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RISCO DE EXPLOSÃO NAS SALAS DE CIRURGIA 

Compulsondo-se o literatura médico 
e especialmente o onestesiológica é possível 
observar, a partir do 1.0 guerra mundial a 
menção progressivamente mais frequente 
do risco de combustão e explosão nos sa­
las de cirurgia. 

Também é possível notar que uma das 
obras clássicos de Anestesiologia - o tra­
tado de Gwothmey, "Anesthesia" - edito­
do em 1918 não abria capítulo es!)ecial 
sôbre êste assunto, mencionando êste risco 
de uma maneiro rara e causuol ao trator 
outros tópicos. 

Acêrca desta especie de acidentes, os 
médicos têm reagido como em face de vá­
rios outros, de diferentes maneiras, em épo­
cas sucessivas, que nós podemos classificar 
em três fases principaes. 

1.° Fáse: - Tendência a atribuir os 
acidentes o infelizes acasos, de repet;ção 
muito improvável, indignos de estudo, de 
sistematização e portanto, de publicação; 

2. ° Fáse: - Si no período anterior o 
caroterística principal é a tendência a ocul­
tar os acidentes havidos, a publicação e a 
divulgação oral e honesta, marcam a en­
trada nêste S'i!~undo período. ~ a fáse de 
estudo de casos isolados; 

3.° Fase: -- Carateri1a-se por uma 
racionalização integtal do problema e sis­
tematisação do estudo que deve ir até o 
plano experimental. ~ o período em que 
nos encontramos, em face do risco de ex­
plosão nas salas de cirurgia. 

Como a maioria das explosões têm 
sido causadas por anestésicos, são os anes­
tesiologistas atualmente os que mais se 
preocupam com toes ocorrencias, e, espe­
cialmente, com sua prevenção. No Brasil, 
felizmente, não têm hav:do casos fr~quen­
tes deste gênero, tanto quanto sabemo:;, e 
esta feliz situação parece--nos ;~;:r mais um 
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motivo para ques e faça uma revisão do 
assunto. 

Começando pelo principio, digamos 
que para surgir combustão ou explosão, é 
necessário a existência simultânea e no 
mesmo logar de três fatores: 1) lnflamavel, 
2) Ignição, 3)Comburente. 

Si dois destes fatores estiverem pre­
sentes é necessário evitar a todo o custo a 
aparição do terceiro, para que se fique 
absolutamente a coberto de riscos. 

Si os três fatores estiverem presentes 
é então absolutamente necessário evitar 
que os três coexistam no mesmo logar, e, 
nêste sentido, o emprego dos aparêlhos de 
anestesia de circuito fechado, muita segu. 
rança proporcionam, por permitirem sepa· 
ror uns fatores dos outros ficando combustí· 
vel e comburente, confinados ao aparêlho 
e aos orgãos respiratórios do paciente, ao 
passo que a ignição permanece fóra deste 
sistema. Claro está que em toes circunstân­
cias deve a anestesia ser administrada em 
circuito fechado, perfeitamente vedado. 

Combustão e explosão diferem apenas 
em que a ultima, em geral realizando-se em 
recinto fechado e mais ou menos resistente 
à expansão dos gazes superaquecidos, leva 
à ruptura violenta e perigosa do mesmo, 
com consequências de orderrr traumatica, 
que se superajuntam às lesões comuns a 
ambas, isto é, ás queimaduras e intoxica· 
ções. 

Na es:;ência, no entanto, não há entre 
combustão e explosão, do ponto de vista 
químico, diferença alguma, distinguindo·se 
elas apenas pela velocidade de realisação 
do fenomeno, JP.nto na combustão e quasi 
instantâneo na explosão. A madeira por 
exemplo, incendiando-se, queima, mas a 
mesma madeira micropulverisada e suspen-
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sa numa atr..,;osfera de oxigênio puro em 
proporção adequada, ex~ode. 

Tomemos o alcool e o eter etílico por 
outros exemplos: 

Um algodão dêles embebido queimará 
com rapides maior ou menor, na dependên­
cia da temperatura ambiente e do teôr de 
oxigênio e humidade atmosféricas. 

Ao passo que seus vapores, mórmente 
quando aquecidos e especialmente em at­
mosféras superoxigenodos, levam sempre 
a combustões aceleradissimas. Em condi­
ções clínicas, no entanto, o alcool apresenta 
perigo de explosão pequeno, o que já se 
não dá com o eter, que nas salas de cirur­
gia tonto póde causar malefícios queiman­
do como explodindo. 

A êste respeito é oportuno lembrar 
que o eter etílico liquido queima, mas em 
estado de vopôr e de mistura com o ar 
atmosférico, explode, como também ex­
plodem o etileno, o ciclopropane e o clo­
retila (temperatura de ebulição 12.0 5 cen­
tígrados), cujo estado natural é o de gás. 

Para melhor exposição do assunto, co­
mecemos separadamente analisando: 

A)- O FATOR COMBURENTE 

O ar (que contém 20% de oxigênio em 
tôdas as altitudes compatíveis com a vida 
humana), é o comburente por excelência. 
Toda o vez, portanto, que se abrir uma la­
ta de eter ou um tubo de cloretila, ou um 
simples vidro de tintura antisética, já esta­
rão presentes dois dos três fatores no início 
mencionados, sendo imprescindível recorrer 
ao máximo cuidado poro evitar os variados 
espécies de ignição que póde estar presen­
tes numa solo de cirurgia. Quanto maior 
a taxa de oxigênio no comburente, maio­
res as proporções do explosão e isso deve 
ser tido bem em mente, em visto do vogo 
cada vez maior da oxigeneterapio tronso­
nestésica. 

Para que se tenho uma idéia da im­
portância do fator comburente, convem lem­
brar que os bombas V-2 alemãs da ultimo 
guerra, cujo propulsão a jacto era fabulosa, 
tinham como combustível simplesmente 
alcool, mos alcool cujos vapores aquecidos 
eram queimados numa otmosféra de oxi­
gênio puro. 

Um cateter nosoforingeo cuja extre­
midade se ache à altura do uvula e sob um 
fluxo de 5 litros de oxigênio por minuto é 
capaz de enriquecer o ar inspirado por um 
adulto médio a cerca de 40 ou 50% de oxi­
gênio. 

Toda a vez pois, que houvér aumento 
sensível do perigo de combt....:;tão e explosão 
nas solas de cirurgia (S.C.), é muito indi­
cado abandonar momentaneamente o oxi­
genoterapia. 

Isto vale tanto poro as administrações 
pelas técnicos abertas ou semiabertas, quan­
to pelas semifechadas ou fechada. O oxigê­
nio facilita a propagação das chamas para 
os bronquios, aumentando a gravidade dos 
acidentes explosivos, que quando discretos 
e ocasionados à altura da fáce do paciente, 
muitas vezes não chegam o se propagar pa­
ro os bronquios, ficando limitados à boca e 
covum. 

Há gazes que de mistura na atmosfé­
ra respirada pelo paciente podem acelerar 
ou retardar a função do oxigênio como com­
burente para condições iguais de todos os 
outros fatores. 

Assim, diz-se que paro taxas idênticas 
de oxigênio, de inflamável e de ignição, o 
nitrogênio, o helium e o anidido carbônico 
retardam o combustão e a explosão, ao pas­
so que o protoxido de azoto as acelera, fa­
tos êstes a ter bem em conta na profilaxia 
das explosões por agentes anestésicos. 

8) -- O FATOR COMBUSTIVEL 

Aqui uma distinção de· ordem prática: 
Consideremos primeiro os combustíveis 
usados pela cirurgia; o alcool, as variadas 
t:nturas antisépticas e o próprio eter com 
diferentes fins empregado no campo ope­
ratório. São êles combustíveis de baixa in­
flamabilidade, com exceção do eter e os 
acidentes que determinam são as queima­
duros. Compete ao cirurgião, antes de fa· 
zer uma eletrocoagula~ão do colo uterino 
ou de um condilono por exemplo, verificar 
a evaporação total do inflamavel usado na 
limpesa da região. A pele, felizmente, é bas­
tante resistente às queimaduras, muito em­
bora o mesmo não se possa dizer do perito­
neo, da pleura e das mucosas, que, compro­
metidos, seriamente alteram as funções dos 
orgãos correlatos. 

Os agentes anestesiscos, por outro la­
do, podem ser clalssificados em não infla­
máveis e inflamáveis, sendo êstes sempre 
ou gazósos ou líquidos volateis. 

DENSIDADE NO AR- 1 

Inflamáveis são: 

Ciclopropane . . . . . . . . . . . 1,45 
Etileno . . . . . . . . . . . . . . . 0,97 
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Cloretila . . . . . . . . . . . . . . 2,23 
Eter divinilico . . . . . . . . . . 2,42 
Eter etílico ............ 2,56 

Não inflamáveis 

Cloroformio . . . . . . . . . . . . 4,12 
Protoxido de azoto . . . . . . 1,52 
T ricloreti I e no . . . . . . . . . . ? 

QUADRO 1 

Dos anestesicos Inflamáveis, só um 
tem densidade menor que a do ar - o 
etileno - que tende a subir na atmosféra, 
sendo portanto util evitar a existência de 
fontes de ignição, principalmente altas, 
toes como Jampadas frontaes defeituosas, 
lampadas cialíticas defeituosas aparêlhos 
de Raios X com lampadas não blindadas 
(colangeogratias operatórias, serras elétri­
cas, etc). 

Todos os outros agentes tendem a cair, 
de sorte que é necessário não usar tomadas 
elétricas baixas, colocar os reostatos e re­
sistências das lampadas frontaes sôbre ban­
cos, apagar ou retirar bacias de alcool em 
chama, etc. 

Não qualquer quantidade de infla­
móvel é perigosa, pois ignição adequada 
só desencadeia explosão acima de uma 
taxa mínima e abaixo de uma taxo maxirna, 
que são: 

·r E~f.-A:à ---· -!Ei\f 0Jtltrt·Sio 
1----------!----
; Mn. ~:. ' Mx. <;{ : Mn. ',/, i Mx. ';>· _ 
I 

Etileno .......... 

1

1 2,75 
Ciclopropano . . . 2,40 
Eter ctilico . . . . . 1,83 
Etet• dlvinilico . . 1,87 
c~_ore_ti':o . : :: ._. _ .. J -4,00 

28,00 ! 
10,30 : 
36,50 ! 
27,90 I 
1_~.~o I 

QUADRO 2 

2,90 ! 79,!!0 

2,45 i' 63,10 
2,10 82,50 
r.ss I s5.so 
--- ___ l ___ p __ -

Por esta tabela pode-se reconhecer 
que as concentrações para anestesio cl_í~ico 
coem dentro dos limites de inflomoblllda­
de. 

O etileno quando administrado em a-
'\ parêlhos de circuito aberto é perigoso por-

\, que rópidamente se acumulam na S. C., 
\ grandes quantidades deste gaz. Atualmen­

te o etileno assim como o ciclopropono é 
odministrad~ por meio de aparêlhos de a­
nestesia de circuito fechado, que como de 
início dissemo-;, têm a propriedade de con-

finar o agente anestésico inflamável ao sis­
tema aparelho-pulmão, que, bem vedado, 
evita quase que de modo absoluto as igni­
ções de fóra. 

Mais adeante veremos os perigos es­
pecíficos oriundos desta mesma técnica fe­
chada ou semifechada, de anestesia. 

O cloretila e os éteres geralmente são 
administrados em circuito aberto ou semi 
aberto, embora atuaimente haja uma ten­
dência nos centros bem equipados a ad­
ministrar os eteres pela técnica fechada. 

O clorofó1 mio em presença de iqni­
ção transpormo-se emfósgeno (CO C 12), 
tóxico gaz de guerra, de sorte que não é 
um agente seguro nestas circunstâncias, ha­
ja vista alguns sérios acidentes durante a 
guerra de 14-18, por ocasião de interven­
ções noturnas feitas em abrigos subterrâ­
neos e à luz de acetileno. 

O tricloracetileno ou "trileno" (C 2 
HC 13), de recente introdução, também 
não é resistente às altas temperaturas, 
transformando-se em dicloracetileno, gaz 
muito tóxico e explosivo, o qual, sob ação 
do calor pode chegar a se transformar em 
fósgeno. 

Contudo, em salas iluminadas elétri­
camente e sem a presença de chamas ou 
brazas, tanto um como o outro podem ser 
usados sem os perigos apontados. 

Além de tôdas as suas outras quali­
dades, quiz a natureza dar ao gaz hilarian­
te mais esta, o de não ser inflamável e ser 
inteiramente utilizável na presença de ig­
nições de qualquer espécie. ~ uma dos qua­
lidades do protoxido de azoto mais gratas 
ao anestesiólogo. 

C-IGNIÇÃO 

Não pretendemos indicar qual o pé 
mais importante da tripéça, mas tão so­
mente assinalar o fato de que a casualida­
de comparece sempre representada por êste 
terceiro fato- a ignição- por ocasião dos 
acidentes de explosão que estamos estu­
dando. Com efeito, combustíveis e combu­
rentes estão presentes nas S. C., por moti­
vos de necessidade e não por casualidade 
ou por falto de previsão e organização, co­
mo frequentemente acontece com a igni­
ção. 

Tomemos o caso dos toma-correntes, 
que em geral são embutidos nas paredes 
das 5. C., a variáveis alturas do pavimen­
to. Em certos hospitaes, o construtor pre­
vendo a utilização de aparêlhos elétricos 
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na S. C., instala os tomadores o baixo al­
tura, a 30 ou 40 cms, afim de evitar que 
pessoas menos avisados tropecem nas alças 
de fio pendentes de pontos altos. Muito bem 
pensado, mas poro construir assim seria ne­
cessário empregar flechas e tomadores a 
provo de chispo - e os há de vários mode­
los. - ~ preciso reconhecer que acidentes 
de explosão causados especialmente por to­
madores e flechas defeituosas são muito 
raros, mas o variedade destes ocidentes, 
essa sim, é um ocaso. Perguntamos agora: 
- qual o utilidade de um toma-corrente 
mal construido ou mal colocado numa S. C? 
Em S. C. amplas e bem ventiladas, suo pre­
sença é ainda toleravel, pois, nestas S. C. 
não há probabilidade de se acumularem 
quantias suficientes de gozes ou vapores 
que atinjam o mm1mo inflamáveis. 
Em salas pequenas e mal ventiladas, é pre­
ciso ou evitar de modo absoluto agentes 
inflamáveis ou todo a espécie de ignição, 
inclusive o uso do toma correntes ccmuns. 

Pelo exemplo anterior podemos ver 
como descendo às minucias é possível ra­
cionalisar o problema e libertarmo-nos da 
tirania da casualidade. 

Agora, uma pequena e certamente 
incompleta lista de aparêlhos elétricos po­
tencialmente perigosos, por serem, frequen­
temente, produtores de chispas: 

l) - Transformadores defeituosos 
2) -Motores elétricos 
3) Interruptores de pedal 
4) Reostatos 
5) Resistências 
6) Lampadas cialíticas 
7) Lampadas frontaes 
8) Lampadas de pedestal 
9) Interruptores de mão 

1 0) Chaves elétricas 
11) Fios velhos e quebrados 
12) Condensadores defeituosos 
13) Contatos elétricos defeituosos, den­

tro de aparelhos. 
14) Aporêlhos de diatermia e eletroci­

rurgia em geral 
15) Endoscopios. 

Seria necessário eliminar tôdas as fon­
tes acima mencionados de chispas parasi­
tos, para podermos trabalhar com tranquili­
dade nas S. C., pequenas e mal ventiladas, 
na presença de agentes inflamáveis. 

Há um segundo grupo de fontes de 
ignição, por outro lodo, cuja presença é 
evidente e não oculta, como o que mencio­
namos na lista acima. 

Estas representam um perigo, a nosso 
ver, menor, poi'>, o anestesista cuidadoso 
póde tomar tôdas os providências adequo­
das, evitando o formação da tripeço com­
bustível, comburente, ignição. São elos: Bis­
turis elétricos; galvono cautérios; têrmo cau­
térios; chamas de gás, olcool, fósforos, etc. 
resistências incandescentes de estufas elé­
tricas e reóstotos. 

Si é até certo ponto perdoável uma ex­
plosão causada por um toma-corrente, não 
cremes estar a coberto de críticos explosões 
desencadeados por bisturi elétrico por exem· 
pio, que só sucedem por imrrevidência ou 
ignorância do resr .or.5ável. 

Um terceiro grupo de fontes de igni­
ção é o das chispas, causadas por eletreci­
dade estatica. A eletrecidade estatica tem 
causado sem numero de incêndios e explo­
sões nos países de clima frio, devido à se­
secura do ar. Como se sobe, quando a hu­
midade relativa do ar sobe a valôres maio­
res de 65%, o eletricidade estatica se des­
carrega na própria ahmosférc, que passa a 
ser um máu d:elétrico e doi a inexistência 
de chispas. 

Para humidades relativas idênticas, o 
possibilidade de chispas cstoticas será me­
nor quanto maior fôr o teôr da anid:do car­
bônico da atmosféra, po;s, sendo êle um aci­
dificante por si próprio, aumentará a con­
dutividade do ar. Também as poeiras con­
tr;buem nêste sentido. 

Isto posto, fácilmente podemos com­
preender porque há tantos explosões nas 
S. C., norte-americanas e tão poucas nos 
sul-americanos e européas. 

Parece que há um acôrdo geral sôbre 
esta observação, e a explicação está no con­
diciOI'Ilmento do ar das S. C., norte ameri­
canas, pois, como se sabe, toes melhoramen­
tos, geralmente, tiram do atmosfera das 
S. C., o pó, o gaz corbonico e a hum idade, 
além de regularem a temperatura. 

Não somos contrários à climatisação 
do ambiente das S. C., mas achamos que 
ela deva ser feita especialmente através 
de modificações da temperatura, sem nun­
ca ser reduzida abaixo de 65%, a humida­
de relativa. 

Grollmann no seu livro "Cardiac out­
pur in health and disease", mostra que a 
temperatura sob o qual o metabolismo é 

menor é a de 25-0 C., para um homem nú. 
Quer-nas parecer que blocos cirúrgicos 

mar.idos à te:·-,.peratura de 25. 0 C., sejam 
!.Jastan~e cor f0rtáveis, não havendo necessi­
dade ai~"Jma de baixar a H. R. o 30/40%, 
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como que:-e."n alguns 1é :nicos de climatizo­
ção. 

Tivemos oportunidade, em J 948, de 
consultor o Instituto Coussirot de Araujo, 
sôbre alguns dados metereológicos e lá gen­
tilmente atendidos pelo Sr. Dr. José Luiz 
Poranhos de Araujo, seu diretor, soubemos 
que em Pôrto Alegre, o humidode relativo 
raramente baixa de 60%, oscilando geral­
mente entre 70 e 100%. No inverno, em 
dias excepcionalmente frios calmos e cla­
ros, a H. R. póde vir o cerca de 20%, duas 
ou três vezes por ano e mesmo assim, du­
rante algumas horas apenas, entre ás 12 

HR o ó 12 

90 I--1-
k--" r- I' 

to- r-... 80 
~ 

70 ~ 

60 

1-t-· 

QUADRO 3 

Por outro lodo, êstes dados têm valor 
climatológico, sendo sem significação mcior 
nas S. C . , porque nestas, os condições são 
muito diferentes, pelo existência de influên­
cia típica e mais ou menos permonentt!s, 
que elevam a H. R. 

l) Aglomeração de pessôas; 
2) Autocloves e esterilisadores humidos; 
3) Limpeza frequente dos pisos e obje­

tos, com águo. 

No Hospitál Pronto Socorro controla­
mos o H. R., desde 1946, numa dos S. C. 
e temos a satisfação de dizer que, embora 
elos tenham climatização, para grande con­
forto dos que lá trabalham , o H. R. nunca 
foi menor de 65% - corroborando assim 
o que acima tivemos oportunidade de afir­
mar, tonto que depois destas observações 
nos achamos autorizados o empregar o eti­
leno, o que temos feito com resultados mui­
to satisfatórios. 

Nos hospitoes norte-americanos, ~nde 
a H. R. nos S. C. é reconhecidomen~e baixo, 
tem havido necessidade de exercer vigorosr.a 
vigilância profilótico contra a E. astotic.o. 

Vamos citar, por curiosos, C'.!lgumoJ 
providências lá tomados: 

'\. 

e 15 horas, pois, fóra dêste horário, devi­
do à baixa da temperatura, a humidade 
absoluto permanecendo o mesma, a relati­
va necessáriamente sóbe. Devido ao impor­
tante sistema hidrográfico que cerco Pôrto 
Alegre e também à rizicultura que es!<:l 
amplamente desenvolvida, o clima de nos­
sa cidade é relativamente humido. 

Média diária mais alta ..... . 
Média diária mais baixa ..... . 
Média geral ............... . 
Máxima absoluto ........... . 
Mínimo absoluto ........... . 

24 
H(IQAS 

v 
/ 

v 
/ 

I" 

' r-... .... ~ 

96,0% 
52,7% 
75,5% 

100,0% 
20,0% 

1) - Não usar tecidos de lã ou seda, 
nos operados ou operadores; 

2) Não usar sapatos de solo inteira­
mente de borracha; 

3) Não usar travesseiros ou colchões 
de borracho; 

4) Não andor rápida mente no S. C. 
5) Não esfregar os pés no piso; 
6) Usar o "intercoupler" de Horton, 

que é uma resistência de um nega­
hon conectada, por meio de 5 con­
dutores,à mesa de operação ao a­
parêlho de anestesio, ao cirurgião, 
ao anestesista e ao doente; 

7) Não rasgar esparadrapo violento­
mente; 

8) Lavor o piso dos S. C. com solução 
de Cloreto de Cálcio, que aumenta 
o condutividode; 

9) Usar pisos de material bom condu­
tor; 

1 0) Usar móveis, mesas e oparêlhos 
que estejam ligados à terra. 

11) etc. etc .. 

Oro, perguntamos, não seria muito 
mais fácil prevenir o E. Estatico com uma 
só providência, aumentando o H. R. a ní­
veis de segurança? 
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Não seria preferível usar uma clima­
tização das S. C. que fôsse dirigida no sen­
tido do confronto sem diminuir a seguran­
ça? 

A verdade é que já foi calculado que 
mais de 25% das explosões lá ocorridas 
são devidas à Estatica. Enfim, o que mais 
nos interessa é o nosso problema, cá no 
Brasil, e nêste sentido, podemos dizer que, 
para nossa sorte, a nossa condição de país 
tropical e subtropical nos pôe a coberto 
desta espécie de perigos, que com toda a 
certeza surgirão em toda a extensão si 
nós algum dia resolvermos instalar aparê­
lhos de ar condicionado nos nossos hospi­
tais, sem as devidas precauções. 

Terminada esta análise da tripeça -
combustível - comburente - ignição, pe­
dimos permissão para abordar alguns tópi­
cos diferentes. 

A questão da presença de um aparelho 
de anestesia de circuito fechado na S. C. 
é interessante de analisar. 

Linhas atrás vimos que êle contribue 
pelo seu vedamento perfeito para o segu­
rança nas S. C. Assim, é perfeitamente 
possível, acima de quaisquer críticos, fazer 
o eletro cirurgia abdominal sob narcose pe­
lo eter e pelo ciclopropano, uma vez que o 
vedamento seja perfeito, o que aliás é fá­
cil de conseguir e de controlar. Acontece 
no entanto, que toes aparelhos não são 
mais seguros que aquele que o manipula, 
isto é, um principiante póde com êles co­
meter erros clamorossos. Vamos citar alguns 
exemplos: 

1) - t sabido que oxigênio passando 
com atrito por gorduras determino a suo 
combustão acelerodíssimo, que alguns cal­
culam mesmo ser do ordem de desintegra­
ção otomica. Suponho, pois, que algum 
ignorante resolva lubrificar uma valvulo de 
oxigênio por exmplo, é muito possível que 
ocorro algum acidente, embora eu já tenha 
descoberto algumas lubrificações imperfei­
tas. 

2) - Sobe-se que o temperatura de 
ignição do ciclopopono é de 376.° C, e do 
etileno 492.0 C. Suponho que um auxiliar 
inexperiente resolva abrir um dêstes tubos 
repentinamente, o atrito dos gazes nos tu­
buladuras póde, em condições excepciona­
lissimas, chegar áqueles gráos. Há auguns 
casos que parecem ser explicados por êste 
mecanismo. 

3) - t habito de alguns anestesistas 
iniciarem a indução das narcóses, enchendo 
o balão com oxigênio e depois introduzin-

do imediatamente o ciclopropano. Si por 
qualque:r circunstância as paredes do balão 
estiverem muito secas e si a borracha do 
balão não fôr condu:·vra de eletricidade. 
(Hoje já há borracha não isolante, que se 
usa para fabricar balões, mascaras, etc.), 
póde acontecer que as paredes do balão, ao 
se atritarem umas ás outras deem lugar a 
pequeníssimas chispas de eletricidade esta­
tica, capazes de inflamarem o ciclopropo-
no. 

4) - Enfim, uma última circunstân­
cia própria à técnico de narcose fechada 
é o tendência que têm os anestesiologistas 
o ir aumentando o taxa de oxigênio do mis­
tura anestésico, de sorte que esta fico, em 
consequêncio, mais e mais explosiva. 

Aqui pois cabe dizer que não devemos 
culpar o oparêlho de anestesio e sim os 
técnicos, quando uma dos 4 eventualida­
des acima mencionadas, tiver lugar, pois, 
todos elas são perfeitamente evitáveis. 

Um outro tópic.o interessante é o do 
uso de bisturi elétrico dentro do bexiga, 
pois já foram consignados casos de explosão 
dêste orgão nestas circunstâncias. A expli­
cação é a seguinte: Defeitos de transfor­
mação da eletricidade no circuito cortador 
ou cauterisodor dão origem a corrente elc­
troliticas, de sorte que a água de lavagem 
da bexiga ou a própria urina, por sua acidês, 
se decompõem nos seus elementos compo­
nentes o Hidrogênio e o oxigênio, - que 
sobrenodam na cupula onde podem ser in­
flamados por alguma chispa. 

Convem notar que todos os casos co­
nhecidos dêste tipo de explosão de bexiga, 
(e foram perfeitamente estudados) ocorre­
ram sob raqui-anestesia. 

Para avaliar rápidamente a inflamabi­
Hdode de uma mistura gozosa, Flogg inven­
tou o test que leva o seu nome e que con­
siste no seguinte: Uma seringa cornum de 
borracha em forma de pêra é expremida e 
cheia com a mistura gozosa que se quer 
testar. Levada a seringa para outra sala, 
sopra-se o seu conteúdo numa chama qual­
quer e o resultado do test,~ será auedível e 
visível e isento de perigo. Não se aconse­
lha o uso de seringas de vidro para êste 
teste. 

Com respeito o orientação prática po· 
demos enunciar alguns principias de con­
duta: 

O anestesista deve procurar sempre 
evitar a coexistência dos trê:> fatores acima 
mencionados, como procuramos deixar bem 
cloro por tudo o que foi c:~ntes dito. 
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Si êle souber, de antemão, da intenção 
de se usar o bisturi elétrico, o termocauté­
rio ou o galvanocautério deverá usar anes­
tesio da condução sob qualquer de suas 
formos (raqueonestesia, tronculares, locor­
regionaes, etc.), ou no caso de se impor a 
narcose, empregar o tionembutal ou pro­
toxido de azoto com ou sem curare, ou me­
lhor ainda, a excelente associação proto­
xido·tionembutol-curare, que sómente em 
raros ocasiões não será possível empregar. 
Si as condições do paciente contrcindica­
rem tôdas as técnicas acima apontados, co­
mo sucede frequentemente nas icterícias 
obstrutivos com más condições geroes e he­
páticas (exemplo em que é quasi compul­
sória o utilização do ciclopropano) deverá 
providenciar cuidadosamente técnica per­
feitamente e cuntinuomente fechada da 
administração dêste gaz. Assim, si o pa­
ciente fôr um homem, êle deverá ser per­
feitamente escanhoado e si isto não fôr pos­
sível (oposição d.) paciente ou operação de 
urgência deverá ser usada técnica endotra­
queal com tubo provido de monguito insu­
flável. 

Quando não se se dispuzer de outro 
anestésico sinão ou comuns, o cloretila, o 
éter e balsofórmio, como muitas vezes ocor­
re em pequenos hospitoes, será possível 
usar o bisturi elétrico o galvano e o termo­
cautério? Acreditamos que sim, sempre que 
a aplicação se fizer abaixo das clavículas 
e não sôbre a pleura ou pulmão. 

Nêste coso as providências devem ser 
as seguintes: 

1; -Por uma arco na mesa de opera­
ção e com 3 ou 4 campos esterilizados for­
mor uma cortina entre a face do paciente 
e o campo operatório; 

2) - Interromper o oxigenoterapia 
transonestesico; 

3) - Ventilar o solo, moderodomen· 
te e tomando o especial cuidado de qu-'.! 
as' c~rrentes de ar não se dirijam do lado 
da face do paciente para o lado do campo 
operatório. Si não houver nenhuma corrente 
de ar na S. C. é indicado com uma venta­
rola ou uma toalha humida à guizo de le­
que: ou mesmo um pequeno ventilador, 
crear uma corrente de ar que leve os vo­
pôres inflamáveis exalados da mascaro 
aberto em direção contrária à do bisturi 
elétrico; 

4)- Em certos casoo;;- como no ca­
so da mastectomia, convem girar IJ face do 
paciente para o lado oposto. 

·-------------·--·-···-· 
5) - Si fôr possível, fazer com que 

o campo operatório esteja situado num 
plano mais elevado pelo emprego discreto 
das posições de T reudebenberg. 

Si no decurso de uma narcóse por cla­
retila ou éter, em mascara aberta, houver 
intenção de usar cauterisação da cabeça, 
do pescoço, da pleura ou pulmão, o aneste­
sista deve se opor terminomente. 

Si no decurso de uma narcóse por eti­
leno, acetileno, ciclapropano ou éter, em 
circuito fechado se manifestar necessidade 
de empregar o bisturi elétrico, o anestesis­
ta deve tomar as seguintes providências: 

1) - Vedar perfeitamente o contato 
da mascara ou introduzir um cateter en­
dotraqueal provido de manguito insuflavel; 

2) - Preparar uma misturo no bolão 
que contenha aproximadamente, de oxigê­
nio, 25 à 30%; de onstesico o quontum 
necessário (25%, por exemplo de ciclopro­
pono) e de hélio, o resto; 

3) - Vedar todos os escapes do opa­
rêlho, toes como válvulas, contatos, adapto­
dores, etc. 

Uma providência que si o anestesista 
quiser tomar, deverá fazê-lo com muita 
cautela, é o substituição do agente infla­
mável pelo protoxido de azoto, porque nes­
tas circunstâncias a substituição deverá 
ser feita em várias manobras sucessivos de 
encher o balão com o novo misturo, esperar 
algumas excursões respiratórias e esvasiar 
o bolão. Oro, justamente com um bom pro­
pósito voe acontecer que o agente inflamá­
vel voe ser posto para fora do circuito fe­
chado, onde êle estava antes confinado, 
havendo portanto possibilidade, ainda que 
longínqua, de formação do tripé combustí­
ve 1-comburente-ignição. 

Si durante uma narcóse em circuito 
fechado com agente inflamável, houver in­
tenção de empregar bisturi elétrico sôbre a 
cabeça, pescoço, pleura ou pulmões, o anes­
tesista deve se opor terminantemente. 

Nos casos acima mencionados, em que 
o anestesista deve vetar taxativamente o 
uso do bisturi elétrico, do têrmo ou do gol­
vano coutério, si não houver outra solução 
cirúrgica para o caso, deverá o cirurgião a· 
guardar o tempo necessário para ser efetua­
da a deeterização ou a deciclopropanizoção 
pelo Anestesista, que poderá passar, ainda 
que haja contra indicação relativa por por­
te das condições do paciente,- para uma 
forma de locorregionol ou poro a narcóse 
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' 
pelo tionembutal. Feito 3 ou 4 vezes o 
teste de Flagg atrás mencionado e tendo 
êle resultado negativo, será então possível 
o uso do bisturi elétrico. 

CONCLUSõES 

Não pretendemos deixar com êste tra­
balho a impressão de que haja perigo gran­
de de explosões ou combustões nas salas 
de cirurgia, antes pelo contrário, desejamos 
mostrar como é fácil evitar êstes temíveis 

e como a sua prevenção é regulada por 
princípios lógkos e regras estabelecidas. 

A análise de acidentes registrados na 
literatura, mostra claramente que na maio­
ria deles houve desobediência grosseira ás 
normas de conduta na sala de cirurgia. Por 
isto é que se diz que o quarto fator das 
explosões, é o não menos importante deles, 
é a falta do senso comum. 

No momento atual são perfeitamente 
evitáveis os acidentes de combustão e explo­
são nas solas de cirurgia. 
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