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Secco Eichenberg *) 

~uando assumimos interinamente a dire­
çào da enfern1aria "Prof. Guerra Blessmann'' 
- 18.a da Santa Casa de Misericórdia de 
Pôrto Alegre, as intervenções sôbre o simpático, 
c em especial sôbre a cadeia simpática lom­
bar, eram ainda praticadas em número redu­
zido, e limitadas aos casos mais graves de 
perturbações circulatórias dos membros in­
feriores. 

O professor L. F. Guerra Blcssmann, titular 
do serviço, seguia até cntào, ao executar a 
ganglicctomia lombar, a técnica de Lcriche 
Fontainc, isto é, uma das vias de penetração 
anterior c cxtra-pcritoncal, partindo da fos­
sa ilíaca correspondente, para o flanco do 
mesmo lado. 

Posteriormente os antibióticos e em p<~rtc, 
a anestcsiologi<~, vieram modific<~r a evolução 
destas intervençôcs, no q uc diz respeito a sua 
morbilidadc c mortalidade. 

Desta maneira, alargou-se o campo de seu 
emprêgo, c a gangliectomia lombar começou a 
ser executada com rmrior freqüência, com in­
dicações mais diversas --- tôdas no entanto 
com o fim prccí pu o de melhorar o afluxo san­
guíneo ao membro inferior, quer pela via 
principal, quer pela excitaçiio t pelo desen­
volvimento da eirculaçiio colateral. 

Eis em rápidas palavras a razão da maior 
fn:qliência da ganglicctomia lombar no qua­
dro das intervcnçües cirúrgicas da Enferma­
ria "Hrof. Guerra Blcssmann", de 1~47 para 
rt't. 

Empregamos de início a técnica de Srni­
thwick, de penetração posterior, e na exc­
nrç:ro da mesma sempre nos chamava a atcn­
<Jto a "luta" que um dos auxiliares encarre­
gados do afastarm:nto tinha de manter com 
o psoas. Em i nd i víd uos ohcsos, musculosos e 

brcvilíncos, o espaço costo-ilíaco era pcqu;:no 
c o campo operatório não satisfazia as exigên­
cias de uma boa técnica. O trabalhar num 
quase "fundo de poço" dificultava de certo 
modo a intervenção, apesar de boa anestesia 
executada. 

Em 1949, nosso colega e assistente dr. João 
de Almeida Antunes nos chamou a atenção 
para a técnica descrita por Poppen, neuro-ci­
rurgião da Clínica do Prof. Lahey, num dos 
números das Surgical Clinics of North Ame­
rica, realizando a gangliectomia simpática 
lombar por via anterior, extraperitoneal (' ). 

Havendo apreciado o trabalho de Poppen, 
compreendemos que esta via de acesso afas­
ta v a vários inconvenientes e incômodos que 
até então vínhamos encontrando na execução 
do tempo puramente lombar, segundo Smi­
thwick, razão porque de então para cá pas­
samos a usar exclusivamente a técnica de 
Poppen. 

Poppen julga a posrçao correta do paciente 
na mesa operatória de importância capital, 
aliás como soi acontecer neste tipo de cirur­
gia, onde a pesquisa de elementos anatômicos 
pequenos e delicados, junto a outros de vital 
importância, por entre paredes ou septos mus­
culares, tem sua execução facilitada pela exa­
ta colocação do paciente, com ós músculos bn 
posição de repouso, facilitando o relaxamento 
fisiológico e anestésico da musculatura, e por 
conseguinte o fácil afastamento da mesma e 
a melhor apresentação dum campo operató­
rio mais acessível. 

O paciente deita-se sôbre a mesa operatória 
em decúbito dorsal, levemente inclinado para 
o lado oposto ao a ser operado, por intermédio 
da colocação dum pequeno coxim.~ dorso-lom­
bar sob o lado a operar. 
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Para Poppen a raquianalgesia é a anestesia 

a escolha. l'vias para nós, que nos criamos em 
um ambiente cirúrgico onde êste tipo de anes­
tesia 1Üo encontra campo de emprêgo, somos 
de opinião que hoje em dia, a anestesia de 
escolha é a anestesia pelos gases. Permite o 
emprêgo dosado, mínimo de anestésico, a fácil 
oxigenação do paciente e o aditamento do 
curare nos momentos oportunos, quando o 
cirurg1ao deseja um relaxamento máximo. 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 mínimo 
15 a 20 minutos entre o fim da anestesia e o 
início da intervençãq. 

A incisão da pek, de 3 a 4 polegadas, isto 
é, de 7 a 10 em. parte paramedianamentc, para 
Poppen, um dedo transverso abaixo da ponta 
da décima costela. Mas cremos que ela deva 
partir da própria ponta da costela menciona­
da, c ter no mínimo lO cms. Não nos devemos 
esquecer, que às vêzcs, um centímetro a mais 
de incisão, nos traz grande facilidade na in­
tervenção. 

l\1 ais ou menos na uniào do tt:rço superior 
com o têrço médio da incisão, c não nos fur­
tamos a repisar que não devemos incorrer no 
êrro de fazer esta divulsão baixa, após a inci­
são da aponeurosc - separamos as fibras do 
grande oblíquo. Feita esta divulsão, afastadas 
as fibras do grande oblíquo, continuamos a 
penetração pela di v ulsão ao mesmo n Ívcl <las 
fibras do pequeno oblíquo c do transverso até 
a tingirmos o fascia transversalis. 

:'>~esta divulsão, por vêzes, segundo a nossa 
opinião, nos tJngulos das brechas musculares, 
uma discreta desinserção dt'stcs músculos, do 
grande oblíquo junto à aponeurosc do reto do 
abdômen, c especialmente do pequeno oblíquo 
c do transverso, em muito auxiliam a obter 
um melhor campo de penetração através da 
massa muscular c depois um melhor campo 
de visualização. Especialmente tais manobras 
se impõem nos indivíduos brcvilíncos. 

A incisão do fascia transversalis que junto 
a linha mediana se encontra Intimamente 
aderido ao peritôneo, para o flanco, está sim­
plesmente separado do mesmo por uma ca­
mada de tecido frouxo fibro-adiposo, rcprc­
~enta o tempo seguinte. 

;\/esta incisão vertical, paramcdiana, deve­
mos cuidar em não lesar, furando o peritôneo. 
Com a mão introduzida através da brecha 
muscular, e espalmada, procuramos descolar 
o peritôneo do fascia transvcrsalis, o que [. 
rea ltivamente fácil. Rara mente t:ncontramos 

neste tecido um vaso, cujo calibre nos obrigue 
a uma ligadura. Afastando o pcritônco 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 c depois seguindo para 
dentro, continuamos a linha ele clivagem por 
sôbre o fascia lombalis. Os dedos sobem en­
tão, acompanhando o contôrno do psoas, des­
locando totalmente o peritônio c seu conteú­
do par a a linha mediana, deixando descoberto 
o psoas e a coluna vertebral lombar. O pcri­
túnio c seu conteúdo é mantido recalcado por 
meio de afastadorcs largos e rombos, especia­
lizados c no fundo do campo operatório vi­
sualizamos, relativamente superficial, por esta 
via, a coluna, os vasos abdominais - aorta 
c veia cava c lateralmente aos corpos verte­
brais diversos elementos, entre os quais a ca­
deia simpática lombar. 

Para a identificação da cadeia simpática 
lombar, sempre se aconselha partir dos pi­
lares do diafragma para baixo. Identificado 
o primeiro gânglio, resta seguir com cuidado 
c delicadeza a cadeia daí para baixo. Não nos 
devemos esquecer, como em outros terrenos 
da cirurgia, que a anatomia da cadeia sim­
pática lombar é caprichosa, e nem sempre se 
apresenta com a característica clássica da~ 
descrições dos livros de anatomia. Os gânglios 
não são permanentemente de tamanho seme­
lhante, nem se encontram sempre distribuídos 
na nwsma distância; às vêzes chegam a faltar 
alguns dêles, substituídos por um longo pro­
longamento, quase sem as ramificações cstrc­
LHlas juxta-ganglionares tão características. 

As v~zcs a cadeia simpática lombar é fàril­
mcnte visível on de fácil pesquisa. Outras 
vêzes, sua localização é algo trabalhosa, espe­
cialmente quando se encontra escondida nnm 
magna de tecido fibro-adiposo paravertchral 
e especialmente quando existe um certo grau 
de ínfccçáo das vias linfáticas, que por aí tam­
bém passam. - Tamhóm sói acontecer, no 
lado direito, que a veia cava, projetando-se 
lateralmente, venha encobrir em parte a ca­
deia simpática lombar, necessitando-se afastar 
a veia para a linha mediana, para poder vi­
sualizar o elemento simpático. 

Noutros casos, e temos encontrado em nos­
sa série, cêrca de 5 ou ó, o psoas se termina 
medialmente por nrna expansão mlisculo-apo­
neurótica, que se adoça ao corpo vcrtcbr;d 
lateralmente e debaixo do qual fica a cadeia 
s11npat JC.I. E, IH:cess(!rio desinscrir o psoas 011 

fender esta t:xpans:io para encontrar a ct<ki.1 
simpática lombar. 
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Outro elemento que dificulta a liberação da 
cadeia simpática lombar, especialmente abai­
xo do segundo gânglio simpático lombar, são 
as veias paravertebrais, que cruzam perpen­
diculannente o simpático lombar. Ao procu­
rar cortar as expansiJes ou pedículos do gân-
1-(lio próximo a uma destas veias ou ao pro­
curar passar a cadeia por baixo delas, pode­
mos lesá-las com certa facilidade, provocando 
uma hemorragia, às vêzes grave, c que é de 
difícil contrôle. 

Poppen, em seu trabalho, diz que os gi'tn­
glios linfáticos não podem ser confundidos, 
pois sua côr é característica, mas em certos ca­
sos, especialmente quando há infecção ascen­
dente (infecções graves dos membros inferio­
res: flcbites-gangrena, etc.), o tecido que 
envolve ou que recobre a cadeia simpática 
lombar torna-se um verdadeiro magma, englo­
bando a cadeia linfática. Daí a maior facili­
dade de confusáo da cadeia linfática com a 
cadeia simpática. Devemos sempre desconfiar 
duma cadeia sirnp!ttica muito superficial. 

Existe próximo, mas mais lateral, e sem as 
dilataçôcs características dos gânglios da ca­
dei;t simpfttica -- o nervo gênito-femural. 

Poppen, em relação a intervenção em si, c 
a tú:nica que preconiza, julga que as compli­
l'açõcs p!Js-perathrias são mínimas. Somos de 
igual opinião, diante do pús-oper:Jtório de nos­
sos pr(,prios casos, o que comentaremos mais 
adiante 

Par;t tanto contrihucnt, como já dissemos, 
!'tn larg;1 escala: a anestesia melhor e mais 
inocua, a prevenção do choque c os antibió­
ticos. 

~Ju;tllto its conscqiil:ncias tardias, Poppen 
assinala que no homem a gangliectomia sim­
pática lombar pode acarretar uma modifica­
ção na funí;ão sexual. O ato sexual continua­
rft a sn normal, com exceção, em 50';:/, dos 
casos, onde a ejaculaç;io seria sêca. llaveria 
pois nestes casos esterilidade, mas sem intcr­
fer(~ncia, outra na execucào do ato sexual. Na 
mulher, n:io foram notadas llllltac<les nesta 
esfera. 

No entanto Lluesma-lJr;lllga em trabalho 
1~ublicado no Journal de Chirurgie Jnterua­
ttonale --- l'J+il ---contradiz estas inforrnaçôcs 
t: cit;t tambt'·m ;t experiência de Leriche, Smi­
thwirk c Whitc, afirmando que a gangliectomia 
stmpática lornh:11· bilateral dos três primeiros 
g<Ínglios lomhan·s ( ahsolut;tflll'ntc snficicntl'S 
p;1ra os fins tn:tprnticos) ftt·nlunna influtn­
cta tc·nt sí,brc, :1 esfera Sl'Xttal dos pacientes, 

No início dl' sc·u tr:d,alho, l'oppcn justifica 

a sua técnica como também necessitando de 
menor tempo para a realização da ihterven­
ção (para êle "few minutes") e ser menor o 
período de hospitalização. 

Cremos que o processo ele Poppen, como os 
outros que empregam a via anterior extra­
peritoneal, são de mais fácil execução e, asso­
ciados às condições acima já expostas, apre­
sentam uma menor taxa de morbilidade, com 
possível taxa igual de mortalidade. 

Smithwick (") prefere a via posterior ou re­
troperitoneal, com a qual iniciamos a nossa 
série de gangliectomias simpáticas lombares, 
mas que abandonamos no âmbito lombar, pela 
técnica anterior extraperitoneal ele Poppen. 

Não resta dúvida que no campo da simpa­
tectomia dorso-lombar, continuamos fiéis a 
técnica de Smithwick, pois é a que condi­
ciona melhor campo para a ressecção de ambos 
os elementos: simpático e esplâncnico. 

Mas para a simples gangliectomia simpáti­
ca lombar, a técnica de Smithwick começa 
por apresentar para o· anestesiologista e para 
o paciente em si, uma posição na mesa ope­
ratória mais incômoda. Por outro lado o es­
paço costo-ilíaco, em indivíduos brevilíneos e 
musculosos, mesmo com boa mesa operatória 
e fltimo coxim ou pilet, náo abre suficiente­
mente. 

Além disso a penetração através dos mús­
culos não se faz só. por divulsão. Nas inter­
vcnçôes por via anterior o psoas não intervém 
com elemento a ser afastado, como sói acon­
tecer nas intervenções por via posterior, Na 
técnica de Smithwick o campo é mais fundo c 
logo, mais difíceis as manobras. - Por outro 
lado a via posterior, náo oferece a possibili­
dade das gapgliectomias bilaterais, sem alte­
raçáo fundamental da posição do paciente, e 
cremos mesmo que sendo uma intervcnç;io 

1 ' . f \ onde a museu atura esta ma1s exposta aos a as-
tamentos, logo mais chocante, não seria indi­
cado levar a cabo a ressecção bilateral em um 
tempo, pela via posterior. 

Lluesma-Uranga (") apresenta para a rea­
lização da gangliectomia simpática lombar, 
uma técnica, que diz ser pessoal, de certo mo­
do semelhante a de Poppen, ou esta ?tquela. 

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

Até aí a diferença está em que a incisáo 
clft:ftll':t 1·st ft um pouco mais para fora e é 
un• pouco mais longa. Mas depois 1la pele, 
a diferenciaçáo se torna maior. Enquanto 
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--------------------------------~ 
Poppen, se baseia na divulsão das fibras mus­
culares •a atravessar, Lleusma-Uranga sim­
plesmente, no mesmo plano da incisão cutâ­
nea, continua a incisar os músculos grande c 
pequeno oblíquo, c transverso. Depois incisa 
o fascia transversalis e faz o descolamento do 
peritônio e seu afastamento como na técnica 
de Poppen. 

Lluesma-U ranga, relativamente a pest1uisa 
e isolamento da cadeia simpática diz o seguin­
te: "O essencial é ter em conta que o cordão 
simpático jamais anda misturado ou sôlto en­
tre o tecido gráxeo da goteira músculo-verte­
bral. O simpático se encontra Intimamente 
aderido aos corpos vertebrais c nào se deslo­
ca em nenhum sentido." 

Não resta dúvida a respeito, mas não dei­
xamos de apontar que nos casos infetados, 
como já aludimos esta "graxa" como a chama 
Lluesma-U ranga, forma uma ganga difícil de 
ser isolada e vencida. 

f:ste autor julga a gangliectomia simpática 
lombar uma intervenção perfeitamente benig­
na, com menos de 2°1

, de mortalidade, salvo 
as complicações devidas à rututra do pcri­
tônio. 

Não compreendemos quais estas possíveis 
complicações, pois se no decorrer do descola­
menta do pcritônio de encontro ao fascia 
transversalis, houver alguma lcsào do peri­
tônio, esta será fàcilmcnte suturada, e com os 
antibióticos, hoje está virtualmente afastado 
o perigo de uma pcritonite, que cremos scp 
o que alude Lluesma-Uranga. 

No decorrer de nossas gangliectomias sim­
páticas lombares, cremos que pelo mínimo em 
três casos, tal fato aconteceu, sem que holl­
vcsse o mínimo prejuízo para o paciente. 

Os percalços do pós-operatório serão comen­
tados com as observações clínicas. 

Lambert e seus colaboradores ( ') apresen­
tam em sua obra sôbre a cirurgia do simpú­
tico, uma figura interessante, que a seguir 
reproduzimos e que demonstra esquemàtica­
mente as seis principais vias de penetração 
para a local izaçào e conseqüente ext i rpaçàn 
da cadeia simpática lombar. 

Para a escola francesa, a via anterior cx­
traperitoneal é a mais usada. Afirmam seus 
adeptos que os diversos tipos de intcrvençúes 
que usam esta via dum modo geral, condi­
cionam riscos locais e gerais mais reduzidos. 
O campo operatório é excelente. Entre as 
incisões de Leriche Umtero-latcral), Leriche 
(horizontal), de Royle c de Le Fort, s<\mcntl' 
esta última n;ío lesa nervos ( tL·rmina~;·,-,cs dos 
intercostais). \Vertheirncr ni'10 jul~a que ;r 

secção das terminaçôes dos nervos intercos­
tais, nas incisões anteriores, tenha maior im­
portância, pois especialmente nos adultos suas 
conseqüências são mínimas e não duradouras. 

Vras de acesso "" sllnpatico lombar (Fig. n.0 71 
p;Ígina !55 da Ti·cnica •la Cirurgra do simpatico c de 
suas infiltrações - por O. Lamhrct - R. Razcmon 

I. -
1. -
3 -

Via 
Via 
Vra 

P. Dc<:oulx) 

pararnc<lrana posterior. 
lombar. 
su b-pcri toneal. 
mediana cxtra-perrtoncal. 

~. -- Vi:1 tra11spcritoncal latcro-colica. 
I V1a 

(,. - V 1;1 tra 11spcrr tonca I rncso-col ica. 

Usando pessoalmente, em bom número tlt 
nossos casos, uma via anterior, onde podem 
:--er lesadas as tcrminaç<'les do 11." nervo in­
tercostal, raramente che~amos a tocá-lo. E 
nos poucos casos, muito menos freqüentes 
relativamente que na técnica posterior de 
Smithwick, a ligeira e passageira nevrite ce­
dia r;1pidarm:11te com V. B1, nada sendo ob­
servado de maior. A resistência da cicatriz c 
da parede abdominal em nada sofreu. 

Diz Larnbcrt: "Pour l'ablation de la chainc 
lombaire ( sympathique) - la voit: sous-pt> 
ritonid est 1~.: m{:thode de choix." 

,\Jo adulto normal prdne a via de Lerid1c 
( àntero-lateral), no indivíduo gordo a de 
Royle e na criança a de Le Fort. 

Quenú r·) cita a técnica de Lcriche, com 
incis~10 ant~.:rior (melhor <'tntero-lateral), da 
ponta da liY costela, d('SCl'ndo, descrevendo 
lllll<l lon~a r·urva, pass;mdo a dois dedos lr:rn~· 
vnsos da espinha ilíaca anterior e ~up,-riol 



para terminar em direção à parede anterior do 
canal inguinal a dois dedos transversos do 
bordo externo do músculo reto. 

E' sem dúvida uma incisão muito maior 
que a de Poppcn ou mesmo Lleusma-Uranga, 
c não cremos que de maiores facilidades ope­
ratórias. 

f~stc traçado, segundo Lcriche e Quenú, 
procura evitar a lesão dos seguintes elemen­
tos anatômicos: 12.0 nervo intercostal e o 

nervo abdômino-genital. Divide o grande 
oblíquo paralelamente às suas fibras em tôda 
a extensão da incisão cutânea. Incisão do pe­
queno oblíquo c do transverso, seguindo a 
mesma linha ou dissociação dêstcs músculos 
no têrço médio do ferimento operatório, o que 
nos parece muito baixo. 

Esta divulsão se faz semelhante a da in­
cisão de MacBurney para apcndicectomia. 

Na hipótese da divulsão, o limite será mui­
to baixo, pois dará um campo difícil para a 
identificação da cadeia simpática lombar a 
partir dos pilares do diafragma. Já assinala­
mos na técnica de Poppen a vantagem de se 
fazer a divulsão dos músculos no têrço supe­
rior da incisão. Nas divulsões baixas caímos 
sôbrc o promontório. 

Lerichc aconselha a identificação do sim­
pático lombar, pela parte inferior, usando 
como referência o quarto gânglio lombar, logo 
acima dos vasos ilíacos. 

Somos de opiniào que a idcntificaç;to pela 
cxtrtmidadc superior é mais fácil c mais cer­
ta, poi6 nem scmprt o quarto gfmglio existe, 
ou se existe é tão rudimentar que sua pesqui­
sa se torna difícil. 

Uu<~nto a variante transpcritoneal, Qucnír, 
que lhe reconhece o pouco cmprêgo, hoje em 
dia, admite que apresente vantagem de poder 
atingir amhas as cadeias simpáticas lombares 
em um só tempo, através de uma sÍJ incisão 
da parede abdominal. 

Diez ( ") a quem o próprio Leriche atribui 
a indicação da simpatectomia lombar para o 
trataml!nto das perturbações circulatórias das 
extremidades inferiores, chamando-a dt ope­
ração de Diez, usou inicialmente a via trans­
pcritoneal, passando após I 93 3 a usar a via 
dorso-lombar, similar a da t{cnica de Smith­
wiek. Chama particularmente atenção para o 
perigo da possível lesão das veias paravcrte­
hrais. 

Thorek (:) afora as ti·cnicas de Royle t' 

Pearl, correlatas its de Lniche-Fontairw, aprc­
SI'Jlta a t<'·cnicl d(· R1-cs, p;u·a ;r ganglicnomi;l 

sinrp~tica lomhar dupLt c111 11111 só tempo. 1:; 
Uma incisiro em Y c•mr a cicatriz umbilicd 

deitada no vértice do ângulo dos ramos supe­
riores. E, uma incisão que ao nosso v;r enfra­
quece mais a parede abdominal que duas in­
cisões separadas de Poppen, Lluesma-Uranga 
e mesmo do Leriche-F ontaine. 

A técnica de Pcarl, quanto à musculatura, 
usa a divulsão para a penetração. 

White ('), após citar as incisões de Royle, 
Pearl, Leriche e Fontaine, descreve com de­
talhes a técnica por via posterior de Smith­
wick, que adota pessoalmente. 

Ciminata (") apresenta uma incisào ante­
rior levemente oblíqua, partindo da ponta da 
11.a costela, e dirigindo-se para a espinha ilía­
ca anterior c superior. Incisa os músculos no 
plano da incisão cutânea. 

Pelas observações que acompanham êste tra­
balho, podemos ver que no decurso dos anos 
de 1947 a 1951, praticamos no serviço da 18.a 
enfermaria, 44 gangliectomias simpáticas lom­
bares, sendo de 1947 a 1949 - 9 intervenções 
pela técnica de Smithwick, e de 1949 a 1951 
- 35 outras, segundo a técnica de Poppen. 

Não vem ao caso, dentro do âmbito que des­
tinamos a êstc estudo, aqui anotar ou estudar 
as lesões ou afecções, ou ainda melhor as ra­
zões das indicações operatórias, o que exor­
bitaria do plano e da orientação traçada na 
fcitma dêste trabalho. 

No entanto queremos acentuar que nos ca· 
sos em que empregamos a técnica de Smith­
wick shmcntc realizamos a intervenção dum 

' , . D lado só em cada sesão operatona. entre os 
casos operados pela técnica de Poppcn, temos 
7 pacientes, com 60 - 52 - 76 - 57 - 60 
- SOe 38 anos, nos quais foi feita a interven­
ção bilateral em um só tempo, e sem a menor 
rnorhilidade, c ótima resistência da parede 
abdominal, apesar da pluralidade de inci­
sões (~). 

Entre êstcs casos, se destaca pela gravidaf!l" 
da situação clínica do paciente o da obscrva­
çào - n. 0 s: 30-31/39-40, cujos brilhantes re­
sllltados permitiram não só uma eliminação 
satisfatória dos segmentos irreverslvelmente 
necrosados, como uma melhora acentuada da 
circulaçào periférica, além da manutenção da 
compensaçào da grave lesão cardíaca de que 
era c é portador o paciente. 

Estas sete intervenções foram realizadas 
num tempo que oscilou entre 50 minutos t 

uma hora c meia, sem que houvesse pressa 
ou atropêlo em realizá-las. 

Cremos que a vantagem que encontramos 
na gangliectomia simp[rtica lombar pela in­
l'Ís;ío de Poppen, reside lllJllla melhor posiç<lo 
do paciente na me~a operatória, para si c para 
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o anestesista; no fato do afastamento se re­
sumir mais ao peritônio c seu conteúdo, que 
á própria massa muscular: em relaçào à téc­
nica de Smithwick procedem estas razões c 
principalmente a diferença de papéis que exe­
cuta em ambas as técnicas o psoas: de q uasc 
ativo na de Smithwick, é puramente passivo 
e chega quase a passar despercebido na de 
PoJ_>pen ~u nas outras v1as anteriores extra­
pen toneais. 

Também em relaçào à técnica de Leriche­
Fontainc, ela dá melhor exposição aos pilares 
do diafragma, para uma melhor pesquisa da 
cadeia simpática lombar, que a êstc nível é 
mais fácil c segura, que a partir do 4Y gànglio 
lombar. 

E, relativamente à técnica de Uucsma­
Uranga, o fato da incisão de Poppcn divulsar 
os músculos e não seccionar as fibras, é cb 
máxima impordncia para a melhor resistên­
cia da parede abdominal, ainda mais que a 
simpatectomia lombar, sempre é, naturalmen­
te, seguida de um certo grau de distensão in­
testinal. 

f:ste grau de distensãc,, em nenhum de nos­
sos casos foi tal, que nos obrigasse ao uso da 
sonda ck Miller-Ahbott. Cedeu sempre com 
as medidas, quase mais usadas corno profilá­
ticas que curativas: cloreto de sódio hipcrtt)­
nrco - prostigmine - vitamina Bl ·- sonda 
reta!. 

(.; natmal que se a ganglicctornia simpúti­
ca lombar é parte integrante de uma sirnp;l­
tectomia mais extensa, a toraco-ahclominal ou 
toraco-lombar, a incis:w associada de Smith­
wick é a mais indicada c que atí· o momento 
tem a nossa aprovação. 

i\Tas p;1ra a execução do simplt:s tCJnpo lom­
bar, queremos crer que a via anterior cxtra­
pcritoneal é a mais fúcil, menos chocante c 
mais clínica por conseguinte, c dentre as in­
cisôcs, a de Poppen é a que melhor condiz " 
êste desideratum e a uma boa resistência ela 
parede abdominal pé)s-operatóriarm:nte. 

Na via posterior, especialmente nos brevi­
líneos, temos que lutar com o pouco espaço 
entre o rebordo costal e a crista ilíaca, acres­
cido pela toniciclade de poderosos músculos 
como o quadrado dos lombos c o psoas. 

Na t(·cnica toraco-lombar, a continuidade 
da incis:-10, diminui esta tensão rmrscular c 
amplia o campo opcratf>rio. 

Na vi:t anterior êstes músculos Ficam t·rn 
repouso; simplesmente descolamos o pcrit•)-

neo de por sôbre o fascia lornbalis que os re­
cobre. Igualmente por esta via, o espaço é 
maior, entre o rebôrdo costal e a fossa ilíaca, 
e os músculos abdominais anteriores cedem 
com maior facilidade. O campo é maior e mais 
superficializada a cadeia simpática lombar. 

Encontramos aqui o grande e pequeno oblí­
quos, seguidos pelo transverso cuja face po:;­
terior é recoberta pelo fascia transversalis, o 
qual devemos incidir sem lesar o pcritônio, 
que dêle se acha separado por uma camada ck 
tecido areolar - a gordura extra-peritoneal, 
que permite um fácil dcscolamento ( 10 ). 

Chamamos atençiio para a divulsào alta dos 
músculos ao nível da uniào do têrço superior 
com o têrço médio da incisiio cutànea. Às 
vêzcs em indivíduos com um músculo retr) 
abdominal muito desenvolvido, cujo bordo ex­
terno se projeta muito em direção lateral, •,fi­

mos obrigados a fazer uma pequ~.:na in~.:isi1o 
em sua bainha pelo bordo externo, paril uma 
melhor divulsiio do grande e do pequeno ohí­
quo. Por outras vêzes, uma discreta dcsin­
scrção dêstes músculos c do transverso ao ní­
vel elas extremidades da linha de divulsão, 
permite conseguir um afastam~nto suave c 
sem pressão. 

Na incis;w de Poppen c de Lluesma-Uran· 
ga a lesiio dos nervos intercostais é mínima ,. 
a do abdôrnino-genital nào ocorre. As nevri­
tcs que daí se originam não sào muito inten­
sas e o s;to menos que as que se observam se­
guindo a técnica de Smithwick, c ainda por 
cima siio llll'nos freqüentes. Nos nove casos 
operados pela técnica de Srnithwick, todos 
apresentaram uma nevrite dor~o-inguinal. Nos 
casos operados segundo Poppen, a freqüência 
foi menor ele SO/., e os casos ele menor inten­
sidade quanto a dor c quanto a duração. Pas­
sageiras, nunca tiveram uma cluraçiio maior 
de uma semana, n;to perturbando apreci:tvcl­
tlH'nte os pacientes, nos quais nunca tivemos 
de usar de morfina ou sttcedfmt·os para a con­
ciliação do sono. 

~Juando da ganglicctomia simpática lombar 
a D. a veia cava, muitas vêzcs traz uma certa 
dificuldade no isolamento da cadeia simpáti­
ca, pois quase se deita s<>llrc a mesma, de ma­
m·ira, q uc somos obrigados a afastá-la medi a l­
mente, a fim de obtermos um bom campo. 

Outras vêzcs, tanto a D, corno a F, o pso;rs, 
corno p vimos, se tnrnrn;t nurna <·xpanS:ú1 
sôhrc o corpo vcncbr:il, c ncccss;Írio Í: procu­
rar a cadl'ia simp[ttica escondida debaixo dela. 
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Entre os pcrcalr;os que podem acontecer, 
existe a lesüo de wna pcq ucna veia para ver­
tebral, que se lança perpendicularmente na 
veia cava. Sempre é difícil a ligadura destas 
veias, sempre mais fácil, não há dúvida, pelas 
incisões anteriores. No geral a hemorragia 
cede com o simples tamponamento, com a ele­
trocoagulação ou uso de trombin tópico, c 
em casos mais graves, corno na observação 
n.•> 8/17 podemos recorrer ao pinçamento de 
demora ou ao tamponamento pelo Mikulicks, 
pois a reiterada tentativa de ligaduras, que se 
perdem uma após outra, por serem executa-

---------------------------------
das num fundo c com tecidos friáveis, pode 
levar a rutura da própria veia cava. 

Quanto a mortalidade, em 44 casos, tive­
mos sómentc uma morte pós-operatória, ob­
servação 9/18 - por infarto de miocárdio, 
cinco horas após o término da intervenção. O 
paciente faleceu sübitamente, estando ótima­
mente poucos minutos antes, quando fôra re­
visado pelo serviço de anestesiologia no pós­
operatório imediato. 

Por conseguinte, justificamos nosso ponto 
de vista de preferência da via anterior extra­
peritoneal, com a incisão de Poppen para a 
gangliectomia simpática lombar. 
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Gangliectomia sirnpatica lombar por via anterior extra­
peritoneal - tecnica de Poppen 

Tempo: Linha de incisão cutanea 

nl•;tf•nlw: 
JJ,-, A. Mkk"ll~~'n( 



(;angli .. ctomia sirnp:1tica lombar por v<a anterior extre­
peritoneal - trcnica de Poppen 

Tempo: Linha de incisão da aponeurose do grande 
ohliquo. 
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c;langlienmnia simpatica lombar por via antcri11r extra­
peritoneal - tecnica de Pnppen 

Te"'~'" - Linha dt' divrdsão do m. pc'<Jiteno nhliq11o 
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Canglítctomia simpatica lombar por via anterior extla­
pcritoneal - tecnica de Poppen 

Tempo - Linha divulsão <.lo transverso 

(ji) 



Ganl(liectomia simpatica lombar por via anterior cxtra­
peritoneal - tecnica de Poppcn 

Tempo - Linha incisão fascia transversalis 

)\11UH•i;' 
t.ran:-tvm·~ali!ti 

I )l'~.t"''IIHI: 

I h·. ,\. .\li1·k.-lfwr~ 



(~angliectornia simpatica lombar por via anterior extra­
peritoneal - tecnica de Poppen 

Tempo: exposição gordura prépcritoneal. 

tlonlura [Ir(~. 
pflritonnal. 

F'n.Rcia 
tnmsversalia 

fi'7 
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Gangliectomia simpatica lombar por via anterior cxtrJ­
pcritoneal "- tecnica de Poppcn 

'I' ~mpo: l{etraçàó peritoneu e exposição goteir;i 
tnusculo-vertebral lombar. 

).f. quadra.d•> 
Jo'i lombO.i 

~J~·ritoUf'O ( •·nn· 
lt·ndo} 



'':11h•ia ~impati· 
(·a lomba 1· 
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Gl~nglictomia simpatira lombar por via anterior extra­
pcritoncal - tecnica de Poppen 

Tempo: Identificação cadeia simpatica lombar. 



RELAÇAO DAS 1!\TERVEt\'"~:üES 

c 2 - T. J B. B. - H anos, branco, brasileiro 
pap. 1909/19·17 - 18a Moléstia de Raynaud. 
14.4.1947 - Gangl. simpática lombar a ]) - Smi­

thwick 
S. 5. 19 ~7 - Idem idem a E - Idem. 
Alta curado (lesões cicatrizadas) a 20.2.194H. 

- E. S. - 52 anos, branco brasileiro - pap. 61 Jr;; 
1948 - 1sa Clceras atônicas ;\!. I. E. Uvl. I. D. 
já amputado nível coxa). 
3. 5.48 - Gangl. simpática lombar a E - Smi­

thwick 
Alta curado (lesiJcs cicatrizadas) - \ .!í.194S. 

4- - P. 1'. S. - 31 anos, mixto, brasileiro - pa 11 

24')1/19·~8 - 18a Sindromc pôs-traumático í'vl. l. D. 
17.5. 1948 - Gangl. simpática lombar a D ( dis­

tensão pós-operatória) Smithwick 
Alta curado 13.6.4R. 

5 - O. ;\. S. - 17 anos, branco ,brasileiro - pap. 
ú?-!9/1')48 - u;a Gkcra trófica tornozelo E, conl 
esclcrodcrma, Sl~qüência de mordedura de cobra. 
24.5. 1948 - Gangl. simpática lombar a E. -
Smithwick 
Alta curado (após cnxêrto) - 15.9. 1948. 

6 - J. L. L. - 41 anos, preto, brasileiro - pan. 
6203/194H - 11l.a Glccra trófica M. I. D. 
13. 8. 1948 - Gangl. simpática lombar a D. (in­

tensa vascularização local, com lesão veia para 
vertebral. Hemorragia controlada L'tcilmentc). 
Smirhwick. 

Alta curado 28.8.194R 
7 - l'.F. S. - 37 anos, preto, brasileiro, pap. -

1136/1948 - ts.a Gkera trófica M. I. E., cotn 
cscleroderma. 
10.9.194R - Gangl. simpática lombar a E. (Lc­

s;"ío de veia paravcrtchral, de fácil contrôle) 
- Smithwick. 

Alta curado a 23.9. 1948. 
8- S. B.- 60 anos, branco, russo- pap. !5017/I'NR 

18.a Sindrome de Raynaud. 
22. 10.1948 - Gangl. simpática lombar a D 

Smithwick. 
Alta curado intervenção, melhorado M. f. D. 

14.12.1948. 
J - E. R. - 67 anos, branco. hrasilt:iru, pap. -

12203/1949 - 1R.a úlcera varicosa i\!. I. D., ,.,,,n 
esclerodcrma. 
25.4.1949 - Gangl. simpática lombar a I) -­

Smirhwick (Lesão veia paravcrtcbral. Li~-;a­
dma. Supuração ferimento operatório). 

,\!ta ,·urado- 11.8.1949. 
1/10 - ]. i\. O. - 56 anos, preto, brasilctro, -- pap. 

12182/1949 - ts.a G!cera tri,ficas perna D c ;c­
gião cakancana D. 
19.8.1949 - Gangl. simp•Ítica lotuhar a D 
Poppen. 
Alta <:urado 21.9.1949. 

~-3 ·Il-12 - S. O. - (,0 anos, branu>, russo - pap. 
112')(,/ l ')4') - I :;a Sindrome de Ravnaud. 
2'1.S.l'J.I9 - Gangl. simpática i<>mb;r hilatnal -

i'oppen - duração 50' 
. \I ta melhorado, curado intervtnção - 24. 12. 11)4'1. 

4-5/13-14 - F. S. - :i2 anos, hranco, brasilriro 
pap. ,q779/1949 - 1sa Fratura mal consolidade ht­
nt:llr·•)lar SindronH· postraum;Ítiro. 
f,_'J.!'lt'! - (iangl. sirnp•ítica lombar lnbtnal - · 

Poppcn duraç<lo Ih 20' 
\I ta curado - 22. 12. 1949. 

(J-7/15-Ifí - E. P. - 76 anos, pardo, brasileiro -
pap. 13260/1949 - 18.a Pcrt. circula tório M. I 
- a rterioesclcrosc. 
'.1.9.1949 - Gangl. simpática lombar bilateral 

Poppcn - duração 65' 
;\Jta curado (lesücs cicatrizadas) - 22.9.1949. 

8/17 - E. R. - 6S anos, branco, brasileiro - pap 
l 104611949 - !8a Cilct~ras varicosas M. I. D. com 
csclcrodcrrna (i á havia feito Smithwick a E.). 
13. 10. 15149 -. Gangl. simpática lombar - Poppen 
(lesão veia para vertebral, por movimento intem­
pestivo auxiliar. Tamponamento Mickulicks). 
1\lta c11rado com úlceras cicatrizadas 
'!.3.1950. 

9/IH - L. G. 57 anos, branco, brasileiro, - pap 
27!f,jll)50 - 18.a Sindromc de Raynaud. 
23.3.1950 - Cangl. simpática lombar a E -

l'oppcn. 
i\lt<l falecimento - J•:nfarto Miocárdio, na tarde 
tia intervcnç<lo. 

10/1')·- ]. F. W. - 57 anos, hrall\:o, lwlandcs -
pap. 5526/1950 - I sa Tromhaingcitc ohlitcrantc 
- csneciahncntc :VI. I. D. 
13. '~.-1950 - Gangl. simpática lombar a D. -

l'oppcn. 
Alta curado' intervenção - 16.5 .1950. 

li/ 20 - N. 13. - 44 anos, mixto, brasileiro - pap 
4168/1950 - 18.a Megasigma. 
5 .lí. 1950 - Gangl. simpática lombar a D. - l'op­

pen (apesar <lo mcgasigma, bom campo). 
Alta curado- 22.6 .. 1950. 

12/21 - L. S. L. - '10 anos, branco, brasileiro 
pap. 6325/1950 - ts.a Esclcrodcrma e/úlceras at(,. 
nicas pós-varicosas - M. I. E. .. 
12.5.1950 - Gangl. simpática lombar a D. -

Poppen. 
Alta curado intervenção 27.5. 1950. 

14/23 - F. S. ~ 35 anos, branco, brasileiro - pap 
8523/!950 - \S.a úlceras antigas M. I. E. 
I. !í. I'J.IO - Gangl. simpática lombar a E -

Poppen. 
Alta curado - 2R. 7.1950 

15-lfJ/24-25 - O. S. - 57 anos, branco, brasileiro ·­
pap. 9432/1950 - 18.a Sindrornc de Raynaud. 

7.6.1950 - Gangl. simpática lombar bilatcr.~l 
-. Poppen - duraqão (,()' 

Alta cqrado intcrvt~nção - 15. (i .1950 . 
17-1R/2ú-27 - ]. B. - 60 anos, branco, brasileiro 

pap. 1!9(H/19SO -· IS.a ljert. circulatória cxtrc• 
midadcs - artcriosclcrusc ·com gangrena. 
8.8.50 - Gangl. simpática lombar blatcral -

- l'oppcn - duração 60' 
i\lta curado (cicatrizado)-- !.9.1950. 

I'J-20/ZH-29. - R. 11. K. - 50 anos, branco, bra~i­
lciro - pap. 12.í'.J/I'.J50 - IRa Tromhaingcitc obli 
tn:mtc, <:/mortificação gr. artdho E. 
17.~.1'150 -··· (iangl. simpática lombar hilatnal -

l'oppen -- duração Ih 20' 
,\I ta curad<J intervenção, rica trilado - 25. ~.50. 

21/.iO- ,\, G. S. - 70 anos, preto ,brasileiro- pap. 
I.HH'!! 'J50 - I sa Artniosclcrosc M. I. - úhw,t 
!llaleobr 1•:. 
21.1-:.I'.I.'O ·- (;allMI. simp<ítira lombar l' E. -

l'oppcn . 
Alta curado (cicatrizado - 10. 10.1'!10. 

22/31 - E. 11. -- (,() :mos, branco, brasiltiro ·- pap. 
14íl2,1/I'IIO - rxa (kera varirosa anti~·~ M. I. E. 
com (''-!cleroderma. 
1'i.'J.I'i;O --- (:angl. situpt•ÍÍra lo<llh:tr a 1·:. 

l'oppcn. 
,\lta curado !cicatriZ<l<lo - 10.10. !'ISO. 
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23132 - R. L. - 26 anos, branco ,brasileiro, - pap. 

16541/1950 - Js.a Sindromc pós-traumático M. L 
D. Rututra tendão Aquiles D. 
9. I I. 1950 - Gangl. simpática lombar a D. Poppcn. 
Alta curado em 5. 3.1951 (após operação plástica 
corretora da rutura tendão Aquiles). 

H! 33 - R. R. C. - 50 anos, branco, brasileiro -
pap. 1643/1950 - 18.a Pert. circulatória extremi­
dades - arteriosclerose. 
13.11.I950- Gangl. simpática lombar a E.­

Poppen. 
Alta curado intervenção - 21.12.1950. 

25/34 - ]. A. M. - 26 anos, mixto, brasileiro 
pap. 20485/1950 - 18.a Aneurisma poplitca D 
com processo inflama tório pcrisacular. 
13.12.19.\0 -- ()angl. simpática lombar a D 

Poppen. 
1\lta a 3. 8 .191í I - após aneurismcctomia em se· 
gundo tempo). 

26/35 - F. R. C. - 21-l anos, branco, brasileiro 
pap. 21!18/1950 - I~.a Variccs M. r. E. com es­
clerodcrma. 
18. 12. I950 - ()ang. simpática lombar - a E -

Poppcn. 
1\lta curado a 

27/3(, - ]. l'. 
218.37/l'JSO -
nica perna D. 
21.12.1950-

Poppcn. 

I r.. I . 1951. 
17 ;uws, branco, brasileiro - pap 
u.;a Anemia falcifome. úlcera atô-

Gangl. simpática lombar a D -

Alta, por insoburdinação, com cicatrÍ7.ação quase 
terminada, a 3.8.1951 (após cnxêrto). 

2H/37 - ]. C. C. - 71 anos, branco, brasileiro 
pap. ó873/1951 - lR.a Ülcera varicosa perna D. 
Esclcrose vaswlar. 
15.5.1951 - Cangl. simp[itica lombar a ]) 

Poppcn. 
Alta curado (cicatrizado - 2(,. S .l'J5l 

2')/J>l - A. B. - 41 anos, branco, brasileiro - pap. 
6335/19.51 - 18.a Fístula artcriovcnosa traumática 
antiga vasos fcrnurais E, nível têrço médio. 
30.5.1951 - Cangl. simpática lombar (!c l'oppen 

a E. 
Alta ('llrado a 12.9.1951 - apús rcsccção da fís­
tula. 

30-31/39-40 - A. S. 3!\ anos, branco, brasileiro -·· 
pap. 1081í0/1951 - u.;,a l\1oléstia de Haynaurl. 
Lcsiícs irreversíveis ;lrtclhos ambos os pés. lnsu­
fir:iência c[irdio vascular dcscompcnsada. Dilat;H;ão 
c;mlíaca aguda. 

25.ó.l951 - Gangl. simpática bilateral - Poppcn 
(duração 1 h 5') 

Continua no serviço, em ótimas condições gerais f 

locais. 
32/41 - O. S., 19 anos, branco, brasileiro - K. 9023 

- Protetora. Sindromc pós-traumático M. I. E. 
28.6.1951 - Gangl. simpática lombar a E. 
Continna em tratamento. 

33/42 - Z. M. B. - 36 anos, branco, brasileiro 
12723!1951 - I s.a Fístula arteriovenosa popli· 

tea D. 
Paciente ainda no serviço, esperando tempo para a 
rcsecção da fístula. Ütimas condiç6es. 

H-35/43-44 - E. R. - 65 anos, branca alemã -
Protetora. Perturbação circulatória cxtrcmida<i<-s 
- Afterioesclcrose. Outubro 1950 - Gangl. ~irn­
pática lombar a D - Poppcn. 
.-\bril !951 - Idem idem a E. 

-o-
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