica bilateral — Poppen
(duragio 1h5%)

Continua no servigo, em oOtimas condigdes gerais ¢

locais.

32/41 — O. S., 19 anos, branco, brasileiro — K. 9023
— Protetora. Sindrome péds-traumético M. I. L.
28.6.1951 — Gangl. simpitica lombar a E.
Continua em tratamento.

33/42 — 7. M. B. — 36 anos, branco, brasileiro —
12723/1951 182 Fistula arteriovenosa popli-

tea D.
Paciente ainda no servigo, esperando tempo para a
resec¢do da fistula. Otimas condigies.

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

Abril 1951 — Idem idem a E.
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