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PREFACIO

E” incontestavel, hoje em dia, que para uma acabada experiéncia operatéria, uma base anatdmica bem
solidificada é um requisito indispensavel. Foi esta a razio que nos levou a publicar uma Ginecologia
Operatéria diferente dos outros compéndios pelo fato de trazer uma bem desenvolvida parle anatémica.

A maléria que constitue esla obra foi dividida em trés partes. Na primeira destas partes é tratada a
descri¢do dos métodos e dos materiais que sdo essenciais para o preparo eficiente e a execucdo satisfats-
ria de qualquer operagdo ginecolégica. A segunda parte é a descricdo da anatomia cirurgica da pelve
feminina. Salienta-se que muitas estruturas anatémicas, outrora sem nome e, alé entio julgadas sem
importéncia, sdo, na verdade, de grande significacio pela repercussio sobre pontos de técnica das ope-
ragoes ginecologicas. IV indispensavel dar nomes a essas estruluras de maneira a poderem ser facil e
térsamente designadas na descrigdo das operacdes que se seguem. Na parte especial é apresentada a mar-
cha das operagdes. Os tempos individuais sdo déscritos um a um, exalamente como sdo executados na mesa
de operacoes. Disculem-se as indicagGes operatérias, apresentando ao leitor as razdes para a interven-
¢ilo cirdrgica e os molivos em que se funda a escolha dos varios mélodos. Finalmente, analisamos os re-
sultados das operagoes a luz de estalisticas de nossas observagdes pessoais.

A ordem seguida na apresentacao das opéraches afasta-se propositalmente da habitual. Colocamos
em primeiro lugar as operagdes por carcinoma do colo e a histerectomia vaginal lotal, porque na des-
crigdo désses processos, ja ficam incluidos a maioria dos detalhes de técnica que surgem na discussdo das
outras operacoes. Désse modo julgamos evitar repeticdes e fugir de espalhar por todo o livro detalhes
da técnica do preparo operatoério.

Issas disposi¢des da maléria obriga o leilor a wsar o livro de uma maneira muito especial. Deve dar
a maior alencdo a parle da anatomia e a histerectomia vaginal porque sdo parles indispensiveis para
a bda compreensio de quasi lodas as oulras operacbes e para o conhecimento do mais importante da
técnica cirargica. As legendas das ilusiragoes esclarecem ainda mais o lexto e devem, por conseguinte,
ser lidas sempre com o maximo cuidado. '

No intdito de fornecer um fundamento anatdémico as lécnicas ginecoldgicas (como foi nosso intento ao
elaborar ésse livro), foi preciso executar um sem-nimero de experiéncias cujos resullados sdo publica-
dos em primeira mio neste trabalho. [sses resullados s@o aproveilados na lécnica operaléria'descﬂrilu.
Nio querendo sobrecarregar ainda mais uma lileratura médica ja excessiva, resolvemos ndo publicar ésses
resultados em trabalhos anteriores como costuma ser feito geralmente. Por conseguinte, os resultados de
nosso lrabalho vio publicados em primeira mio nesla obra.

Sdo: . X _ :

Nos principios gerais: aneslesia da incisdo de Schuchardt, anestesia do. nervo ovariano, anestesia do
nervo hipogastrico, a analomia da aneslesia sacra, experiéncias com as complicagoes puhm)nzu;es post-ope-
ratérias, experiéncias anatdomicas sobre a eliciacia do compressor de Sehrt (para compressic da aorta
abdominal). : s . il

Na parte anatémica: contribui¢es a analomia do lecido conjuntivo [.)el.\?luno,.d'o ureler, das ‘af'lenus
do trato genital feminino, das artérias do reto, das véias dos org@os genilais femininos. dos linfaticos e

dos nervos dos orgdos pelvianos.
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Na parte especial; modificagdes anatémicas da operagdo vaginal por carcinoma do colo, dj
prenhez em suas relagées com o carcinoma do colo, carcinoma do coto cervical, contribuyj ':)’ I‘SC
da operacio abdominal por carcinoma do colo e da histerectomia vaginal ;;or hemorf: eisaa
observagoes sdébre a amputagdo supravaginal do iitero, sébre a pan-histerectomia abdominaflg sobre
ragdo por cistos tubo-ovarianos pseudo-intraligamentares, sébre a colporrafia anterior e p(;slerior e
a operacao de Schubert, sébre o emprégo de retalhos na operagio por fistula vesicovaginal ’
ctomia, sdbre a apendicectomia e sébre a anatomia da glandula de Bartolino. s

ussao da
anatomig
miopélica,

sObre
apos histere-

Com o fim de estabelecer as indicagdes das vérias o

peragoes que descrevemos, e para verificar 0s
resultados post-operatérios, levamos muito tem

po na cuidadosa analise estatistica de nossas observagges
clinicas. Referimos o trabalho que 1sso nos exigiu porque, em geral, tem-se a impressdo que os compén-
dios e manuais s3o meras compilagdes de trabalhos anteriores, nada trazendo de novo.

Com nosso esforgo para reservar o maximo de nosso trab

alho e de nossa experiéncia para ser pu-
blicado nesta obra, perdemos algo quanto a quest

o de prioridade. Por exemplo, a operacao de refor-
co do fascia, que descrevemos e que era empregada em nossa clinica desde 1920 (como podem provar nos
sas fichas clinicas), ja foi publicada em um compéndio de operagdes que apareceu alhures em 1929, Hi
novos méledos que por assim dizer estdo no ar e sio lancados por dois autores diferentes a0 mesmo tempo.

Como se vera, foi dedicado o maior carinho as ilustragdes, que constituem grande parte do mérito
déste livro. A base das ilustragdes foi constituida pelas salas, mobilidrio, material, aparélhos, e instumen-
tal da 1. Clinica de Mulheres, ou por preparacdes anatdémicas ou por operagdes mesmo.

Quasi todas as ilusiragdes sdo originais. * Apenas duas (Figs. 162 e 132) foram Lliradas da Anato-
mia Sistematica de Tandler. TForam, entretanto algo modificadas para nosso uso. As representagoes ana-
témicas foram todas desenhadas de disseccdes, preparadas, na maioria por nés mesmos no laboratério da
- Clinica Peham, ou no 2.° Instituto Anatémico do Professor Hochstetter. As belas preparagoes (da autoria
do Professor Dr. Eduard Pernkopf) para as figuras 81 e 82 foram tomadas do Instituto Anatémico do
Professor Hochstetter. As preparacdes para as figuras 122, 126, 138, 139, 141, 142, e 146 provém dos
especimens de demonstragdo do Professor Tandler e foram preparadas pelo Dr. Bernhard Bergglas; seis
das dltimas ja haviam servido de modélos para outras ilustrages anleriores que apareceram na parte
de Tandler no “Tratado de Ginecologia™ de Stoeckel. Expressamos nossos agradecimentos aos diretores
de ambos os institutos anatémicos, que nos ajudaram materialmente em nossos esforgos.

Todos as ilustragdes, com excecio de algumas fotografias, sdo obra do arlista anatémico Karl
Hajek. As da parte especial foram desenhadas do natural de operagdes da clinica. TFoi possivel dese-
nhar essas figuras ‘durante as operacgoes pelo fato de serem executadas sob aneslesia local e porque nosso
artista tinha bastante habilidade para tragar o esbégo com rapidez e precisio. O Sr. Hajek, como de-
senhista analtémico, possue uma experiéncia de muitos anos, trabalhando como ilustrador de allfls de
anatomia e de livros de técnica cirargica. Sua tarefa foi muito dificil porque, para fins didaticos, e pre-
ciso fazer sobressair as estruturas mais importantes, sem deformar no essencial o aspecto real. De\.vem(is-
lhe muitos agradecimentos por sua cooperagdo amistosa, pelos incémodos que se deu e pela dedicagao
que consagrou a ésse livro. wal

Na correcdo das provas fomos ajudados pelo Dr. Bernhard Bergglas e pelo l)r..Josep-h Deill( ; q
Clinica. O primeiro auxiliou-nos na maioria das operacdes e na preparagdo de muilas dlssecgoetiliflho
l6micas. Fez numerosas preparagdes sob nossa diregio (Figs. 133, 134, 135, 149, 155 e 156). O 1 lll}“
ajudou-nos a ditar e a revér repetidas vezes o manuscrito, assim como a dispor as iluslrag(’)es. e em oul::;
detalhes técnicos referentes a publicagdo do livro e ao preparo do indice. A @&sses cavalheiros que ‘:
bondosamente sacrificaram tanto tempo e que se deram tanto Lrabalho para nos ajudar, exprimimos

nossos sinceros agradecimentos,



PREFACIO VII

A reprodugdo das figuras foi feita, na maioria, por uma conceituada firma nesse ramo, Angerer &
Goschl de Viena. Issa firma satisfez muito gentilmente todos os nossos pedidos, que foram, na maioria,

muito exigentes. No intdito de apressar a publicagido da obra, uma parte das reprodugdes foi executada
por Dr. Selle-Eysler A.-G. de Berlim, cujo trabalho também merece elogios.

Finalmente, lemos que exprimir nossos sinceros agradecimentos ao mnosso editor, Sr. S. Karger, de
Berlim. Foi por sua sugestio que esta obra foi empreendida. Deu-nos carta branca quanto a disposi-
¢io e ao numero de figuras e ndo poupou esforgos para dar a obra uma apresentagio condigna.

H. PEHAM J. AMREICH
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CAPITULO I

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

SALA DE OPERACOES

Foi somente nesses ultimos setenta anos
que se passou a usar uma sala especial nas
clinicas cirirgicas, exclusivamente para as opera-
coes. A medida que as vantagens da assepsia
foram-se tornando mais evidentes, concluiu-se
necessariamente, que as operagdes deveriam ser
executadas em salas especialmente dispostas e
preparadas para ésse fim. S6 assim, as precau-
coes necessdrias contra a infeccdo podem ser
tomadas. Hoje, praticamente, todo hospital em
que se faca cirurgia, possie uma ou mais salas
de operacoes.

Mesmo em anos relalivamente recentes
(durante a guerra mundial) teve-se que praticar
operacdes em salas improvisadas. Em tais casos
escolhia-se uma sala ampla, com largas janelas
voltadas para o norte e tendo uma porta o mais
larga possivel. Todos os méveis supérfluos ou
utensilios tais como cortinas, quadros, mesas e
cadeiras eram retirados porque servem de abrigo
ao p6. Removia-se a poeira das paredes, teto e
assoalho com um pano umido, e os objetos res-
tantes na sala eram bem lavados e, quando pos-
sivel, areados. Ndo era necessdria a desinfecgio

da sala de operacdes improvisada; era bastante
uma escrupulosa limpeza mecénica. Para ilumi-
nagdo usava-se uma ldmpada incandescente a
alcol ou, quando possivel, luz elétrica. Um fogio
ou um forno mantinha a sala a temperatura
conveniente. Nada se deixava na sala a néo ser
a mesa operatéria e os bancos necessdrios.

Esterilizadores, bacias e outros apetrechos
ficavam na sala ao lado. E’ manifesto que essas
salas de operagoes eram inadequadas. Muitas
vezes desejava-se ter melhor mas, era forgoso
tirar o médximo proveito das circunstancias.
Embora fossem muito primitivas ainda satisfa-
ziam, pelo menos, as principais exigéncias e os
resultados obtidos eram muito lisonjeiros. Rara-
mente a infeccio podia ser atribuida a sala
improvisada .

Essas reminiscéncias da sala operatéria de
guerra, a despeito do bem que nelas se praticava,
servem bem para desencorajar o emprégo de
salas que tais, para operacbes ginecoldgicas
nos tempos pacificos. O melhor é sempre um
inimigo do bom e o genuino é sempre melhor
do que a imitagdo.
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Os REQUISITOS DE UMA BOA

I. Protecio contra as poeiras. A gala
deve ser facil de resguardar contra o pé. As
paredes devem ser lisas e lavdveis e, para isso,
o melhor é cobri-las inteiramente com azulejos.
A pintura a 6leo ndo satisfaz tdo bem essa
finalidade, porque apés repetidas lavagens a
superficie lisa original torna-se dspera e facilita
o depésito de poeiras. A pintura é ainda, muito
dispendiosa porque deve ser renovada amitdo.
E’ uma excelente precaugdo ter uma torneira
perto do teto com o fim de poder lavar as paredes
para baixo com um jacto e assim manté-las
rigorosamente limpas. Onde existirem janelas,
portas e divisées nas paredes essa disposigdo é
impraticivel. O chdo da sala de operagoes deve
ser liso, facilmente lavdvel e deve possuir um
ralo para escoamento.

Todos ésses detalhes de construgio visam
manter, tanto quanto possivel, a sala de operagdes
resguardada de poeiras. Baseiam-se nos resul-
tados de experiéncias levadas a cabo por
Pfliigge a Mikulicz, que demonstraram que os
gérmens, entre os quais os agentes das infecgdes
pidgenas das feridas, podem aderir as particulas
de poeira. A poeira é, portanto, um portador de
gérmens. Quando é levantada por correntes de
ar, as bactérias tambem sdo carregadas. Ao se
depositarem, podem as particulas de p6 penetrar
na ferida operatéria e assim causar a infecgéo.
E’ claro que tudo o que possa provocar
correntes de ar deve ser evitado. Muito transito
de enfermeiras ou de espectadores, abertura de
janelas ou o funcionamento de ventiladores
devem ser absolutamente proibidos durante a
operagdo. A equipe operatéria deve também, por
seu lado, fazer o possivel para evitar as infecgées
pelas poeiras. Nada de sujo deve entrar na sala;
ninguem entrard com roupas de rua; os casacos
carregados de poeira da rua devem ser trocados
por aventais brancos e limpos.

. Nio se deve esquecer que o p6 ndo produz
a infecgéio por si mesmo; s6 é nocivo quando traz
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gérmens. E’ necessdrio, portanto, evitar tudo
que possa trazer gérmens para a sala operatéria.
As operagdes de casos infectados ndo devem ser
realizadas na sala usada para os casos “limpos”.
Gérmens perigosos sdo 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; sdo porém, na
maior parte, inécuos e o dessecamento lhes
suprime a viruléncia. Os micrébios oriundos de
feridas purulentas sio perigosos, principalmente
quando recentes.

Em um grande hospital, sdo absolutamente
indispensdveis duas salas de operagdes, uma para
os casos limpos, outra para os sépticos. Temos
a nossa disposiciio trés salas, duas para os casos
assépticos e uma para os sépticos. A tltima é
usada para os casos reconhecidamente infectados;
as primeiras, s6 para os casos puros. Em geral
s6 entra em uso uma das salas assépticas; no
inverno, a do andar de cima que é mais clara;
no verdo, a do andar de baixo que é um pouco
mais escura porém, mais fresca. Si acontece,
no curso de uma intervencgio, que o caso se mostre
séptico, nenhuma outra operagio é feita no
mesmo dia nessa sala. As atividades operatérias
passam para a oulra sala asséptica, enquanto a
primeira entra a ser bem limpa e arejada durante
varios dias. A coniaminagio é mais facilmente
evitada usando-se salas diferentes. :

Esses detalhes devem incitar a um escru-
puloso cuidado em manter a sala de operacdes
sem poeiras e evitar que esias e a contami-
nacdo sejam trazidas por desciido. Nao
desejamos provocar uma bacteriofobia, muito
menos sugerir que a infecgio da incisdo ou do
periténeo seja causada apenas pelo ar. Felizmente
as infecgdes pelo ar raramente sio vistas. Nunca
observdmos um tnico caso siquer, bem compro-
vado. Em qualquer infeccio, a causa pode ser
encontrada ou na falta de técnica, ou na natureza
da doenga encontrada na operagio.
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2. Iluminagdo. Uma sala de operagdes de
primeira ordem deve ter bda iluminagdo, ou

luz natural ou artificial. A luz mais satisfatéria
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Fic. 1.

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

Disposigdo de uma sala de operagoes voliada para o norte, mostrando o estrado para os espectadores separado

por parapeilos. A esquerda vé-se uma janela avarandada com uma serpentina de aquecimento abaixo. A direita vé-se a pa-

rede este da sala operatéria com uma porta que dd do esirado para a sala-vestidrio dos visitantes. No primeiro plano vé-se a

mesa operatéria de Peham.

e uniforme e a que vem de uma orientagio paia
o norte, porque a luz direta do sol nio entra na
sala. E’ uma nitida vantagem; a luz solar cansa
a vista por suas mudangas frequentes e pela
falta de uniformidade; no verdo é particularmen-
te incomoda pelo calor. Com o fim de ter o
mais luz possivel, toda uma parede, a do norte
de preferéncia, deve ser de janelas. As janelas

cln-aipendre deve ser, tambem, de vidro para
permitir que a luz entre de cima. Deve ter a
queda necessdria para que, no inverno, nio deixe
acumular a neve, o que impediria o acesso
da luz. :

A iluminacio artificial melhor é a forne-
cida por limpadas elétricas. A forma mais sim-
ples de instalacio consiste em grupos de lim-

i




4 GINECOLOGIA

padas fortes colocadadas em vdrias posigdes 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
Jaimpada estale. Outro método muito bom é co-
locar as luzes em um teto falso. A luz entra na
sala através um vidro f6sco. Um sistema muito
engenhoso e mesmo excelente, foi o construido
na sala da Clinica de Wagner em Berlim. Um
grande espelho conca-
vo parabdlico 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 refletor é lancada
sobre o .campo opera-

tdrio. Além dessas
medidas para a ilu-

minagdo priucipal,

deve-se cuidar que

haja tomadas em va-

rios pontos da sala
para f6cos portaieis,
(Fig 23. B

tambem
necessdario que cxisia

outra forma de ifumi-
nacio de emergéneia

para o caso de falha
repentina da corrente.
Fic. 2. Fdco portalil.

O ginecologista, principalmente, deve ter especial
cuidado em premunir-se contra a falia de luz na
sala de operagdes. Sempre opéra em profundi-
dade tanto por cima, pelo abdomen, como por
baixo, pela via vaginal. A melhor iluminacio
possivel é apenas o indispensdvel.

3. Aquecimento. A sala de operacies

OPERATORIA

deve ser bem aquecida, 72°-77° F. (22°.250
C.). Nas plantas modernas os aquecedores fi-
cam, em geral ou sob o piso ou encerrados nas
paredes. Radiadores colocados nos peitoris das
janelas servem, igualmente bem, o mesmo pro-
posito (Fig. 1). Devem, no entanto, ser desco-
bertos e fdceis de limpar. A sala deve ser bas-
tante quente para evitar que a paciente se res-
frie pois, durante uma operagio s6 é protegida
por uma camisola, lengéis e toalhas de linho.
Deve-se evitar assim, que o resfriamento contri-
baa para complicagbes bronquicas catarrais.
Isto é de particular importdncia em vista da
acdo irritante do éter sobre as mucosas respira-
torias.

4. Arejamento. A sala de operagdes deve ter
ar puro. Isto se consegue fazendo os preparati-
vos para a operagdo na sala contigua e garan-
tindo uma hda ventilagdo. Sempre que possivel,
os instrumentos devem ser fervidos fora da sala
operatéria. O vapor vicia o ar e é admissivel
que contribia para as infe¢des por goticulas.
No caso do esterilizador ter de ficar acessivel
da sala de operagdes, tem que ser protegido por
uma capela semelhante as que se usam nos la-
boratorios de quimica (Figs. 5 e 6). Nao se
devem usar ventiladores para remover o ar vi-
ciado das salas de operagdio. Nao sdo acessiveis
¢ servem para depdsito das poeiras. O tipo de
ventilagdo por aspiragio é preferivel. O seu uso
(dos ventiladores) pode levantar correntes de
p6; devem, portanto, ser desligados durante as
operacoes.

O ar puro é tdo necessdrio para as pacien-
ies quanto para o operador. O anestésico é ad-
ministrado de mistura com o ar. Si o ar for mau,
pode produzir-se um distiirbio da anestesia pelo
deficit de oxigénio no sangue. A mesma mis-
tura de anesiésico com ar puro serd, provavel-

mente, bem suportada.



5. Mobiliario.

ratério. 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 operagdo. Isso é a
concepgdo mais moder-
na que recomendam Mi-
kulicz e Witzel. Ofere-

ce o maximo de efici-

éncia e conforto e fa-
cilita a manutengio da
sala sempre limpa. A
sala propriamente, pode
ser pequena mas deve
haver, pelo menos, duas
salas acessorias, um a
para preparo do maie-
rial necesséric para a
operagdo, a oulra para
o preparo da pacienie,
operador, assistente, ¢
instrumeniadora. Si, en-

iretanto, a equipe operaidria tiver que se pre-

parar na sala de operagdes entio o mobilidrio esterilizados (Fig.
deve compreender o seguinie: esterilizador para pressas, gaze, etc.

O material necessirio a
uma sala de operagdo consta de uma mesa ope-
ratéria e um féco para iluminar o campo ope-

ASEPSIA E ANTISEPSIA

n

escovas (Fig. 22), pias para maios, estante para
alcol (Fig. 3), cubas de sublimado (Fig. 21),

uma mesa com o necessdrio para o preparo da

Fic. 3. Lado éste de uma sala de operagoes mostrando o lavatério. Ao lado de cada
pia existe uma ampulhela para marcar os dez minutos do tempo de escovar, As cubas
de dlcol vém-se a esquerda. O escoamento do reservatério é regulado por um pedal e o
excesso de dleol é recebido nas cubas e escoa-se para baixo em um garrafao.
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Fic. 4 Planta da ala cirdrgica na Clinica de Pehan.

\
§

paciente (Fig. 30), os tambores com aventais

18), lengéis, campos, com-
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Ala cirdrgica. Damos uma curta descri-
¢io da ala cirdrgica na 1.* Clinica de Mulheres,
em Viena. Um corredor que alravessa a ala, leva
do corredor principal a sala de operagdes.

OPERATORIA

operagbes. A porta da esquerda abre para a
sala em que a paciente e a equipe operatéria
se preparam para a operagdo. Ai ficam as ma-
cas nas (uais as pacientes sio anestesiadas, uma

Fi1c. 5.

Parede norte da sala de esterilizagdo. A direita e & esquerda vém-se armidrios 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.

Abrindo para esse corredor, 3 esquerda, ficam
o quarto do operador, um quarto para a enfer-
meira de plantio, que tambem pode ser usado
como laboratério quimico, e finalmente a sala
do despertar a qual as pacientes sio levadas
imediatamente apés a operagdo. Duas portas
no fim do corredor ddo para a sala de opera-
¢oes. A da direita dd entrada para um vestid-
rio para visitantes, onde se acham aventais, gor-
ros e mdscaras para os que desejam assistir as

pequena mesa para o material usado no preparo
da paciente (Fig. 30) e o material de escovar
e pias para os assistentes e as enfermeiras que
se escovam. Trés portas se abrem na parede
oeste desta sala. A da esquerda leva & sala onde
o operador se apronta, a do meio dd para a sala
de esterilizacdo e a da direita para a sala de
operacgoes.

A sala de esterilizagiio tem os armdrios de
instrumentos e esterilizador na parede norte
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(Fig. 5) situados de modo conveniente em rela-
cdo a sala de operagdes (Fig. 6). Na parede
oeste fica o nicho para a pia e o esterilizador de
escdvas, um compartimento para aquecimento
das coberturas e o nicho para esterilizacio de
solugdes salinas. Abaixo déstes fica um compar-
timento para guardar material esterilizado. A
parede este tem um grande armdrio embutido
no qual se guardam material
e outros objetos da clinica.
Duas portas, uma de cada
lado, abrem para a sala de
operagoes que é disposta de
modo a poder o preparo, tan-
to da paciente, como dos ope-
radores ser feito ai. Nossa

se assim mais fdcil. Sdo esterilizados por fervu-
ra em uma solugio a 1 — 2 por cento de soda.
A adigio de soda a agua tem vdrios efeitos. A
niquelagem dos instrumentos suporta melhor a
fervura nas solugées de soda do que na dgua co-
mun. Tem tambem o efeito de dissolver de al-
gum modo a gordura dos instrumentos que pode
abrigar bactérias. Finalmente, a adicdo de

clinica é arranjada de ma-

neira que a paciente e os
operadores possam entrar
prontos para a operagio ou
que todos os preparativos,
inclusive o dos instrumentos,
possam ser realizados na
propria sala operatoria.

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

EsTERILIZACAO DE INSTRU-
MENTOS, APETRECHOS,
UTENSILIOS E OUTROS MATE-
RIAIS PARA A OPERAGAO.

Depois que se descobriu
que todas as bactérias sdo
mortas pela ebuli¢do na dgua
durante um certo tempo, ou pela exposigdo ao
vapor a uma certa temperatura e durante um
certo periodo. o preparo para uma operagdo
simplificou-se muito. Todo o material assim tra-
tado pode considerar-se estéril.

Instrumentos. Os instrumentos devem ser
lisos e metdlicos. Sua limpeza mecénica torna-

Fic. 6. Lado sul da sala de operagoes. Através da porta a direita vé-se uma
parte da sala de esterilizagio. Ao lado da porta estd um tambor de esterilizagdo
em um tripé. A tampa abre-se por um pedal. A esquerda vé-se um esterilizador

-

acessivel da sala. A tampa é acionada por um pedal. Uma porta corrediga de vi-

dro isola o esterilizador da sala.

soda eleva o ponto de ebuli¢io da dgua.

Os instrumentos cortantes (bisturis, tesou-
ras) devem tambem ser fervidos, mas por tem-
po mais curto (cerca de dois minutos) porque
o calor altera-lhes o gume. A lamina dos bis-
turis ndo deve ser envolvida em algoddo para
proteger o gume como se fazia antigamente.
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Os Dbisturis eram entdo fervidos junto com os
outros instrumentos e durante igual tempo. O
menor embotamento

mecdnico da lamina &,

atualmente, evitado, segurando o bisturi com

OPERATORIA

esterilizadas na mesa de instrumentos, Gan-
chos esterilizados (Fig. 9) em uma solugio de
lisol servem para isso. A mesa de instrumentos

(Fig. 10) da Clinica de Peham tem um

caixi-

Fic. 7.

Lado oeste da sala de esterilizagio. O nicho do esterilizador de escovas (o superior) e o esterilizador de cubas

(o inferior) vém-se a direita. O compartimento superior mediano é para aquecimento de coberturas e a esquerda fica (o supe-

rior) o nicho usado para a esterilizacio de solugées salinas.

uma pin¢a de instrumentos durante dois minu-
tos em dgua fervente (Fig. 8). Todos os instru-
mentos necessdrios tem o seu lugar em um dos
De-

pois da fervura a cesta é retirada do esteriliza-

trés compartimentos da cesta de ferros.

dor e colocada em lugar proprio sobre toalhas

lho superior no qual a cesta dos ferros é colo-
cada. Existe, 10 uma
bandeija para receber a dgua que pinga dos
instrumentos e, 50 centimetros mais abaixo,
uma prateleira para receber os instrumentos

centimetros abaixo,

usados.
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Esponjas, compressas, campos e luvas de

algoddo sio esterilizadas pelo vapor sob pressao.

Fic. 8. Pinca de instrumentos e vaso metdlico (a) em que
¢ guardada. O vaso enche-se com solugdo de lisol. Todas as
manhds as pingas sdo esterilizadas por fervura e colocadas no
vaso de modo que s6 o cabo fica fora da solugdo.

Temos na clinica um autoclave mas, em geral, o
material mencionado acima é esterilizado na sala
central de esterilizacdo ‘do Hospital Central. O

ratura. Quando se emprega vapor sob pressio
para produzir uma temperatura de 100° C., o
tempo de esterilizagdo deve ser de uma hora;
110° C., trés quartos de hora; 120°-125° C.,
cinco minutos. A esterilizagio pelo ar quen-
te exige um
tempo muito
mais longo
para garantir
a esterilidade
do que com o
vapor, mesmo

a igual tem- ¥ ; 3
“1¢. 9. Ganchos para retirar a césta
fe instrumentos de dentro do esteriliza
aor. O gancho é conservado em uma ban
deija de vidro rasa, que se enche com
solugdo desinfetante. A bandeija pode set
coberta com uma tampa esterilizada.

peratura.
Dois méto-
dos usados
para averi-
guar a esterilizagdio. A Prova pE MixuLicz
consiste em um pedago de papel embebido com

S .

Fic. 10. Mesa de instrumentos. Note-se o encaixe em que as céstas de ferros sdo colocadas, a bandeija para recolher a
agua que goteja dos instrumentos e, embaixo a prateleira para receber os instrumentos que ndo tornario a ser usados du-
=

rante a operagao.

periodo de esterilizagdo necessdrio para garantir
a esterilizacdo dos materiais depende da tempe-

uma solugdo de amido a 3 por cento. Quando
quasi séca é mergulhada em uma solugdo de io-
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deto de poldssio e posta a secar. A tira de papel
é colocada no tambor com o material a ser esle-
rilizado. Com a exposig¢dio ao vapor a 100 C.

Fic. 11. Tambor de esterilizagio de Eiselberg, mostran-
do os quatro compartimentos (Didametro — 46 cm., altura —
17 em.).

esterilizador atingiu um certo ponto. Esta prova
consiste em uma chapa metdlica que comega a
fundir-se a uma certa lemperatura. Si é reti-
rada do autoclave depois de atingida tal tempe-
ratura, a fusio produz um despolimento da su-
perficie.

Técnica da esterilizagdo. Todos os obje-
los (esponjas, compressas, campos) necessarios
para a operacio, exceto os aventais, sio coloca-
dos num tambor de Eiselberg que é dividido em
quatro compartimentos (Fig. 11). Em um com-
partimento colocam-se as coripressas e campos
para o campo operalério; num segundo as mds-
caras, luvas de pano e punhos de pano; num
terceiro, os lengois para cobrir a mesa de instru-
mentos e um 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. Virios désses tambores
sdo colocados em um saco de pano que pode
também ser fechado. Os sacos sio enviados ao
centro de eslerilizacio e devolvidos esteriliza-
dos, ainda fechados. Sao abertos na clinica e
os tambores esterilizados sdo colocados em su-
portes especiais e com um pedal que levanta a
tampa (Fig. 6). O fécho do tambor é aberto
imediatamente antes da operagdo. Si todo o
material de um tambor ndo é gasto com um
caso, pode ser usado com o seguinte, uma vez
que se lenha certeza que contintia estéril. Por

| )
i i
‘ [ / l SR AT
x |
- _} 15 ,‘;
a b ¢
Fic. 12, Modo de dobrar as e-ponjas.

durante uma hora o papel perde a cér. O TESTE
DE KRONIG mostra apenas que a temperatura do

menor que seja a divida sobre seu estado de
esterilizaciio, o melhor é tornar a arruma-lo e re-
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petir a eslerilizaco. Nunca se deve tirar qual-
quer cousa do tambor esterilizado com a mio
fua, mesmo quando escovada e lavada em anti-
seéplicos; empreguem-se sempre
fervidos ou luvas de barracha
esterilizadas.

Para enxugar a incisio
usam-se esponjas; para prote-
¢a0, gaze dobrada; para forrar
a cavidade abdominal em uma
laparotomia, a chamada grande
laparotomia, usam-se compres-
nas operacgoes
compressas
de cadarcos.

instrumentos

sas;

vaginais,
providas

Todo esse material ¢
feito de gaze cortada e do-
brada no tamanho conveni-
ente. Os bordos cortados
mostram muitos fios soltos
e esse desfiado pode soltar-
se facilmente e ficar na fe-
rida. Por motivo as
esponjas e compressas sio dobradas de manei-
ra que as beiradas fiquem para dentro.

As gazes pequenas (esponjas) (Fig. 12) sido
feitas de um quadrado de cerca de 25 cm. de
lado. O bordo superior e o inferior dobram-se
para o meio e o todo é dobrado novamente no
meio (tranversalmente) de modo que as beira-
das cortadas fiquem para dentro. Tem-se assim
uma tira de gaze dobrada em quatro, de 25 cm.
de comprido por cerca de 6 de largo que é
entdo enrolada em volta de dois dedos da mio
esquerda e a ponta metida para denlro entre
os dedos (Fig. 13). Quando tal gaze tem que
ser usada em uma pinga, esta deve morder de
modo que a ponta enfiada para dentro seja apanhada pela
pinca afim de impedir que se solte (Fig. 14).

As gazes grandes sdo feitas com quadrados de 75 cm. de
lado. Sdo dobradas do mesmo modo que para as gazes pe-
quenas de modo que formam-se tiras de 75 cm. de compri-
mento por 19 em. de largura. As pontas sdao dobradas para o
meio e outra dobra é feita no centro, de modo que as pontas
cortadas ficam para dentro da pega. Todas as 16 folhas, sdo
cosidas num chuleio s6 do lado oposto a dltima dobra evitan-
do assim que se desmanche. Essas gazes grandes sdo arruma-
das em pacotes de 10 e devem ser contadas antes e depois da
operagio.

As grandes compressas abdominais (Fig. 15) sdo feitas
de gaze da largura do rolo, do qual se corta um pedago de
cerca de 150 em. de comprimento. O pedago é dobrado no
meio e as duas pontas cortadas sdo dobradas para dentro em
bainha e chuleadas (ponto de Kiirschner). Os lados forma-
dos pela ourela da gaze precisam apenas um ou dois pontos
para ficarem présos.

As compressas vagino-intestinais sdo feitas com um es-
treito cadargo préso a élas. Servem para recalcar os intestinos

esse

Fie. 14
Esponja em
uma pinga
porta espon-
ja.

ANTISEPSIA 11

na celiotomia vaginal. Cortam.se pedagos de 75 cm. de com-

prido do rdlo de gaze, fazendo um quadrado pois que a lar-
gura da gaze é de 75 cm.
ourelas e nio desfiam.
desfiam facilmente.
dos lados cortados

Dois lados désse quadrado sio as
! Os outros dois lados sio cortados e
Faz-se uma dobra de cerca de 2 cm. num
e entio dobra-se toda a gaze em qualro,

Maneira de
esponjas,

Fic. 13. arrumar as

virando, ao fim, para dentro a outra beirada cortada. Forma-
se assim um retangulo de gaze de 75 cm. por 19 em. com qua-
tro grossuras. Em uma das pontas dessa tira cose-se um ca-

Y ——— P p———
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Fic. 15. Compressa abdominal. E’ feita de um
quadrado de gaze de cerca de 75 em. de lado, dobrado
de modo a dar um quadrado correspondente a um
quarto do tamanho inicial. Nas duas beiradas cortadas dobra-se
uma bainha de 2 cm. e as camadas sdo todas cosidas com
ponto de Kiirschner (chuleio corrido). O lado dobrado em
que a compressa fica aberta é cosido com pontos separados.

dargo estreito de cerca de 60 cm. de comprido, que serve
para lembrar ao operador a presenca da compressa no abdé-
men e é, assim, uma garantia contra o esquecimento. A outra
ponta dessa longa compressa intestinal fica solta (Fig. 17).



Luvas de borracha.
tambores menores (Fig.

Fic. 16.

12 em. |

Tambor de
zacio, modelo do Hospital Geral
de Viena, para esponjas, luvas, com-
pressas e gaze iodoformada. Dimen-
soes: diametro — 21 em., altura -

GINECOLOGIA

Sio esterilizadas em
16) pelo vapor sob
pressio. A borra-
cha nunca deve es-
lar em conlato com
borracha, na esteri-
lizagdo, porque o
calor faz aderir as
d u a s superficies.
Depois de lavar
perfeitamente, en-
xugar e verificar as
luvas devem ser
empoadas com tal-
esterilizado,
principalmente do
lado de dentro. Isto
se faz do seguinte
modo. A enfermei-
ra calga primeiro,

esterili- €O

uma luva de pano bem empoada com talco este-

rilizado.
as duas juntas.

Calca entdo a luva de borracha e tira
Sdo entdo empoadas por fora

com talco esterilizado. Colocam-se tiras de pano
enlre os dedos alé a palma de forma que os de-

Fic. 18. Tambor em
que os aventais sio esle-

rilizados e onde ficam

até o momento de serem

usados. Dimensdes: dia-

metro — 22 cm., altura
36 cm,

dos ficam isolados com-
pletamente um do outro.
Uma luva direita e outra
esquerda sdo embrulhadas
juntas, depois de envolvida
cada uma em um pedaco
de pano. As luvas as-
sim tratadas podem supor-
tar de 7 a 14 esteriliza-
¢oes dependendo de sua
qualidade. Depois désse
numero de vezes a borra-
cha fica mais escura, ds-
pera, sua elasticidade per-
de-se e facilmente se rasga.

As luvas de borracha
sdo muito finas e porisso
estragam - se  facilmente.
Em uma operagio é indis-
pensavel uma delicadeza
extrema, nido s6 para con-

OPERATORIA

seguir uma cicatrizacdo fdcil e sem complica-
goes para a ferida operatéria, como para pou-

par as luvas de
borracha. Muitos
cirurgides calgam
luvas de pano pa-
ra proteger as lu-
vas de Dborracha.
Nio recomendamos
essa pratica porque
a acuidade do tato
do operador dimi-
nue, sua liberdade
de movimentos se
reduz e os érgdos e
os tecidos Incisa-
dos sofrem facil-
mente pela mani-
pulacio com as lu-
vas de algodao, ds-
peras e aderentes.
Os remendos de-
vem ficar do lado
de dentro da luva.
Os remendos angu-
lares nao aderem
bem. Os cantos se
soltam e, em pouco
tempo, éles se des-
tacam. Para con-
certar as luvas, elas
devem ser viradas
e calgadas na mio
esquerda. Achado
o furo, deve-se lim-
par ao redor com
benzina e alisa-se
a borracha estican-
do-a sobre o dedo.
Um remendo re-
dondo umedecido
com cola de borra-
cha, é entdo prega-
do sobre o furo.

Fic: 17.
rotomia vaginal. E’ feita de um pe-
dago de gaze de 75 em. de compri-
do por 19 cm. de longo, dobrado em
quatro. Um cadargo é cosido em um
dos lados estreitos prendendo as
dobras; a outra ponta fica solta.

Compressa para lapa-

E’ preciso ter cuidado para

que ndo haja pé no lugar a ser remendado, por-
que sindo o remendo nido pégara.
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Os aventais sio esterilizados em um tam-
bor especial (Fig. 18) que pode caber irds aven-
tais. Nossos aven-
tais sdo fechados
atrds por meio de
cadargos ou botdes.
Naturalmente, ¢é
preciso haver um
ajudante para en-
fid-lo e amarrar os
adargos. Antes de
encher os tambores,
cada avental deve
ser revistado e os
buracos ou rasgées
remendados assim
como, substituidos
os botdes ou cadar-
cos que faltarem.
Coloca-se um papel
de prova de Mi-
kulicz, em cada
tambor, antes da es-
terilizagdo. Os tam-
bores para aventais
s 4 0 muito seme-
lhantes aos outros
tambores, com a di-
ferenca que sdo
bastante mais altos
e de menor dia-
metro.

Fic. 19.

xo. A alga serve para tirar-se a

Cuba vista por bai-

cuba do esterilizador. Os trés pés
sio para dar apdio a outra cuba
invertida. A borda em goteira (b)
encaixa-se nos apodios arrendonda-

dos do suporte.

Gaze iodofor-
mada. E’ esteriliza-
da pelo vapor sob
pressdo, em tambor
(Fig. 16). Encon-
tra-se ja pronta,
mas ndo esteriliza-
da, nas farmadcias
e é guardada apés
a esterilizagdo no
tambor com as

Cuba e suporte (a).

Fic. 21.

compressas e gazes alé a ocasido do seu em-
prégo.

Ii¢. 20. Esterilizador para cubas em sua carreta com
mecanismo de pedal para levantar a tampa. 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 alga em forma de V, que se engata em
um gancho para empurrar o esterilizador num carril movel e
engatavel aue leva ao nicho.

19) Sio esterilizadas por
nicho na sala de esteriliza-
cio (Fig. 7) perto da sala de operagdes para
esse fim. As cubas sdo colocadas, uma dentro
da outra em um esterilizador especial (Fig. 20).
E’ munido de um tubo de escoamento pelo qual
a dgua pode ser retirada depois que as cubas
forem fervidas. Podem ser mantidas estéreis
nesse dispositivo, até o momento de serem usa-

Cubas. (Fig.
fervura. Temos um
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das. O esterilizador pode ser transposto do ni-
cho de esterilizagio para a sua carreta movel
por intermédio de um carril construido com
uma ponte desmontdvel. A carreta é munida de
uma alavanca de pedal para levantar a tampa
e serve para transportar as cubas a sala de ope-
ragoes ou as salas de expurgo. As cubas tém
uma alga na sua su-
perficie inferior, que
facilita sua retirada
ou sua recolocag¢io no
esterilizador de ma-
neira aséptica. O su-
porte das cubas assen-
ta em um ripé pesa-
do (Fig. 21). Dessa
base ergue-se uma
haste que se divide em
trés ramos divergen-
les, cada um tendo em
sua extremidade su-
perior um pequeno
arco metilico hori-
zontal sobre o qual a
cuba descansa. Essa
disposi¢io torna fécil
o manuseio das cubas
de lavagem.

Escovas. Sio es-

terilizadas por fervu-
ra em um recipiente
separado que é colo-
cado no nicho, acima
do esterilizador de
cubas (Fig. 7). A dgua é escorrida apés fer-
vura suficiente e o esterilizador colocado em um
carro provido de alavanca de pé para levantar
a lampa. E entdo levado para a sala de expurgo
(lavatério) ou para a sala de operacdes. A so-
lugdo salina (0.9 por cento) é encontrada este-
rilizada nas farmdicias em baldes de Erlemeyer.
Antes de usada é aquecida a temperatura do
corpo em banho-maria ou debaixo da torneira
de dgua quente. Os instrumentos sio esfriados
com dgua eslerilizada preparada em vasos de

Hic, #22;
escovas em sua carreta movel,
mostrando a alavanca de pé para
levantar a tampa.

Esterilizador de

Ewald sobre um bico de gaz, no nicho, perto da
sala de operagoes.

PrREPARO DA EQuIiPE OPERATORIA

E” importante que todos os que tomam par-
te na operacilo sigam uma técnica conscienciosa
e precisa de preparagio. O éxito da operagio
depende tanto disso, como do preparo do mate-
rial e dos instru-
mentos assim co-

mo da habili- @
dade do opera- :
dor. O operador, b o
seus assistentes <

e a instrumenta-
dora devem tro-
car suas roupas
para evitar levar
poeira ou imun-
dicies a sala de
operagoes. As
roupas de rua
habituais tiram-
se e o operador
e assistentes ves-
tem calgas de pa-
no branco, lim-
pas e uma blusa.
As enfermeiras
trazem seus uni-
formes brancos limpos. Toda a equipe opera-
téria veste aventais de cambraia de Billroth e
assim vdo para as pias de lavagem.

IIc. 23;

esterilizar e guardar dgua ou solugdes

Recipiente de Ewald para

salinas. O recipiente é tapado por uma
rolha de metal (@) que se adapta no

gargalo cilindrico do vaso.

Ne 38
Clinica de Mulheres usamos a técnica de desin-
fecdo das maos aconselhada por Fiirbringer. E’
o método mais antigo e mais espalhado. As mios
e os anlebragos, até os cotovelos, sio esfregados
durante cinco minutos com escova e sabio em
dgua correnle quente. O sabdo empregado deve
fazer boa espuma. Os sabdes macios ndo sio
bons, porque o dlecali que contém irrita as mios.
As escovas ndo devem ser muito duras porque

Técnica da desinfecdo das maos.



