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PREFACIO

E' incontestável, hoje em dia, que para uma acabada experiencia operatória, uma base anatomica bem
solidificada é um requisito indispensáve!. Poi esta a razao que nos levou a publicar uma Ginecologia
Operatória diferenle dos oulros compendios pelo fato de lrazer _uma bem desenvolvida parte analomica~

A matéria que constitue esla obra foi dividida em Lres partes. Na primeira destas partes é tratada a
descricáo dos métodos e dos materiais que sao essenciais para o preparo eficiente e a execucáo satisfató­
ria de qualquer operacáo ginecológica. A segunda parte é a descricáo da anatomia cirúrgica da pelve
feminina. Salienta-se que muitas eslruturas anatomicas, outrora sem nome e, até entao julgadas sern
importancia, sao, na verdade, de grande significagüo pela repercussao sobre pontos de técnica das ope­
ragéíes ginecológicas. E' indispensável dar nomes a essas estruluras de maneira a poderem ser fácil e
tersamenle designadas na descrigao das operagéíes que se seguem. Na parte especial é apresentada a mar­
cha das operagoes. Os tempos individuais sao descritos um a um, exatamente como sao executados na mesa
de operagéíes. Disculem-se as indicagóes operatórias, apresentando ao leitor as razóes para a interveu­
gao cirúrgica e os molivos em que se funda a escolha dos vários métodos. Finalmente, analisamos os re­
sultados das operagóes a luz de estatísticas de riossas óbservágoes pessoais.

A ordem seguida na apresentagao das opcirac;óes afasta-se proposiLalmente da habitual. Colocamos
em primeiro lugar as operagoes por carcinoma do colo e a hislerectomia vaginal total, porque na des­
crigáo désses processos, já ficam incluidos a maioria dos detalhes de técnica que surgem na di?cussao das
outras operagóes. Desse modo julgamos evitar repetigóes e fugir de espalhar por todo o livro detalhes
da técnica do preparo operatório.

Essas disposigoes da rnaléria obriga o leitor a usar o livro de urna maneira muito especial. Deve dar
a maior alenguo a parle da anatomia e a histereclomia vaginal porque sao partes indispensáveis para
a boa compreensao de quasi todas as outras operagoes e para o conhecimento do mais importante da
técnica cirúrgica. As legendas das ilustragoes esclarecem ainda mais o Lexto e devem, por conseguinte,
ser lidas sempre com o máximo cuidado.

No intúito de fornecer um fundamenlo anatomico as Lécnicas ginecológicas (como foi nosso intento ao
elaborar esse livrn), foi preciso execular um sem-número de experiencias cujos resulLados sao publica­
dos em primeira máo neste trabalho. Esses resultados sao aproveitados na técnica operatória descrita.
Nao querendo sobrecarregar ainda mais urna literat11ra médica já excessiva, resolvemos nao publicar esses
resultados em trabalhos anteriores como costuma ser feito geralmenle. Por conseguinte, os resultados de
nosso trabalho vao publicados em primcira mao nesla obra.

Sao:
Nos princípios gerais: anestesia da incisáo el~ SchuchardL, anestesia do nervo ovanano, aneslesia do

nervo hipogásLrico, a anatomia da anestesia sacra, e.-::periencias com as complicac;óes pulmonares post-ope­
ratórias, experiencias anatómicas sobre a eficácia do compressor de Sehrt (para compressáo da aorta
abdominal).

Na parle analomica: conLribuigoes a analomia do Lecido conjuntivo pelviano, do ureler, das artérias
do trato "enital feminino, das arLérias do relo, das veías dos orgaos genitais feminirws, dos linfáticos e

o
dos nervos dos orgaos pelvianos.
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PREFACIO

Na parte especial; modificac;;oes anatomicas da operarao vaginal . •
h l _ ,.,, por carcinoma do colo. d; ­pren ez em suas re..acoes com O carcinoma do colo . d A • , 1scussao da

d - . ' carcmoma o coto cervical, contribui - , . .
a operacgáo abdominal por carcinoma do colo e da histe :. .,] 1goes a anatomi
b _ A • 1s erec omia vagma por hemorra ia . , .

observacóes sobre a amputacáo supravaginal do úter ·3b -hi . 9a miopática,
z, .:. ero, sobre a pan-histerectomia abdominal, s6by;

rac;;ao por cistos tubo-ovarianos pseudo-intraligamentares sobre a colporrafia t«·' , ore a ope-
.,5 d Schbrt .u ..e> anteror e posterior, sóbr

a operagao 1e chubert, sobre o emprégo de retalhos na operagáo por fístula vesicovaginal, após hist.
cto1ma, sobre a apendicectomia e sobre a anatomia da glandula de Bartolina.

Com o fon de estabelecer as indicac;;óes das várias operac;;óes que descrevemos e para ·T ~
r ltad st- t' ] :, '> a ver1t1car osesu a os post-operaor1os, evamos mmto tempo na cuidadosa análise estatística de nossas b . -
1, · R f · o seivagoesc 1mcas. e enmos o trabalho que isso nos exigiu porque, em rreral Lem-s· - •
. • _ • _ b , b , e a mmpressao que os compen-

dios e manuais sao meras compilagóes de trabalhos anteriores, nada trazendo de novo.

. Com nosso esforc;;o para reservar o máximo, de nosso trabalho e de nossa experiencia para ser pu­
blicado nesta obra, perdemos algo quanto a questiio de prioridade. Por exemplo, a operagao de refor­
co do fascrn, que descrevemos e que era empregada em nossa clínica desde 1920 (como podem provar nos
sas fichas clínicas), já foi publicada em um compen:dio de operas¡óes que apareceu alhures em 1929. H
novos mélodos que por assim dizer estao no ar e sao lanc;;ados por dois autores diferentes ao mesmo tempo.

Como se verá, foi dedicado o maior carinho as ilustrac;;oes, que constituem grande parte do mérito
deste livro. A base das ilustrac;;óes foi constituida pelas salas, mobiliário, material, aparelhos, e instumen­
tal da l." Clínica de Mulheres, ou por preparac;;oes anatomicas ou por operac;;óes mesmo.

Quasi todas ás ilustrac;;oes sao originais. · Apenas duas (Figs. 162 e 132) foram tiradas da Anato­
mía Sistemática de Tandler. Foram, entretanto algo modificadas para nosso uso. As representac;;oes ana­
tomicas foram todas desenhadas de dissecc;;oes, preparadas, na maioria por nós mesmos no laboratório da
Clínica Peham, ou no 2. º Instituto Anatomico do Professor Hochstetter. As belas preparac;;óes ( da autoria
do Professor Dr. Eduard Pernkopf) para as figuras 81 e 82 foram tomadas do Instituto Anatómico do
Professor Hochstetter. As preparac;;óes para as figuras 122, 126, 138, 139, 141, 142, e 146 provem dos
especímens de demonstrac;;áo do Professor Tandler e foram preparadas pelo Dr. Bernhard Bergglas; seis
das últimas já haviam servido de modelos para outras ilustrac;;oes anteriores que apareceram na parte
de Tandler no "Tratado de Ginecología" de S.toeckel. Expressamos nossos agradecimentos aos direlores
de ambos os institutos anatomicos, que nos ajudaram materialmente em nossos esforcos.

Todos as ilustrac;;óes, com excec;;áo de algumas fotografías, sao obra do artista anatomico Karl
Hajek. As da parte especial foram desenhadas do natural de operac;;oes da clínica. Foi possível dese­
nhar essas figuras · durante as operac;;óes pelo fato de serem executadas sob anestesia local e porque nosso
artista tinha bastante habilidade para tragar o esboc;;o com rapidez e precisao. O Sr. Hajek, como de­
senhista anatómico, possue uma experiencia de muitos anos, trabalhando como ilustrador de atlas de
anatomía e de livros de técnica cirúrgica. Sua tarda foi rnuito difícil porque, para fins didáticos, é pre­
ciso fazer sobressair as estruturas mais importantes, sem deformar no essenc:ial o aspecto real. Devemos­
lhe muitos agradeciinentos por sua cooperac;;áo amistosa, pelos incomodos que se deu e pela dedicacáo
que consagrou a esse livro.

Na correc;;áo das provas fornas ajudados pelo Dr. Bernhard Bergglas e pelo Dr. Joseph Deutch, da
Clínica. O primeiro auxiliou-nos na maioria das operacóes e na preparacgáo de muitas disseccaes ala

t@micas. Fez numerosas preparacóes sob nossa direcáo (Figs. 133, 131, 135, 149, 155 e 156). 0 último
ajudou-nos a ditar e a rever repetidas vezes o manuscrito, assim como a dispor as ilustrac;;óes e em outro
detalhes técnicos referentes a publicac;;ao do livro e ao preparo do índice. A esses cavalheiros que 1ªº
bondosamente sacriíicaram tanto tempo e que se deram tanto Lrabalho para nos ajudar, exprimimos
nossos sinceros agradecimentos.



PREFACIO VII

A reprodugáo das figuras foi feíta, na maioria, por urna conceituada firma nesse ramo, Angerer &
Goschl de Viena. Essa firma satisfez muito gentilmente todos os nossos pedidos, que foram, na maioria,
muito exigentes. No intúito de apressar a publicacáo da obra, uma parte das reproducóes foi executada
por Dr. Selle-Eysler A.-G. de Berlim, cujo trabalho também merece elogios.

Finalmente, temos que exprimir nossos sinceros agradecimentos ao nosso editor, Sr. S. Karger, de
Berlim. Foi por sua sugestáo que esta obra foi empreendida. Deu-nos carta branca quanto a disposi­
gáo e ao número de figuras e nao poupou esforcgos para dar a obra urna apresentagáo condigna.

H. PEHAM J. AMREICH
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CAPÍTULO I

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

SALA DE OPERA,ES

Foi sornente nesses últimos setenta anos
que se passou a usar uma sala especial nas
clínicas cirúrgicas, exclusivamente para as opera­
c;óes. A medida que as vantagens da assepsia
foram-se tornando mais evidentes, concluiu-se
necessariamente, que as operagóes deveriam ser
executadas em salas especialmente dispostas e
preparadas para esse fim . Só assim, as precau­
góes necessárias contra a infeccáo podem ser
tomadas. Hoje, praticamente, todo hospital em
que se fac;a cirurgia, possúe uma ou mais salas
de operacgóes.

Mesmo em anos relativamente recentes
( durante a guerra mundial) teve-se que praticar
operacgóes em salas improvisadas. Em tais casos
escolhia-se urna sala ampla, com largas janelas
voltadas para o norte e tendo urna porta o mais
larga possível. Todos os móveis supérfluos ou
utensílios tais corno cortinas, quadros, mesas e
cadeiras eram retirados porque servem de abrigo
ao pó. Removia-se a poeira das paredes, teto e
assoalho com um pano úmido, e os objetos res­
tantes na sala eram bem lavados e, quando pos­
sível, areados. Nao era necessária a desinfeccáo

da sala de operagóes improvisada; era bastante
urna' escrupulosa limpeza mecanica. Para ·ilumi­
nac;ao usava-se urna lampada incandescente a
álcol ou, quando possível, luz elétrica. Um fogáo
ou um forno mantinha a sala a temperatura
conveniente. Nada se deixava na sala a nao ser
a mesa operatória e os bancos necessários.

Esterilizadores, bacías e outros apetrechos
ficavam na sala ao lado. E' manifesto que essas
salas de operac;óes eram inadequadas. Muitas
vezes desejava-se ter melhor mas, era forc;oso
tirar o máximo proveito das circunstancias.
Embora fossem muito primitivas ainda satisfa­
ziam, pelo menos, as principais exigencias e os
resultados obtidos eram muito lisonjeiros. Rara­

_mente a infeccáo podia ser atribuida a sala
improvisada.

Essas reminiscencias da sala operatória de
guerra, a despeito do bem que nelas se praticava,
servem bem para desencorajar o emprego de
salas que tais, para operagóes ginecológicas
nos tempos pacíficos. O melhor é sempre um
inimigo do bom e o genuino é sempre melhor
do que a imitagáo.



2
GINECOLOGIA OPERATóRIA

Os REQUISITOS DE UMA BOA SALA DE OPERACÓES

I. Protegáo contra as poeiras. A sala
<leve ser fácil de resguardar contra o pó. As
paredes devem ser lisas e laváveis e, para isso,
o melhor é cobrí-las inteiramente com azulejos.
A pintura a óleo nao satisfaz tao bem essa
finalidade, porque após repetidas lavagens a
superfície lisa original torna-se áspera e facilita
o depósito de poeiras. A pintura é ainda, muito
dispendiosa porque deve ser renovada amiúdo.
E' urna excelente precaucáo ter urna torneira
perlo do teto com o fim de poder lavar as paredes
para baixo com um jacto e assim mante-las
rigorosamente limpas. Onde existirem janelas,
portas e divisóes nas paredes essa disposigao é
impraticável. O chao da sala de operagóes deve
ser liso, facilmente lavável e· deve possuir um
ralo para escoamento.

Todos ésses detalhes de construcáo visam
manter, tanto quanto possível, a sala de operagóes
resguardada de poeiras. Baseiam-se nos resul­
tados de experiencias levadas a cabo por
Pflügge a Mikulicz, que demonstraram que os
gérmens, entre os quais os agentes das infecgóes
piógenas das feridas, podem aderir as partículas
de poeira. A poeira é, portanto, um portador de
gérmens. Quando é levantada por correntes de
ar, as bactérias tambem sao carregadas. Ao se
depositarem, podem as partículas de pó penetrar
na ferida operatória e assim causar a infecáo.
E' claro que tudo o que possa provocar
correntes de ar deve ser evitado. Muito tránsito
de enfermeiras ou de espectadores, abertura de
janelas ou o funcionamento de ventiladores
devem ser absolutamente proibidos durante a
operagáo. A equipe operatória deve também, por
seu lado, fazer o possível para evitar as infeccóes
pelas poeiras. Nada de sujo deve entrar na sala;
mnguem entrará com roupas de rua; os casacos
carregados de poeira da rua devem ser trocados
por aventais brancos e limpos.

Nao se deve esquecer que o pó nao produz
a mfecgao por SI mesmo; só é nocivo quando traz

gérmens. E' necessário, portanto, evitar tudo
que possa trazer gérmens para a sala operatória.
As operagóes de casos infectados nao devem ser

l. d 1 d "l' "rea Iza as na sa a usa a para os casos ampos .
Gérmens perigosos sao trazidos pelos casos
de pus e, mais tarde, podem ser levados pela
poeira a infectar outras feridas. Existem sempre,
por toda parte, gérmens no ar; sao porém, na
maior parte, inócuos e o dessecamento lhes
suprime a virulencia. Os micróbios oriundos de
feridas purulentas sao perigosos, principalmente
quando recentes.

Em um grande hospital, sao absolutamente
indispensáveis duas salas de operacóes, uma para
os casos limpos, outra para os sépticos. Ternos
a nossa disposigáo tres salas, duas para os casos
assépticos e urna para os sépticos. A última é
usada para os casos reconhecidamente infectados;
as primeiras, só para os casos puros. Em geral
só entra em uso urna das salas assépticas; no
inverno, a do andar de cima que é mais clara;
no verao, a do andar de baixo que é um pouco
mais escura porém, mais fresca. Si acontece,
no curso de urna intervengao, que o caso se mostre
séptico, nenhuma outra operagáo é feita no
mesmo dia nessa sala. As atividades operatórias
passam para a outra sala asséptica, enquanto a
primeira entra a ser bem lirnpa e arejada durante
vários dias. A contaminagáo é mais facilmente
evitada usando-se salas diferentes.

Esses detalhes devem incitar a um escru­
puloso cuidado em manter a sala de operagóes
sem poeiras e evitar que estas e a contami­
nagáo sejam trazidas por descúido. Nao
desejamos provocar uma bacteriofobia, muito
menos sugerir que a infecgáo da incisáo ou do
peritoneo seja causada apenas pelo ar. Felizmente
as infecgóes pelo ar raramente sáo vistas. Nunca
observámos um único caso siquer, bem compro­
vado. Em qualquer infecgáo, a causa pode ser
encontrada ou na falta de técnica, cu na atureza
da doenca encontrada na operagáo.
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2. Iluminagáo. Uma sala de operacóes de
primeira ordem <leve ter bóa iluminagao, ou
luz natural ou artificial. A luz mais satisfatória

1

avarandadas, feitas de acgo e vidro, encontram­
se em geral em todas as plantas de salas de ope­
ragoes modernas (Fig. 1). A cobertura da ja­

1

d

Fic. 1. Disposic;iio de urna sala de operagucs voitada parn o norte, mostrando o estrado para os espectadores separado
por parapeilos. Á esquerda ve-se uma janela avarandada com uma serpentina de aquecimento abaixo. Á direita ve-se a pa­
rede este da sala operatória com uma porta que dá do estrado para a sala-vestiário dos visitantes. lo primeiro plano ve-se a
mesa operatória de Peham.

e uniforme e a que vem de uma orientacáo para
o norte, porque a luz direta do sol náo entra na
sala. E' urna nítida vantagem; a luz solar cansa
a vista por suas mudangas frequentes e pela
falta de uniformidade; no verao é particularmen­
te incómoda pelo calor. Com o fim de ter o
mais luz possível, toda uma parede, a do norte
de preferencia, deve ser de janelas. As janelas

nela-alpendre <leve ser, tambero, de vidro para
permiti_· qne a luz entre de cima. Deve ter a
queda necessária para que, no inverno, nao deixe
acumular a neve, o que impediría o acesso
d luz.

A i1uminagao artificial melhor é a forne­
cida por lámpadas elétricas. A forma mais sim­
ples de inst--lagáo consiste em grupos de lam-
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FrG. 2. Fóco porlatil.

deve ser bem aquecida, 72° - 77° F. (229-25°
C.). Nas plantas modernas os aquecedores fi.
cam, em geral ou sob o piso ou encerrados nas
paredes. Radiadores colocados nos peitorís das
janelas servem, igualmente bem, o mesmo pro­
pósito (Fig. 1). Devem, no entanto, ser desco­
bertos e fáceis de limpar. A sala <leve ser bas­
tante quente para evitar que a paciente se res­
fríe pois, durante uma operacáo só é protegida
por urna camisola, lengóis e toalhas de linho.
Deve-se evitar assim, que o resfriamento contri­
húa para cornplicagóes brónquicas catarrais.
Isto é de particular importancia em vista da
agáo irritante do éter sobre as mucosas respira­
tórias.

4. Arcjamcnto. A sala de operagóes deve ter
ar puro. Isto se consegue fazendo os preparati­
vos para a operagáo na sala contigua e garan­
tindo urna bóa ventilagao. Sempre que possível,
os instrumentos devem ser fervidos fora da sala
operatória. O vapor vicía o ar e é admissível
que contribúa para as infegóes por gotículas.
No caso do esterilizador ter de ficar acessível
da sala <le operagóes, tem que ser protegido por
uma capela semelhante as que se usam nos la­
boratórios de química (Figs. 5 e 6). Nao se
devem usar ventiladores para remover o ar vi­
ciado das salas de operagáo. Nao sáo acessíveis
e servem para depósito das poeiras. O tipo de
ventilac;áo por aspiragáo é preferível. O seu uso
( dos ventiladores) pode levantar correntes de
pó; devem, portan to, ser desligados durante as
operagóes.

ar puro é táo necessário para as pacrnn­
tes qanto para o operador. O anestésico é ad­
ministrado de mistura como ar. Si o ar far máu,
pode produzir-se um distúrbio da anestesia pelo
deficit de oxignio no sangue. A mesma mis­
tura de anestésico com ar puro será, provavel­
mente, bem suportada.

1

'11, •:1,

':j 1
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padas fortes colocadadas em várias posicóes no
teto. Cada grupo é encerrado em um globo de
vidro branco, opaco que serve para dispersar a
luz e para recolher os cacos de vidro, caso uma
lampada estale. Outro método muito bom é co­
locar as luzes em um teto falso. A luz entra na
sala através um vidro fosco. Um sistema muito
engenhoso e mesmo excelente, foi o construido
na sala da Clínica de Wagner em Berlim. Um

grande espelho cónca­
vo parabólico reflete
a luz sobre dois espe­
lhos. Estes podem ser
deslocados, ao longo
de dois fios ou giran­
do sobre um eixo ho­
rizontal, de modo que
toda a luz que vem
do refleto é langada
sobre o.campo opera­
tório. Aléi.11 dessas
medidas para ilu­
mi nagáo principal,
<leve-se cuidar que
haja tomadas em vá­
rios pontos da s a la
para fócos portateis,
Fig. 2). E' tambem
necessário que exista
outra forma de ilumi­
nagáo de emergencia
para o caso de falha
repentina da corrente.

O ginecologista, principalmente, deve ter especial
cuidado em premunir-se contra a falta de luz na
sala <le operagóes. Sempre opéra ern prnfonJi­
dade tanto por cima, pelo abdómen, corno por
baixo, pela via vaginal. A melhor iluminagáo
possível é apenas o indispensável.

3. Aquccimento. A sala de operagóes
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F1c. 3. Lado éste de uma sala e.le opera,;iíes mostrando o lavatório. Ao lado de cada
pia existe uma ampulhela para marcar os dez minutos e.lo tempo de escovar, As cubas
de álcol vm-se a esquerda. O escoamento do reservatório é regulado por um pedal e o
excesso de álcol é recebido nas cubas e escoa-se para baixo em um garrafao.

·

r

!

escavas ( Fig. 22), pias para máos, estante para
álcol ( Fig. 3), cubas de sublimado ( Fig. 21),
urna mesa com o necessário para o preparo da

5. Mobiliário. O material necessário a
urna sala de operagá.o consta de urna mesa ope­
ratória e um fóco para iluminar o campo ope­
ratório. O preparo do
operador, assistentes,
pacientes, instrumental
e outros materiais deve
ser feito numa sala ao
lado. Tudo e todos que
penetrem na sala de­
vem estar prontos para
a operagáo. lsso é a
concepgáo mais moder­
na que recomendam Mi­
kulicz e Witzel. Ofere­
ce o máximo de efici­
encia e conforto e fa­
cilita a manutengáo da
sala sempre lirnpa. A
sala propriamente, pode
ser pequena mas deve
haver, pelo menos, duas
salas acessórias., u ma
para preparo do mate­
rial necessário para a
operagáo, a outra para
o preparo da paciente,
operador, assistente, e
instrumenladora. Si, en-
tretanto, a equipe o~ eratória tiver que se pre- paciente ( Fig. 30), os tambores com aventa is

Fc. 4 Planta da ala cirrgica na Clínica d, Pelan,

parar na sala de operagóes entáo o mobiliário esterilizados (Fig. l8), lengóis, campos, com­
deve compreender o seguinte: esterilizador para pressas, gaze, etc.
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Ala cirúrgica. Damos uma curta descri­
<:;Úo da ala cirúrgica na 1:1 Clínica de Mulheres,
cm Viena. Um corredor que atravcssa a ala, leva
do corredor principal a sala de operacóes.

openu:;oes. A porta da esquerda abre para a
sala em que a paciente e a equipe operatória
se preparam para a opera<:;áo. Aí ficam as ma­
cas nas quais as pacientes sáo anestesiadas, urna

Fc. 5. Parede norte da sala de esterilizacáo. Á direita e a esquerda vém-se armários de instrumentos. No meio fica
o esterilizador de instrumentos na capela. As portas corredigas do esterilizador e as portas para os compartimentos de aqueci­
mento aparecem abertas.

ALrindo para esse corredor, a esquerda, ficam
o quarto do operador, um quarto para a enfer­
meira de plantáo, que tambem pode ser usado
como laboratório químico, e finalmente a sala
do despertar a c¡ual as pacientes sáo levadas
imediatamente após a opera<:;áo. Duas portas
110 fon do corredor dáo para a sala de opera­
<:;óes. A da direita dá entrada para um vestiá­
rio para visitantes, onde se acham aventais, gor­
ros e máscaras para os que desejam assistir as

pequena mesa para o material usado no preparo
da paciente (Fig. 30) e o material de escavar
e pias para os assistentes e as enfermeiras que
se escovam. Tres portas se abrem na parede
oeste desta sala. A da esquerda leva a sala onde
o operador se apronta, a do meio dá para a sala
de esteriliza<:;áo e a da direita para a sala de
opera;es.

A sala de esteriliza<;áo tem os annários de
instrumentos e esterilizador na parede norte
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(Fig. 5) situados de modo conveniente em rela­
gáo a sala de operagóes (Fig. 6). Na parede
oeste fica o nicho para a pia e o esterilizador de
escavas, um compartimento para aquecimento
das coberturas e o nicho para esterilizagáo de
solucóes salinas. ALaixo de tes fica um compar­
timento para guardar material esterilizado. A
parede este tem um grande armário embutido
no qual se guardam material
e outros objetos da clínica.
Duas portas, uma de cada
lado, abrem para a sala de
operagóes que é disposta de
modo a poder o preparo, tan­
to da paciente, como dos ope­
radores ser feito aí. Nossa
clínica é arranjada de ma­
neira que a paciente e os
operadores possam entrar
prontos para a operagáo ou
que todos os preparativos,
inclusive o dos instrumentos,
pos s a m ser realizados na
própria sala operatória.

A ala cirúrgica de um
hospital menor pode ser mui­
to mais simples, mas deve
ser construida visando pre­
encher os principais requisi­
tos acima mencionados.

ESTERILIZA;áO DE INSTRU­

MENTOS, APETRECHOS,

UTENSILIOS E OUTROS MATE­

RIAIS PARA A OPERACÁO.

Depois que se descobriu
que todas as bactérias sáo
martas pela ebuligáo na água
durante um certo tempo, ou pela exposicáo ao
vapor a uma certa temperatura e durante um
certo período, o preparo para urna operagáo
simplificou-se muito. Todo o material assim tra­
tado pode considerar-se estéril.

Instrumentos. Os instrumentos devem ser
lisos e metálicos. Sua limpeza mecanica torna-

se assim mais fácil. Sáo esterilizados por fervu­
ra em uma solugáo a l2 por cento de soda.
A adigáo <le soda a agua tem vários efeitos. A
niquelagem dos instrumentos suporta melhor a
fervura nas solucgóes de soda do que na água co­
mun. Tem tambem o efeito de dissolver de al­
gum modo a gordura dos instrumentos que 'pode
abrigar bactérias. Finalmente, a adic;áo de

soda eleva o ponlo de ebuligáo da água.
Os instrumentos cortantes (bisturís, tesou­

ras) devem tambem ser fervidos, mas por tem­
po mais curto ( cerca de <lois minutos) porque
o calor altera-lhes o gume. A lamina dos bis­
turís náo deve ser envolvida em algodáo para
proteger o gume como se fazia antigamente.

dro isola o esterilizador da sala.

F1c. 6. Lado sul da sala de operag@es. Através da porta a direita ve-se uma
parle da sala de esterilizac;;áo. Ao lado <la porta está um tambor de esterilizac;;áo
em um tripé. A tampa abre-se por um pedal. Á esquerda ve-se um esterilizador
acessivel da sala. A tampa é acionada por um pedal. Uma porta corredic;;a de vi­
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Os bisturís eram ent,io fervidos junto com os
outros instrumentos e durante igual tempo. O
menor embotamento mcciinico da lamina é

'atualmente, evitado, segurando o bisturí com

esterilizadas na mesa de instrumentos. Gan­
chos esterilizados (Fig. 9) em uma solucáo de
lisol servem para isso. A mesa de instrumentos
(Fig. 10) <la Clínica de Peham tem um caixi­

Fc, 7. Lado oeste da sala de esterilizacao, O nicho do esterilizador de escavas (o superior) e o esterilizador de cubas
to inferior) vém-se a direita. O compartimento superior mediano é para aquecimento de coberturas e a esquerda fica to supe­
rior) o nicho usado para a esterilizacao de solucóes salinas.

uma pinga de instrumentos durante dois minu­
tos em água fervente Fig. 8). Todos os instru­
mentos necessários tem o seu lugar em um dos
tres compartimentos da cesta de ferros. De­
pois da fervura a cesta é retirada do esteriliza­
dor e colocada em lugar proprio sobre toalhas

lho supenor no qual a cesta dos ferros é colo­
cada. Existe, 10 centímetros abaixo, urna
bandeija para recelier a água que pinga dos
instrumentos e, 50 centímetros mais abaixo,
urna prateleira para receber os instrumentos
usados.
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Esponjas, compressas, campos e luvas de

algodao sáo esterilizadas pelo vapor sob pressao.

FIc. 8. Pinga de instrumentos e vaso metálico (a) em que
e guardada. O vaso enche-se com solll(;ao de liso!. Todas as
m:mhas as pin,;,as sao esterilizadas por fervura e colocadas no
vaso de modo que só o caho fica fora da solu,;,áo.

Ternos na clínica um autoclave mas, em geral, o
material mencionado acima é esterilizado na sala
central de esterilizacáo do Hospital Central. O

ratura. Quando se emprega vapor sob press.ío
para produzir urna temperatura de 100° C., o
tempo de esterilizacáo deve ser de uma hora;
110° C., tres quartos de hora; 120º - 125° C,
cinco minutos. A esterilizacáo pelo ar quen­
te exige um
tempo muito
m a is longo
para garantir
a esterilidade
do que como
vapor, mesmo
a igual tem­
peratura.

Dois méto­
dos usados
par a averi­
guar a esterilizagáo. A PRoVA DE IKULICZ

consiste em um pedaco de papel embebido com

tc. 9. Ganchos para retirar a cesta
•le instrumentos ele dentro do esteriliza
aor. O gancho é conservado em uma han
deija de vidro rasa, que se enche com
.;olur,ao desinfetante. A bandeija pode set
colJeria com uma lampa esterilizada.

1 •

F1c. 10. :Mesa de instrumentos. Note-se o encaixe em que as cestas ele ferros sao colocadas, a bandeija para recolher a
agua que goteja dos instrumentos e, embaixo a praleleira para receber os inslrumenlos que nao lornarao a ser usados du­
rante a operac;ao.

período de esteriliza~ao necessano para garantir
a esteriliza~ao dos materiais depende da tempe-

uma solucáo de amido a 3 por cento. Quando
quasi seca é mergulhada em uma solucáo de io­
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delo de potássio e posta a secar. A Lira de papel
é colocada no tambor com o material a ser este­
rilizado. Com a exposi<;iio ao vapor a 100° C.

:1
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Fie. II. Tambor de esteriliza;ao de Eiselberg, mostran­
do os quatro compartimentos Diámetro 46 cm., altura
17 c-mJ.

l

esterilizador atingiu um certo ponto. Esta prava
consiste em uma chapa metálica que come<;a a
fundir-se a uma cerla temperatura. Si é reti­
rada do autoclave depois de atingida tal tempe­
ratura, a fusáo pro<luz um despolimento da su­
perfície.

Técnica da esterilizagao. Todos os obje­
tos ( esponjas, compressas, campos) necessários
para a operacáo, exceto os aventais, sao coloca­
dos num tambor de EiselLerg que é dividido em
quatro compartimentos (Fig. ll). Em um com­
partimento colocam-se as cor:ipressas e campos
para o campo operatório; num segundo as más­
caras, luvas de pano e punhos de pano; num
terceiro, os lengóis para cohrir a mesa de instru­
mentos e urn pacote de gaze pequena; no quarto
compartimento, dois pacotes de compressas de
gaze (10 compressas por pacote) e dois embru­
lhos com gaze grande. Depois de assim arruma­
do, o tambor é fechado·. Vários desses tambores
s.:io colocados ern um saco de pano que pode
também ser fechado. Os sacos sao enviados ao
centro de eslerilizac;;áo e devolvidos esteriliza­
dos, ainda fechados. Sáo abertos na clínica e
os tambores esterilizados sáo colocados em su­
portes especiais e com um pedal que levanta a
tampa (Fig. 6). O fecho do tambor é aberto
imediatamente antes da opera<;áo. Si tocio o
material de um tambor náo é gasto com um
caso, pode ser usado com o seguinte, urna vez
que se tenha certeza que continúa estéril. Por

a b
Fc. 12. Modo de lobrar as e-ponju.

e

durante urna hora o papel perde a cor. O TESTE

DE KRONIG mostra apenas que a temperatura do
menor que seJa a dúvida soLre seu estado de
esteriliza<;áo, o melhor é tornar a arrumá-lo e re-
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arrumar asl\laneira de
esponjas.

F1c. 13.

,- - .-.-,
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FH:. 15. Cornpressa abdominal. E' feita de um
quadrado de gaze de cerca de 75 cm. de lado. dobrado
de modo a dar um quadrado correspondente a um
quarto do lamanho inicial. :'ias duas bciradas cortadas dobra-se
uma baínha de 2 cm. e as camadas siio todas cosidas com
ponlo de Kiirschncr (clrnlcio corrido). O lado dobrado em
que a compressa fica aberta é cosido com pontos separados.

darco estreito de cerca de 60 cm. de comprido, que serve
para lembrar ao operador a presena da cumprcssa no abdo·
mcn e é, assim, uma garantia contra o esquecimenlo. A outra
ponta dessa longa compressa intestinal fica solta Fig. 17).

virando, ao fon, para denlro a outra beirada cortada. Forma­
se assim 11111 rclangulo de gaze de 75 cm. pur 19 cm. com quu­
tro grossuras. Em uma das ponlas dcssu lira cose-se um ca-

na celiotomia vaginal. C I l• 1 d •1 " · or am-se pedacos de 75 cm. de com-
prto lo rolo de gaze, fazen d hi td .:

1 • · " · , zem o 11111 c¡ua ra o pos que a lar-
gura I a "aze e de 75 . D · . l di 4 ­

1 " _ • cm. ois a os r cssc quadrado sao as""Jd e nao desfian. Os otros dois lados sao cortados e
e es 1am facilmenlc F· • . d ¡di I d · az-sc imiu u >ra de cerca de 2 cm num
os lados cortados e entáo dobra-se toda a gaze em quatro,

Fic. 1
Esponja cm
urna pin<;a
porta espon­
ja.

Todo esse material é
feito de gaze corlada e do­
brada no lamanho conveni-
ente. Os bordos cortados
mostram muitos fios soltos
e esse desfiado pode soltar-
se facilmenle e ficar na fe.
rida. Por esse motivo as
esponjas e compressas sáo dohradas de manei­
ra que as beiradas fiquem para denlro.

As gazes pequenas (esponjas) (Fig. 12) sán
feilas de um quadrado de cerca de 25 cm. · de
lado. O bordo superior e o inferior dohram-se
para o meio e o todo é dohrado novamenle no
meio ( lranversalmenle) de modo que as beira­
das corladas fiquem para denlro. Tem-se assim
uma lira de gaze duhrada em qualro, de 25 cm.
de comprido por cerca de 6 de largo que é
enláo enrolada em volta de dois dedos da máo
esquerda e a ponla metida para denlro enlre
os dedos ( Fig. 13). Quando tal gaze tem que
ser usada cm uma pinca, esta deve morder de

modo que a ponla enfiada para dentro seja apanhada pela
pin<;a afim de impedir que se solte Fig. 14).

As gazes grandes sáo feilas com quadrados de 75 cm. de
lado. Sáo dohradas do mesmo modo que para as gazes pe­
quenas de modo que formam-se tiras de 75 cm. de compri­
mento por 19 cm. de largura. As pontas so dobradas para o
meio e outra dobra é feita no cenlro, de modo que as ponlas
corladas ficam para denlro da peca. Todas as 16 folhas, siio
cosidas 1111m chuleio só do lado oposto a última dobra evitan­
do assim que se desmanche. Essas gazes grandes siio arruma­
das em pacotes de 10 e devem ser contadas antes e depois da
opera<;áo.

As grandes compressas ahdominais (Fig. 15) sáo fei1as
de gaze da largura do rolo, do qua! se corla um pedaco de
cerca de 150 cm. de comprimcnlo. O peda<;o é dobrado no
meio e as duas ponlas corladas sáo dohradus para denlro cm
baínha e chuleadas ( ponlo de Kürschner). Os lados forma­
dos pela ourcla da gaze precisam apenas 11111 011 dois pontos
para ficarem presos.

As compressas vaginu-inleslinais sáo feilas com um es­
lreilu cadan,o pre,m a élas. Servem para recalcar os intestinos

petir a esleriliza<;áo. Nunca se deve tirar qual­
quer cousa do tambor esterilizado com a mao
u~a,_ mesmo quando escovada e lavada em anti­
sepl~cos; ernpreguem-se sempre instrumentos
fervidos ou luvas de barracha
esterilizadas.

Para enxugar a incisáo
usam-se esponjas; para prote­
<;áo, gaze dobrada; para forrar
a cavidade abdominal em urna
laparotomia, a chamada grande
laparotomia, usam-se compres­
sas; nas operacóes vagina is,

compressas provídas
de cadargos.
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Um remendo re­
dondo umedecido

a borracha estican­
do-a sobre o dedo.

soltam e, em pouco
tempo, eles se des­
tacam. Para con­
certar as luvas, elas
devem ser viradas
e calcadas na máo
esquerda. Achado
o furo, deve-se lim­
par ao redor com
benzina e alisa-se

Fic. I7. Compressa para lapa­
rotomia vaginal. E' fcita Je 11111 pe­
daco de gaze de 75 cm. de compri­
do por 19 cm. de longo, dobrado em
quatro. Um cadarco é cosido em um

com cola de borra- dos lados estreitos prendendo as
cha, é entáo prega- duhras; a ontra ponla fica solla.

do sobre o furo. E' preciso ter cuida<lo para
que nao haja pó 110 lugar a ser remendado, por­
que sináo o remendo nao pégará.

segur uma cicatrizacáo fácil e sem complica-
cgóes para a ferida operatória, como para pou­
p a r as luvas de %borracha. Muitos )/cIrurg1oes calcgam \
luvas <le pano pa­

\~ra proteger as lu- 1
vas de borracha. \

fNáo recomendamos
essa prática porque
a acuidade do Lato 1/
do operador dimí- 1

I
nue, sua liberdade
de movimentos se
reduz e os órgáos e
os tecidos 111CISH ·
dos sofrem facil- \

mente pela man1­
\pulacáo com as lu­

vas de algodao, ás- l

\peras e aderentes.
Os remendos de- \
vem ficar do lado

1
\

de dentro da luva.
Os remendos angu-
lares nao aderem !

bem. Os cantos se

Sáo esterilizadas em
16) pelo vapor sob

pressao. A borra.­
cha nunca deve es­
lar em contato com
borracha, na esteri­
lizagáo, porque o
calor faz aderir as
d u as superfícies.
Depois de l a v a r
perfeitamente, en­
xugar e verificar as
luvas devem ser
ernpoadas com tal­
co est e ril i z a d o ,
principalmente do
lado de dentro. lsto
se faz do seguinte
modo. A enfermei-

F1c. 18. Tambor cm
que os aventais sao este­
rilizados e onde ficam
até o momento de serem
usados. Dimen-es: dia­
metro- 22 cm., altura
-36 CIII,

Fu:. 16. TamLor de esterili­
zagao, modelo do Hospital Geral
de Viena, para esponjas, luvas, com­
prc,;·as e gazc iodoformarla. Dimcn­
s,i .. ;: diümctro-21 cm., altura --

ra calca primeiro,
uma luva de pano bem empoada com talco este­
rilizado. Cal~a cntáo a !uva de borracha e tira
as duas juntas. Sao entao empoadas por fora
com talco esterilizado. Colocam-se tiras de pano
e11lre os dedos alt; a palma de forma que os de-

dos ficam isolados com­
pletamente um do outro.
Uma luva direita e outra
esquerda sao embrulhadas
juntas, depois de envolvida
cada uma em um pedaco
de pano. As luvas as­
sim tratadas podem supor­
tar de 7 a l4 esteriliza­
~óes dependendo de sua
qualidade. Depois desse
numero de vezes a borra­
cha fica mais escura, ás­
pera, sua elasticidade per­
de-se e facilmente se rasga.

As luvas de borracha
sao muito finas e porisso
estragam - se facilmente.
Em uma operacáo é indis­
pensavel uma delicadeza
extrema, náo só para con-

1::\ Clll. ,

Luvas de horracha.
tambores menores ( Fig.
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Cubas. (Fig. 19) Sao esterilizadas por
fervura. Temos um nicho na sala de esteriliza­
gáo (Fig. 7) perlo da sala de operacóes para
esse fim. As cubas sáo colocadas, urna dentro
da outra em um esterilizador especial ( Fig. 20).
E' munido de um tubo de escoamento pelo qua l
a água pode ser retirada depois que as cubas
forem fervidas. Podem ser mantidas estéreis
nesse dispositivo, até o momento de serem usa-

Ftc. 20. Esterilizador para cubas em sua carreta com
mecanismo de pedal para levantar a lampa. O esterilizador
descansa em quatro rodas excavadas em goteira que se en­
caixam em dois trilhos da carreta. Na ponta deanteira de
cada trilho existe uma alca em forma de V, que se engata cm
um gancho para empurrar o e:;terilizador num carril movel e
engatavel que leva ao nicho.

compressas e gazes até a ocasiáo do seu em­
prégo.

Gaze iodofor­
ma<la. E' esteriliza­
da pelo vapor sob
pressáo, em tambor
( Fig. 16). Encon­
Lra - s e já pronta,
mas náo esteriliza­
da, nas farmácias
cié guardada após
a esterilizagáo no
t a m b or com as

ser revistado e os
buracos ou rasgóes
remendados assim
como, substituidos
os botóes ou cadar­
gos que faltarem.
Coloca-se um papel
de prava de Mi­
kulicz, em c a d a
tambor, antes da es­
terilizagáo. Os tam­
bores para aventais
s a o muito seme­
lhantes aos outros
tambores, com a di­
ferenca que s á o
bastante mais altos
e de menor dia­
metro.

Os aventais sáo esterilizados em um tam­
bor especial (Fig. 18) que pode caber ires aven-

tais. Nossos aven­
tais sáo fechados
atrás por meio de
cadarcos ou botóes.
Na tura l mente, é
preciso haver um
ajudante para en­
fiá-lo e amarrar os
cadarcos. Antes de
encher os tambores,
cada avental deve

Fc. 2l. Cuba e suporte ta).

Fc. 19. Cuba vista por bai­
xo. A alca serve para tirar-se a
cuba do esterilizador. Os tres pés
siio para <lar apoio a outra cuba
invertida. A borda em goteira (b)
encaixa-se nos apóios arrendonda­
los do suporte.
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cubas l Fig. í). A água é escorrida após fer­
vura suficiente e o esterilizador colocado em um
carro provido de alavanca de pé para levantar
a _Lampa. E' e11táo levado para a sala de expurgo
(lavatório) ou para a sala de opera<;Óes. A so­
lus¡áo salina (0,9 por cento) é encontrada este­
rilizada nas farmácias em balóes de Erlemeyer.
Antes de usada é aquecida a temperalura do
corpo em banho-maria ou debaixo da torneira
de água quente. Os instrumentos sao esfriados
com água esterilizada preparada em vasos de

Toda a equipe opera­
cambraia de Billroth e
de lavagem.

Ftc. 23. Recipiente de Ewald para
esterilizar e guardar água o solug@es
salinas. O recipiente é tapado por uma
rólha de metal (a) que se adapta no
gargalo cilíndrico do vaso.

Técnica da desinfegao das míos. Na ].
Clínica de Mulheres usamos a técnica de desin­
fecáo das máos aconselhada por Fürbringer. E'
o método mais antigo e mais espalhado. As máos
e os antebracos, até os cotovelos, sao esfregados
durante cinco minutos com escova e sabao em
água corrente quente. O sabao empregado deve
fazer boa espuma. Os sabóes macios nao sao
bons, porque o álcali que contem irrita as máos.
As escovas náo devem ser muito duras porque

trazem seus uni-
formes brancos limpos.
tória veste aventais de
assim váo para as pias

PREPARO DA EQUIPE OPERATóRIA

E' importante que todos os que Lomam par­
le na opera<;áo sigam uma técnica conscienciosa
e precisa de preparacáo. O éxito da operacáo
depende tanto disso, como do preparo do mate­
rial e dos instru-
mentos assim co­
mo da habili­
clade do opera­
dor. O operador,
seus assistentes
e a instrumenta­
dora devem tro­
car suas roupas
para evitar levar

Ewald sobre um bico de gaz, no nicho, perlo da
sala de operagóes.

. .poeira ou mmun­
dícies a sala de
operacóes. As
roupas de rua
habituais tiram­
se e o operador
e assistentes ves­
tem calcas de pa­
no branco, lim­
pas e uma blusa.
As enfermeiras

Escóvas. Sao es­
terilizadas por fervu­
ra em um recipiente
separado que é colo­
cado no nicho, acima
do esterilizador de

1
!

das. O esterilizador pode :,;er transposto do 111 -

cho de esterilizai:¡áo para a sua carreta móvel
por intcrmédio de um carril construido com
urna ponle desmontável. A carreta é munida de
urna alavanca de pedal para levantar a Lampa
e serve para transportar as cubas a sala de ope­
ragóes ou as salas de expurgo. As cubas tém

urna alc:;a na sna su­
perfície inferior, que
facilita sua retirada
ou sua recolocacáo no
esterilizador de ma­
neira aséptica. O su­
porte das cubas assen­
ta em um tripé pesa­
do (Fig. 21). Dessa
base ergue-se u m a
haste que se divide em
tres ramos divergen­
tes, cada um tendo em
sua extremidade su­
per1or um pequeno
ar c o metálico hori­
zontal sobre o qual a
cuba descansa. Essa
disposigáo torna fácil
o manuseio das cubas
de lavagem.

Fic. 22. Esterilizador de
escavas em sua carreta móvel,
mostrando a alavanca rlc pé para
levantar a lampa.


