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INTRODUGAO _

A escolha do tema para a presente tese — Técnicas da
Cesdrea abdominal — Seu estudo critico — obedeceu, sem
diavida a influencia de mais de um fator.

Refira-se em primeiro lugar a seducao que de ha muito
exerce no espirito do obstetra afeito as questoes mais palpi-
tantes da especialidade, o problema da operagao cesarea e o
numero de técnicas propostas para sua execucdao, cada qual
amparada por ardentes defensores, como a exigir uma analise
serena e critica no sentido da harmonia, da sintese, da selecdo
enfim,

Efetivamente, basta uma revisdo do assunto para senfir a
complexidade e confusido que o envolvem, decorrentes do -
mero exagerado de técnicas e variantes delas; se em medicina,
propedéutica ou terapéutica, nao mandasse o bom senso
receber com reservas os processos ou métodos numerosos
visando a um s6 fim, avulta & observacdo de todos a necessi-
dade da analise critica superior tendo em mira a sintese iltima.
Nido é que tenhamos a pretensio de poder fazé-la, mas néo
podemos omitir o ardente desejo que nos anima de vér o
complexo problema devassado em sua intimidade e iluminado
por essa visdo de harmonia e sintese que lhe faltam.

Com esta nodesta contribuicio da Escola Obstétrica da
Bahia, a que temos a honra de pertencer, ¢ nosso despreten-
cioso objectivo, exatamente, trazer, ao assunto, e & sua solucdo
como entendemos, alguns elementos, minimos que sejam, mas
uteis e honestos,
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Outro fator prende-se 3 importancia do assunte, bastante
para despertar em torno déle o interesse universal. E imenso
o vdlume de trabalhos que anualmente saem das clinicas espe-
cializadas estrangeiras, como se ira ver na propria exposicio
que se segue, paginas adeante,

No Brasil nao é Pequena a contribuigio que ao assunto
tém dado as escolas obstétricas. Justo é destacar 0 nome este-
lar de FERNANDO DE MAGALHAES, 0 verdadeiro propugnadcr da
operacao cesareana no Brasil, porque anteriormente, a técnica
que tomou o seu nome e que abriu novos horizontes ao talho
cesareo, raras, rarissimas foram as cesareas praticadas, taes
0s insucessos das técnicas de antanho. A técnica de MaGaA-
LHAES foi usada até 1924 quando teve inicio a cesarea segmen-
tar, no Rio de Janeiro,

O grande ntimero de publicagées sobre o assunto tanto
de MAGALHAES como de eiementos de sua escola, Oravio
RobRrIGUES Lima, Otavio DE Souza, CLAUDIO Gourart, JorGe
DE REZENDE, IWAN FIGUEREDO e outros, desde o nascimento do
metodo no Brasil até a data atual, demonstram o interesse que
sempre despertou o palpitante assunto,

Da Bahia, com a Escola Obstétrica creada e orientada
pelo PROF. ALMIR DE OLIVEIRA — @ cuja memoria rendemos nos
0s seus discipulos e seguidores a mais comovida homenagem
— Sairam trabalhos e sugestdes em mais de uma oportunidade,
atestando, assim, o carinho e a vigilancia que sempre cerca-
ram o magno problema entre nés. O que Magalhdes fez no
Rio de Janeiro, Aimir DE OLIVEIRA realizou na Bahia, E tam-
bem com esse mestre que a cesarea nao s ganha novos ri-
mos mas se—difunde entre nos. Por ele sio efetuadas as pri-
meiras operagies de Paortes, de Porro, bem Como as primeiras
extrapzritoneaes por artificio tipo Michon, depois abandonadas,
Cedo (1925) os métodos segmentares sio realizados por ele e
elementos de sua escola. Coube a JoAo Dias TAVARES, em
1925 na Maternidade Climério de Oliveira, realizar pela pri-

meira vez na Bahia, a técnica de KROENING-BECK, com éxito
completo,
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Em 1930 esse ilustre colega publica na sua magnifica
tese para a regencia da cadeira de Obstetricia entio creada 0s
resultados obtidos com a operacio cesareana na Maternidade.
Em 1932 ainda J. Dias Tavares realiza, tambem pela primeira
vez entre nos, a técnica de MUNRO-KERR,

Em 194(, DomiNGOs MACHADO publica os resultados da
téonica segmentar tiansperitoneal transversa em caso infectado.
Ja entao essa técnica difunde-se am‘plan]_e_nte na Maternidade
Climério de Oliveira e é realizada por todos os assisientes
com os resultados mais animadores, sendo o processo de
escolha com indicacdo bem alargadas,

Em 1946 RAYMUNDO BITTENCOURT inicia a dissociacio a
dedo da parede uterina. Nessa mesma época DjALmA Ramos,
realiza técnicas extraperitoneaes, usando os processos de Hirscu
FRANK e de WATERs pela vez primeira entre nos.

Séo entretanto os métodos transperitoneaes segmentares
0s de escolha em nossa escola,

* %k

Divide-se o presente trabalho em quatro partes, o que se
justifica em favor da clareza que o assunto exige. No primeiro
faz-se breve resumo anatomico da regiao de interesse visando
mesmo, melhor ¢ mais facil entendimento das técnicas e suas
variantes. No segundo capitulo descrevem-se as técnicas mais
usadas atualmente e aquelas que apezar de ainda discutidas
tém uso em algumas clinicas obstétricas. Desse capitulo
nao carece salientada a oportunidade, uma véz que de sua
propria exposicdo se colherio dados indispensaveis ao capitulo
seguinte em que se comentam e discutem os varios metodos,
destacando-se o processo mais aceitavel para o autor com as
necessarias justificativas.

Basea-se o trabalho nas estatisticas da Clinica Obstétrica
da Faculdade de Medicina, Servico do Pror. ALMIR DE OLIVEIRA,
e na o proprio autor, aparecendo dados estatisticos alheios
para fins comparativos.
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Nessa tarefa valeram-nos bons amigos, colegas ilustres
que niao mediram esfor¢os para que este trabalho saisse 3
altura das tradicées de cultura da Escola Obstétrica do Pror.
ALMIR DE OLIVEIRA, Embora nao o tenhamos Conseguido, man-
da o reconhecimento confessar que se de mais nio se ressente

este trabalho devemo-io a colaboragio decidida de colegas
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ESTUDO ANATOMICO



CAPITULO I
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ESTUDO ANATOMICO

Indispensavel se torna um breve estudo anatomico da
regido de interesse ao presente trabalho, no que respeita ao
utero sobretudo e seu segmento inferior.

Nédo me deterei em fazer citacoes historicas da evolucio
dos estudos anatomicos, ndo somente porque estdo exaustiva-
mente escritas em trabalhos que esgotam o assunto, como e
principalmente porque foge ao nosso plano atual, que apenas
procura dar uma idéa da direcao das fibras musculares e ou~
tros elementos anatOmicos que sejam de real interesse para a
compreensdo das vantagens e desvantagens das diversas téc-
nicas da cesarea abdominal.

BerNaARED (3) estudando os discutidos limites do segmen-
to inferior propde que sejam tomados superiormente como re-
paros o ponto de unido da por¢ao anterior do peritoneo viceral,
a superficie de angulacio do ttero em anteflexdo e o local de
entrada da por¢do mais calibrosa da arteria uterina; inferior-
mente, diz o citado autor, limita-se onde o canal cervical ter-
mina e comega, a por¢ao cilindrica do istmo.

DouGar (9) chama ao istmo terra de ninguem, a parte
intermediaria entre o corpo do ttero e a cervix. «Durante
a prenhez este istmo pertence mais ao corpo do utero e foma
parte na hipertrofia geral do orgdao; no trabalho de pario o
istmo se incorpora a cervix e, como o segmento inferior, tem
funcao passivas.

s S
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Modernamente, MaRsHALL (20) opin
rior sofre algumas modificacoes no fim da
ainda mais no trabalho de parto em
entao acentuadamente no fim do trabalh
balho adeantado.

a que o segmento infe-
gravidez, transforma-se
inicio, para se ampliar
0 ou, digamos, no tra-

No trabalho de parto, naqueles casos em que o colo esta
desmanchado e ¢ orificio com dilatagio quase completa, ou
completa mesmo, certos aspectos do segmento inferior 0 tornam
claram :nte distinto, seu limite superior é bem tracado e sua
funcdo com o corpo do titero ¢ muitas vezes marcada por uma

nesse periodo.

Ja o limite inferior nio et
ser distinguido ou definido pelo t
luta precisao. Seqy bordo inferio
parte supra-vaginal da cervix,
O segmento inferior e g parte
formam uma parede insepara
parturitivo,

ao claro, ele nao pode mesmo
oque, ou pela vista, com abso-
I passa imperceptivelmente na
e se a dilatacao esta completa,
vaginal e Supra-vaginal do colo
vel — a parte uterina do canal

S'ntetisando, limitaremos o segmento

porcao compreendida entre o anel fisiologico
orificio interno do ttero,

O segmento inferior, nesses casos, tem dois ou tres milj-
metros de espessura; g seg comprimento mede, da juncio
cervico-vaginal até a zona de aderencia peritoneal, 10 3 15 cms,
mais ou menos,

Acredita-se (20) que o se
que uma absorcao do canal do
durante o crescimento da

inferior como g
de retracdo e o

gmento inferior nada mais seja
istmo pela cavidade uterina,
gravidez, até que todo o canal se

distenda transformando-se no segmento inferior, (fig. 1).

O peritoneo viceral transforma-se :
mente descolavel no segmento distendido
déle vasos que sulquem a regiao.

Importante se torna estudar as fibras musculares uterinas
por  constituirem elementos basicos na discussio
propomos,

ele é delgado e facil-
, deixando ver atraves

& que nos

RTINS L TN ST i ——————
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eta,
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nal Esta aceito até o momento atual pelos estudos anatdmicos
que as fibras da parede uterina formam dois sistemus seme-
a lhantes que se interceptam, absolutamente identicos um ao ou-
0 tro. Elas se entrecruzam e terminam unidas no endometrio.
(figs. 2 e 3).
i Na parte do corpo do utero a unido se da em éangulo
40 reto; na parte segmentar o angulo € obtuso, desaparecendo no
18, colo, onde a disposicdo ¢é circular (figs. 2 e 3).

Afirma-se que no segmento inferior as fibras tém direcdo
ja transversa, fora da gravidez, para se tornarem obliquas, de
a, cima para baixo e de fora para dentro, na gravidez; no colo
e elas continuam horizontaes, mesmo na gestacao.

Nao ha duvida que o istmo difere acentuadamente do

; corpo uterino tanto anatomica, como fisiologicamente: a mus-
© culatura do corpo é bem desenvolvida, enquanto que a do colo

nao o e; o corpo do utero se contrae fortemente, enguanto

s que o segmento inferior apenas se contrae fracamente, e 0 colo
J tem contraciao nula, ou quase nula fator ao qual se deve em

parte o mecanismo da dilatagao.
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De maneira geral, o trabalho de parto nao modifica a dis-
posi¢do das fibras, apenas as do istmo ficam mais hori-
zontaes,

3 -
s - ‘,.._“

Fig. 2 — Distribuiciio das fi-
bras na parede
uterina.  (imitado de
Marshall ).

Fig. 3 — Diagrama de dojs sistemas
musculares da parede ute.
rina {imitado de Marshall),

Natural é que se conclua ndo existir incisao alguma seg-
mentaria que obedeca rigorosamente 3 direcao das fibras, entre-
tanto a incisdo transversa muito se aproxima do ideal nesse
particular e ainda mais a incisio arciforme do istmo, recurvada
para cima, conforme ¢ facil compreender.

A bexiga ocupa posigées que Marshall (20) ilustra nos
diagramas imitados nas figuras 4, 5 e 6,

Atente-se para a importancia desse orgao dadas justamen-
te as estreitas relagoes dele com o segmento,

A arteria utering ¢ naturalmente um elemento de valor
na regiao que se esta estudando. Ela atravessa-a lateralmente

o 0 ™ i e
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Fig, 4 = Disposi¢io comnm dn bexign o do peritones antes do
injcio do trabatho,

Fig, b = Disposigio dueante o teabnlho,

Fig: 6 — Disposigoes raramentes vistas, [ lmilados de Marshall ),
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mascarada pelas volumosas veias, na parte baixa do ligamento
largo. Depois que se abre o peritoneo vésico-uterino essa
arteria pode ser palpada. Os vasos tornam-se acentuadamente
alargados durante a gravidez.

Os treterios, na gravidez a termo, habitualmente, margi-
nam o segmento inferior fazendo corpo com ele. Durante a
gestacdo eles se engrossam, se desviam, e, muitas veses, se
deslocam, tornando-se tortuosos.
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CAPITULO 1I

TECNICAS ATUAES DA CESAREA ABDOMINAL



v furg
i+ 1)

oXITE BIA

sogy




CAPITULO 11
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TECNICAS ATUAES DA CESAREA ABDOMINAL

Procuraremos descrever neste capitulo as técnicas atuaes
das cesareas abdominaes, detendo-nos em certos pormenores
nas de uso mais comum, ou nas que provocam divergencias
de escolas — como ocorre com as técnicas extraperitoneaes —
fugindo, entretanto, as minuncias desnecessarias, encontradas
que sdo nos tratados da especialidade.

Ilustramos os tempos principaes de cada um dos proces-
S08, uma vez que julgamos ser esse o melhor caminho para
mais facil compreensao dos mesmos.

Seguiremos neste capitulo a orientagio do esquema
tracado para seu desenvolvimento, descrevendo as diversas
técnicas nos seus tempos primordiaes. Far-se-do, alem disso.
esclarecimentos, em notas a parte, sempre que se fizerem in-
dispensaveis.

A OPERACAO CESAREA CLASSICA, ou CORPORAL,
(fig. 7) resume-se nos seguintes tempos:

Com a paciente em Trendelemburg moderado inicia-se o
L.? tempo — incisdo mediana da parede abdominal que se es-
tendera cerca de 4 dedos para cima e para baixo
da cicatriz umbilical, caso o operador pretenda
exteriorizar o ttero. Caso confrario, a incisio
serda apenas infra-umbilical.
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2.9 tempo — Luxacdo do 1tero no caso que se pretenda ex-
teriorisa-lo, protegendo a incisdo abdominal a
compressa.

3.9 tempo — Abertura do utero na sua parede anterior, inicial-
mente com bisturi e completada com tesoura sob

protecdo dos dedos para evitar ferir o féto.

OPERAGAC CESAREAR CLASSICA OU CORPORAL

Pig, T — Vé-ze o titern exteriorisado, ja tendo sido esteaido o
féto e o placenta. Demonstea-se nomaneiva de su-

tura=la, em tres planos,
(Jasehke. Tratado de Obstetricin, 1043 )

4.0 tempo — Extracao do féto, na maioria das vezes pelos
pés, e dos anexos.

5.0 tempo — Sutura da parede uterina em 3 planos: 1.0 —
plano em pontos separados abrangendo toda a
zona muscular; o 2.0 — unindo os bordos da
ferida e 0o 3. — abrangendo o peritoneo que
recobre o orgao.

6.2 tempo -- Fechamento da parede abdominal em 3 planos,
interessando peritoneo, aponeurose e pele,
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A Modificagio de Fernando de Magalhies (*) consiste
principalmente na protecio da cavidade abdominal. Para isso

Téeniea de Kroening,

Fig. 8 = A linha pontendn mostra o loeal da incisio do
peritoneo viceral, (Dé Lee),

ele lancou mao de lencoes de borracha esterelisados, com os
quaes isolava o ttero, apos a sua luxagio, da grande cavidade

(*) A modificagho que o grande propugnador da cesdren no Brasil introduziu
no metodo elissico, marcon époea, dando um grande impulso 4o parto cesireo (1013)

R LR~ T ——
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peritoneal. Esse tempo consiste no seguinte, descrito pelo
proprio autor: (19)

Téenien de Kroening-Beck

Fig, 9 — Maneira de deseolar a bexiga usando-se o dedo, O peri-
tonen vésico-utering ineisndo estd na sua parte inferior

preso em uma pinga, | De Lee ],

«tomam-se dois lencoes de borracha autoclavados, dois
pands dz caoutchouc, com 1 metro 40cms,, e extende-se um
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de cada lado sobre o ttero herniado, superpondo-se as beiras
na linha mediana e mesmo cruzando-se nas proximidades da
base do globo uterino. Leva-se um anel de caoutchouc sobre

0s panos de borracha até o ponto mais baixo possivel do 1itero

Téenica de | roening.Beek

Fig. 10 = Descolamento # dedo do retalho superior do peritoneo viceral.
(De Lee),
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CESAREA BAIXA OU SEGMENTAR (lapamtraqueloto‘
mm) Processo de Kroning-Beck. (*) (figs. 8 a 17).

Téeniea de Kroening-Beck

Fig. 11 A linha ponteada indiea o loeal do segmento inferior
que sé vae ineisar longitudinalmente, Uma valva su-
pra-piibiea isoln a bexiga e as duas lateraes facilitam
a exposigio do eampo operatorio. A pinga de Allis
mostra o limite superior do corte, [ De Lee ).

1.0 tempo — Incisdo abdominal infra-umbilical, mediana, com
a paciente em moderada posicao de Trende-
e lemburg.

(*) ecomo a realizamos,
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2.0 tempo — Protecio da cavidade abdominal usando com-
pressas grandes, e incisdo do peritoneo viceral

Téenien de Kroening-Regk 3
Fig, 19 = Munsiin ile exteafe a cabega fetnl introduzindo o dedo
indicadar na boen do féto, (De Lee h

na sua zona mobilisavel, perfeitamente identi-
ficavel.

3.9 tempo — Descolamento a dedo do retalho infreior do pe-



Cesdrea segmentar transperitoneal.
Téeniea de Kroening-Beck,

Fig. 13 — Retirada da cabega fetal is custsa do forceps com auxilio da
pinga de Allis, (segundo De Lae). e

ritoneo viceral, fundo de saco vésico-uterino e
bexiga, em extensdo suficiente para retirar o féto.
Pequeno descolamento do retalho superior.



J 4.9 tempo — Afasta-se a bexiga com uma valva supra-pubica
€ incisa-se longitudinalmente o segmento inferior
do dtero, fazendo-se uma botoeira com canivele

Cusidren sepmoutap Leansperitoneal,
Téenien e Kroening-Hocls,

i 14— Sudura dn pirede viterinn em pontos separados sem interessup
0 Tnscin, (gegindo De Lee),
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Cesdrea segmentar transperitoneal,
Téenica de Kroening-Beck,

Fig. 156 — Sutura do faseia uterino em pontos separados,

(segundo De Lee ),

e completando-se com tesoura protegida, para

evitar a lesdao do féto.
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5.9 tempo — Retirada do féto, manual ou instrumentalmente.
Injecdo venosa de pituitrina. Pincamento dos
bordos da ferida com pincas em T,

S

Téenica de Kroeming-Heck
Fig. 10 = Solurg em pontos separados do rotalho sUpe-

tior do peritoneo vieeral. ( De Lee ).

Dequitadura da placenta por expressio do fundo
uterino ou extracdo. Revisio da cavidade uterina,
6.0 tempo — Sutura do ttero em dois planos. O 1.° com cat-
gut n.0 2, em pontos separados, abrangendo toda
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ll.- ‘a espessura da zona incisada, e 0 2.2 com sutura
: continua invaginando a primeira.

-
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Téenica de Kroening Beek
Y F
IPig. 17 — Satura sobreposta do vernlho infecior do pe-
ritbueo vésico-utering, Viso o lolia ponte-
ada da sutura utering completamente eobertn

r Y —— pela bexiga ¢ peritouco. (De Lee).

J

"

g 7.0 tempo — Sutura do peritoneo viceral com pontos se-
parados.

g 8. tempo — [Fachamento da pavede.

I

i
!
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CESAREA SEGMENTAR TRANSPERITONEAL: Técnica
de Munro-Kerr (**) (figs. 18 a 22).

OF, DE KERR
Pig. 18 — Descolamento do perifoneo

litero-vesical.
( Marshall )

19, tempo — Incisdo mediana infra-umbilical (pele, tec. celular
sub-cutaneo, aponeurose e peritoneo ).

2.0 tempo — Protecao da cavidade por compressas. Incisio

(™) Jorge de Rezende introduzin algumus modifieagies na tdenien de Kerr no
tocante & ineisdo da parede uterinn: incisio areifarme do cavo guperior. Retira a pla-
centa sistematicamento pela ineisio utoring o o fito através da manobra de Gepper:,
Chamaremos portanto téonica de Kerr-Rescnde quando segnirmos essa orientugio,
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transversa do peritoneo visceral e descolamento
da bexiga. Isola-se esta ultima com valva supra-
ptbica, Injecdo de pituitrina. o o

3.9 tempo — Incisao do segmento uterino em sentido trans-

-~ GP DE KERR
Fig, 19 — Descolando a hexivn,

( Marshall J
?

]
versal, semilunar, de cavo inferior, fazendo botoeira

SR S

a bisturi e completando a incisdo a tesoura.

4.0 tempo — Retirada do féto com um ramo de forceps, ou
com a pingca Willett, quando ndao se consiga pela
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simples compressdao do fundo do utero. A pro-
pria injeciio aplicada no 2.° tempo facilita o nas-
cimento,

CF. DE KERR

Fig. 20 — [neisho inicial do segmento
inferior uterino,

{ Marshall )

B

B2 tempo — Os anexos — placenta e funiculo — seriio expe-
lidos naturalmente apés o fechamento do abd-
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men. Somente nos casos em que a dilatacdo do
colo seja insuficiente sera praticada a extracio da
placenta através a histerotomia.

I OP. DE KERR
- e Fig. 21 — Pinga de Gauss aplicada & cabeca

" fetal, enquanto se alarga a incisiio,
' com efeitos hemostiticos,

{ Marshall )

6.° tempo — Fechamento da incisio uterina em dois planos:
1.0 sutura da mucosa, interessando pequena parte

“"’ﬁt‘.“‘“ﬁ':.l’_i_'_""- g s R —— G T————— -
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da muscular, com cat-gut cromado; 2.9 — com-
pleta sutura da muscular,

OF. DE MUNRO < KERA

Fig. 22 — Terminada n incisdo do segmentn
utering n eabegn fetal ¢ exiraida
cott i ajuda do pingn de Willet.

. 7.0 tempo — Peritonisagio viceral com sutura continua.

8. tempo -~ Fechamento da parede,
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TECNICAS EXTRAPERITONEAES :

a) Puras. — op. de Doderlein. — Latzko
op. de Waters.

b) Por artificio. —-
op. de Sellheim,
op. de Frank.
op. de Michon.

OP. DE DODERLEIN

Fig. 23 — Vé-se o segmeunto imfevior entre a bexiga ¢ a
préga peritoneal.

( Doderlein. Trat. Obstetricia. v, 111)

Operagdo cesarea extraperitoneal. Tec. de Doderlein,
(fig. 23 a 27).

1.0 tempo (*) Incisdo da parede abdominal da sinfise pibica
até cerca de 4 dedos abaixo da cicatriz umbi-
lical, dissecando até a gordura pré-peritoneal.

B —

( * ) Inicinlmente Doderlein praticava a incisiio wguinal recomendada por Dii=
hrssen e a transversa de Plannenstiel tendo-as abandonado principalmente porque
quando fosse preciso recorrer ao processo transperitoneal, necessario se tornaria oulra
ineisiio longitudinal. :




-

' s=mpo (*) Descobrir a parte do utero que esta coberta
pela bexiga e peritoneo, descolando, preliminar-
mente, com gaze, a bexiga de sua conexao la-
teral com o 1tero até a linha média.

OP. DE DODERLEIN

Fig. 24 = Valva suprasptibien afastando a bexig pira fas
eilitnr o ineisfio no segmento uterino,

{ Doderlein, Trat, Obstelricin, v. 111}

3.0 tempo — Procura-se a prega peritoneal vésico-uterina (li-

nha esbranquicada ) que varia de altura confor-
me o trabalho de parto. Este tempo é muito

dificil, tornando-se necessario identificar o ponto
de reparo, pela zona descolavel do peritoneo.

{*] Doderlein empregou nos seus primeiros casos, o método de Physick, pary
mellior reconhecimento dog limites da bexiga enchendosa com um liguide, Tambem for
uso do eftoscopio afim de transiluminar a cavidade uringria com o mesmo fim. Poste-
rloruiente abandonon esses métodos, por desneecessarios,

e




OP. DE DODERLE|N.
Fig. 25 — & dobra vesico-utering ¢

suavemente afasinda. (De Lee).
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OP, DE DODERLEIN,

Fig, 26 = Orientada pelo dedo a ineisiio do LTI

mento uterine ¢ feita em
sentido longitadinal. (De Lee)
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4.0 tempo — Descolamento do peritoneo uterino : «localisada
esta prega atua-se de forma romba para cima
e se rechaca até descobrir a superficie do ttero»
(Perez) (23).

5.0 tempo — Alfasta-se a bexiga com afastador em garfo e
incisa-se verticalmente o segmento uterino em
toda a extensdo da zona descoberta.

.

) ey

OP. DE DODERLEIN
- | Fig, 27 — Jueisdo uterin.

( Dodevlein, Trat. Obstetricia, v, [,

6.0 tempo ——_Retiram-se o féto e a placenta como nas outras
i técnicas segmentares. A placenta serd extraida

pela incis@o uterina, ou pelas vias naturaes (ma-
nobra de Credé).

7.0 tempo — Sutura uterina em dois planos. Recoloca-se a
bexiga no sitio anterior ao descolamento.

8.° tempo — Fechamento da parede abdominal em dois pla-
10s: aponeurotico e pele.

AT L . v S s
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Operagio Cesarea Extraperitoneal: Tec, de Walers
(figs. 28 a 34).

Téenica de Waters
Fig, 28 = A bexign estd nssionlndn
com 0. 1 e o fasefs pori-
vesieal com n? 2, [rrse
na fasein wma fnelsio em
Ti o loju fibrosa fol 4ipas
~rada da capa museulns dit
bexiga mediante dissepao
rombu piraticrda com te-
sonra, - A separagin do
fascin élevada bem para
cimn usando tesonrn « cur-
vag. O dedo levanta o re-
talho faseial descolado

antes de sun inei=ido |a-

i
!
| teral. (De Lew-tiveanhil),

E7 A
i g

i

Peeliminarmente, coloca-se uma sonda de permanencia na
bexiga, por onde se injetara, apds abertura do peritoneo, solu-
Gao de azul de metileno.

Teenien de Walers.,

Fig. 290 = A bexign estd assinalanda
com o nt 1 O pelalho peritonen
fascind com o 0% 2 e a superticie
anterosinferior do ditero com o
R, Nesta fologeatia ns eireuns-
tancine sdo ne inversny das hn-
bituaes, Peatieasse p digeecio so-
bee n parte superior direitn da
bexigu. O retalho estd unido &
bexiga e po ditero o ge pratica
umn fncisio ateaver do fscin nie-
rino nOE atéa enpa musenlar do

ntero, | De Liee — Greenhill ),

1.2 tempo — Incisdo para-mediana esquerda, indo do pubis
at¢ cerca de 2 dedos abaixo da cicatriz umbili-

g r— - 1 raii, . e W F=
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cal. Depois de afastado o musculo reto interno,
encontra-se a bexiga que se acha distendida.

2.9 tempo — Incisa-se em T o fascia pré-vesical até a parede

muscular da bexiga, projetando-se a bexiga atra-
vez da incisdo.

Téenica de Wilers

Vi 30 — Peytignn-se 4 inciafio, n? 8 alé a eapa
muscwlar do dtern o logo se separon a boxiga da
superlicie anteroanferior do wdiero mediante digse-
¢io romba com dedn, o mesmo qua se fuz quando
se descoin u bexign nus apera¢ies comuns sobre o
segmento inferior, () retalla peritoneo-faseial, n,o 2,
estd levantado pelo dedo mostrando sun aderénein
i bexiga, Uompleta-se o descolumento deste retalho
com disse¢iio delieadn eslando sempre a vista o bor-
do do peritonco como heruin, ( De Lee-Greenhill ),

3.0 tempo — O fascia prévesical sera afastado, e o peritoneo
do fundo da bexiga juntamente, isolando o re-
talho peritoneo — fascial da parede muscular da
bexiga.

4.9 tempo — Apéds esvasiar a bexiga, identifica-se a préga ve-
sico-uterina, mais visivel a esquerda devido a
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dextrotorsiio utérina. Disseca-se cuidadosamente
para desprende-la da superficie posterior da be-

xiga, afastando-se esta para o pubis.

5.9 tempo — Exposto o segmento inferior do ttero, depois de
introduzir-se o dedo por baixo das capas fasciaes,
descolam-se o fascia e a bexiga da parede anterior
do segmento uterino, e colocam-se quatro afasta-

—

Téenien de Waters,

Vigo 81 = 000 1 pssinnla & bexga, O 0o 2o
retalho perftoneo-faseinl, 0 004 a dtero, Desecalous
so a bexiga du superlivie antero-inferior do ttero o
fopara-ae o retatho fuscinl da bexign, o que propors
cionn awmpla exposicin do segmento inferior do
titero. (De Lee — Greenhill ),

dores: um mantendo a bexiga para baixo. dois
lateraes afastando o fascia vesical, e um para cima

afastando o retalho peritoneo fascial.

6.2 tempo — Incisdo transversa do segmento em forma de

meia lua, Injecdo venosa de pituitrina,

7.9 tempo — Retirada do feto e anexos.

T




8.9 tempo — Pincam-se os bordos da incisdo uterina, e inicia-
se a sutura em dois planos.

9.0 tempo — Verifica-se a integridade da bexiga com nova

Téeniea de Waters,

Fig. 37 — Vé-se no n. 2 o relalho
peritoneo-faseial levantado pela pin-
ea. Estdexposto o segmento inferior
do dtero n0 3. A bexiga estd por de-
traz dn valva supra-pilibien.

{ De Lee — Greenhill .

Téenien de Waters.

Fig, 33 = N0 valva atastando
bexiga. N2 2 valva isolando o re-
talho do faseinl, N 8 segmento
uterino euja exposigiio & facilitada
também pelos afastadores lateraes,

( De Lee—Greenhill ).

replecao. Drenagem a Penrose do espaco retro-
vesical. Fechamento da parede.

Nota: A operacao de Latzko obedece aos mesmos prin-
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cipios da operacdo de Doderlein, apenas variando
no que se refere ao descolamento da bexiga, que
aquele propos, fosse levada da esquerda para a
direita, juntamente com a prega peritoneal.

OPERACAO CESAREANA EXTRA-PERITONEAL
POR ARTIFICIO.

Técnica de Sellheim
(fistulisacao utero-parie-
tal). (*) — Em sintese,
€SSe pProcesso resume-se
no seguinte: sutura do
peritoneo parietal & pele;
incis@o longitudinal, des-
colamento do peritoneo
veésico-uterino e uniao
desse ao peritoneo pa-
rietal que foi suturado
na pele.

Téenica de Waters,

Fig, 84 — Vése a bexiga 0o 1 eheinio retnlho
peritoneo  faseinl levautado nt 2; o
titera 0.t 8. ( De Lee — Greenhill b,

1 Depois de incisado o utero e retirado o feto e anexos,
: suturam-se os bordos da ferida uterina na parede abdominal,
3

Forma-se, portanto, uma fistula ttero-ventral que cura,
expontaneamente ou cirurgicamente.

(*) Essa operagiio é o 4* Wenien que Sellheim Propds. Na L% elo abrin o pe-
ritoneo vésico-uterine  lateralmente, incisando o dlere verticalmente ¢ o mals buizo
possivel. Na sua 2% operaciio, Sellheim noada muis fer que modificny o téeniea de Frank ;
abre o peritoneo  purictal no Sentido ransyersal, logo seima dy hexiga, unindo-o v pa-
rede do segmento inferior do Gteros em seguida, ineisa o peritoneo ulerino na ollara
do meio da prega vésico-uterving, descolundo o bexign para expdr o colo. A Sellhicim
IILA era realizada no sentido de isolnr 4 covidade, unindo o peritoneo  parictal com o
visceral,

A — - reees ¥ - e e T —= P
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OF. DE MICHON

Fig. 35 — lIncisiio do peritoneo vésico-uterino.

A mido esquerda da suxilio a
esposigiio do saleo vésico-uterino,

b4

Fig. 36 — Descolamento & dedo do labio superior do peritonen viceral. A
| pinga eoragdio tracionando, anxiliy esse descolumento. (Chomd ).

OP. DE MICHON

Fig. 87 — Ineisfio mediana do vetallio superior,

Fig. 38 — Pingas de Kocher unindo o peritonen vicernl com o parietal. O
segmento estdh exposio o lsolado veudo-se em Lragu ponteado o
local onde seri incisado o dtero. (Chomé).
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Técnica de Michon — conforme se verifica nas (figs. 35
a 41) essa técnica tem por finalidade excluir a zona da histero

OP. DE MICHON

Fig. 80 — Abertura da cavidade utes CPF. DE MITHON
rinia, Ipulll !|iﬂ:‘0l3iﬂf"ﬁ‘l? lit"" Fig. 10 = Feehnmento da parede yic.
thso:r:_i )mtueuu e bisturi, vinn. (Chomé ),

OP. DE MICHON

Fig. 4t = Sutuea o peritoneo pm
bolsa, (Chomé 3

tomia da cavidade peritoneal. Pratica-se uma incisdo transversa
do peritoneo visceral na altura da bexiga, procedendo com o
dedo um grande descolamento dessa Serosa.
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Em seguida a esse descolamento, divide-se o retalho des-
colado em duas metades, direito e esquerdo. Unem-se, entao,
0s retalhos do peritoneo visceral com o peritoneo parietal, 2e
custas de pincas tipo Kocher, Faz-se © mesmo no lado do pubis,
pincando-se o peritoneo vesical. Exposto que esteja 0 segmento
inferior do dtero, faz-se uma botoeira com bisturi e completa-se
a abertura com o3 dedos, dissociando as fibras musculares.

OPF. DE GOTTSCHALK - PORTES

Fig, 42 — Vme 4 iers exteriorisado e fechads a eavidade abdo-
minal. A mio ineling o flero em aeentuada anteflexiio,
Jaschke — Tratado de Obstetrieia,

Apds a retirada do feto e anexos, sutura-se a parede uterina.
O peritoneo viceral & fechado em bolsa.

OPERACAO DE GOTTSCHALLK — PORTES, — ( Exte-
riorisagdo temporaria do ttero ). (figs. 42 e 43),

e e I Nl T Sy — . —
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Compreende dois tempos, realizando-se o segundo tempo
cerca de 20 a 30 dias apos o primeiro, 0O que Portes propae
é, em resumo, o seguinte: abertura da cavidade, supra e infra
umbilical, exteriorisacdo do orgdo, fechamento parcial da pa-
rede tio rapidamente quanto possivel para evitar asfixia do
féto devido & anteversio acentuada do 1itero neste tempo ;

i
OF: DE GOTTSCHALK=PORTES
Fig 43 — Depois do exirald

rado em um ki pl

0 Iéto e placenta vése o fitero

stibii-
e gue Permanece exteriorisndo até
20 lutervenedio, Jasehke < Teatado e Obstetrieia,

incisio do itero como n
anexos. Em seguida,

a cesdrea classica: retirada do féto e
pratica-se a sutura da parede uterina
em duas series. Completa-se a sutura da parede depois da re-

trocdo uterina. Curativo Com soro anti-grangrenoso das zonas
suturadas, i — —
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A segunda operacio, realizada cerca de 30 dias apés a
primeira, ou mais, dependendo das condicOes da matriz, pra-
tica-se com anestesia geral, ou local. Depois de aberta a
parede, da cicatriz umbilical até a parede posterior do utero,
e desfeitas as aderencias (*), recoloca-se 0 utero na cavidade
abdominal, e fecha-se a parede.

Caso as condicdes do ttero nao permitam a sua inclusio
na cavidade peritoneal, devera se proceder extraperitoneal-
mente ficando o orgao aderente & parede ahdominal.

A OPERACAO DE JEANNIN (22) € uma ligeira modificacéo
ao processo de Michon, incisando em V o peritoneo parietal
juntamente com o fascia transversalis, ‘que se une com cat-gut,
em pontos separados, ao peritoneo viceral, tambem incisado
em V. Drenagem a Mikulicz recobrindo a sutura uterina,

OPERACAO DE PORRO. (Cesérea seguida de histerecto-
mia ficando o coto cervical temporariamente exteriorisado). (*¥)

Apos abertura da parede, exteriorisa-se o titero, sutura-se
a parede evitando a contaminacao da cavidade peritoneal;
faz-se a histerotomia corporal, retirando-se apenas o féto; fe-
cha-se a ferida uterina com pingas tipo Museaux, e faz-se a
histerectomia sub-total conservando o céto cervical exteriori-
sado, que se necrosa e cae, deixando uma cavidade na parede
que sara por segunda intencio.

Auntes de amputar o utero, faz-se um garrote a altura do
istmo uterino com finalidade hemostatica, e atravessa-se com
dois agulhges para mante-lo exteriorisado.

—

[*) Compreende-se que nio sejn facil o desbridamento das wdereneias ao ui-
vel dos pediculos ttero-ovarlanos dada g rica vaseularisacdo nesta zona,

(**) A maioria das autores modernos (Martius, Davis, Adaire outrosj deserevem
doperacio de Purro como sendo nada mais que uma cesiirea corporal seguida de histe.
retomia total ou sub-tolul,

T T N L T
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CAPITULO 111
ESTUDO CRITICO

VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS METODOS ATUAES



CAPITULO 1II

ESTUDO CRITICO

(VANTAGZINS E DZISVANTAGENS DOS METODOS ATUAES)

Atentando-se para a historia da obstetricia, verifica-se
que a operacio cesareana preocupa os espec:allstas desde re-
motas épocas até os dias presentes, = w N |

As mais variadas tecnicas tém sido propostas, muitas de-
las ja em desuso, por anacronicas e perigosas mesmo, outras
discutidas, embora ainda aceitas por alguns,

Acompanhando-se a bibliografia mundial especializada,
observa-se que numerosas modificacoes de técnicas se pro-
poem, em que pesa ao grande numero delas ja existente, o
que tem especial significado: andam os estudiosos a procura
da técnica, em cesarea, que se imponha sobre as demais, pela
seguranca e simplicidade de execucdo.

Alegue-se que a variacio de técnica depende da indica-
¢do; mas a verdade € que se devem evitar os processos com-
plicados, perigosos e, sempre que possivel, os mutiladores,

Baseados na casuistica da Clinica Obstétrica — da Facul-
‘dade de Medicina da Universidade da Bahia — Servico do
Pror. ALmir DE OLIVEIRA — e na de nossa clinica privada, ve-
rificamos que a cesarea segmentar com incisdao longitudinal ou
transversa, constitue o processo que melhor se enquadra na
maioria dos casos clinicos.
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Particularmente preferimos a incisdio transversa do seg-
mento inferior do utero, cujas vantagens, alias, ja tivemos
ocasido de salientar (17) tecendo consideracies em torno de

caso impuro; ademais voltamos a sanciona-las através da
convincente estatistica apresentada neste trabalho.

Acrescentem-se, porém, para fundamentar essa preferencia
pela referida operacao, certos pormenores de técnica que a
destacam, colocando-a num plano jamais alcancado por qual-
quer outfra.

Em trabalho que publicamos em 1941 (17) ja interessa-
dos que estavamos no assunto, defendemo-la com justo entu-
siasmo, e, nessa oportunidade, procurando sintetizar, das suas
vantagens, diziamos:

a) basta pequeno descolamento do peritoneo vésico-
uterino.

b) a incisdo segue mais ou menos a direcio das fi-
bras musculares.

€) nos casos em que, 0_colo esteja com pequena di-
latagao so0 a incisdo transversa evita que se passe
o limite do segmento inferior,

d) a hemorragia ¢ menor porque a zona é menos
vascularizada, e além disso, o corte é paralelo aos
vasos via de regra,

e) ndo ha perigo de lesbes da bexiga porque a in-
cisao nao é vertical a ela, como na longitudinal.

f) .a cicatriz fica absolutamente defendida por detias
da bexiga.

O grande perigo da lesdo do hilo uterino é evitado diri-
gindo-se a incisdo para cima nas suas extremidades, afastando-a
portanto deste ponto vital.

JorGE DE REZENDE (26) um dos maiores entusiastas da
casarea segmentar, usa a técnica de MuUNrRo-KERR com as se-
guintes modificacées que aconselha :
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«1) preferimos a incisdo arciforme de cavo | supe-
rior pelas razoes anatomicas ja expostas,

2—auxiliamos a dequitadura por expressao, facilitada
que fica, em muito, pela injecio de extrato pitui-
tario, nunca dispensada, e que € feilta por via
endovenosa no momento da histerotomia; quando
a expresio se torna penosa recorremos ao desco-
lamento manual.

3 — sistematicamente libertamos a cabeca fetal orien-
tando em O. P. (manobra GEPPERT), enquanio o
auxiliar faz ligeira compressdo do fundo do utero,
Nunca nos servimos de qualquer instrumento para
isso»,

Temos usado em nossos casos essas modificacoes de
JorGE DE REzenpE; alias na Clinica Obstétrica da Faculdade
da Bahia — Maternidade Climério de Oliveira — sempre foi uso
auxiliar a dequitadura por expressio, na cesarea, ou quando
necessario descola-la manualmente, Penszmos que esse pro-
cesso tem vantagens sobre aqueloutros (MUNRO-KERR) em que
a placenta e o cordido séo deixados no ttero para serem expe- .
lidos naturalmente apds o fechamento da parede. Logico é _‘
que, assim nos parece, se aproveite das vantagens da abertura
do utero para revisiona-lo apos o delivramento. Quando a ex~-
tracdo manual se impuser, esta deve ser feita sem violencia
pelo perigo da inversdo uterina, pouco comum ¢é verdade, nias
ja assinalada. (*)

De Snoo (5) citado JorGE DE REZENDE relata dois casos
em que tendo deixado a placenta in-situ, apds a cesarea, teve
que praticar a extragio manual, o que vem justificar perfeita-
mente as vantagens da nossa conduta, a conduta de nossa
Escola.

Outro pormenor que desejo assinalar é o que se refere

(*) Recenlemenie livemos ocasifio de observar um easo de inversio ulerina
em eesfiren, numa paciente Jdo Dr. Eladio Losserre, no Hospitul Porlugués, um dos ra-
raos verificudos enlre nds,
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a retirada do [éto da cavidade uterina. Particularmente nunca

samos, em qualquer dos nossos casos, instrumentos para esse
fim; a mdo constitue — podemos afirma-lo — magnifico auxi-
liar neste tempo, ndo havendo mesmo instrumento algum que
a substitua. (*)

Usamos a face palmar da mio direita em contacto direto
com o occiput da cabeca fetal, funcionando como uma alavan-
ca; o ajudante fara uma expressdo no fundo do utero, o que
de algum modo concorre para facilitar o nascimento da cabeca.
Em casos excepcionaes em que o polo cefalico ofereca dificuldade
a'sua retirada, lanca-se mao da versio, manobra a que recorre-
mos em um dos nossos casos. Também em outras apresentacoes
fetaes a versdao é um grande recurso.

Pergunta-se entao, havera realmente, vantagem na cesarea
segmentar sobre todas as outras técnicas em uso?

FaLis (13) opina que os resultados obtidos pela cesarea
baixa s@o tdo altamente superiores aqueles obtidos com a ce-
sarea classica que justifica o grande entusiasmo de seus
adeptos,

STANDER (28) corroborando a opinido de Falls, diz que
« baseado em nossa propria experiencia e resultados, nds, con-
cordamos com ele »,

MarsHALL (20) comparando o resultado da cesarea
classica com a cervical, em casos de placenta prévia,
apresenta um quadro estatistico que reproduzimos, no qual se
verifica: 00/o de mortalidade em 150 casos de cesdrea seg-
mentar : =

(*) Os instrumentos usados para a extraclio do félo no parto cestireo sfo:
Torceps de Simpson, o de Acosta-Sison, ete, Alavancas de Faraboeuf, de Vermelin, pin-
s de Willet, ete,
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 MORTALIDADE DA OPERACAO CESAREANA NA
PLACENTA PREVIA
—_————
Autor Clinica Tipo n! de casos Mortalidade
materna

ﬁendry Glasgﬁw

Baird Maternity Classica 87 1.1¢/o
1937 Hospital )

Daily Chicago -

934 e Lying-in Cervical 150 009/
935 Hospital (*)

Siegel University of

934 Maryland Classica 101 0.99 0/,
Bill Cleveland Classica 104 1,920/,
931

—_—

JORGE DE Rezenpe (26) afirma que a cesarea classica é
uma intervencdo que, dia a dia, se vae tornando obsoleta, jus-
tificando o cognome que Couvelaire lhe impoz de «cesarienne
a l'ancienne mode>».

Por que essa grita de grande nimero de especialistas
contra a cesarea classica de Rousset, Everke. . .

Ninguem pode contestar o grande progresso que é na ci-
rurgia obstétrica a operagdo cesarea segmentar. Todo o racio-
cinio exposto nesta tese ¢ uma tentativa no sentido de provar
sua superioridade sobre as demais técnicas; se o argumento
teorico ndo bastasse, como em realidade ndo basta, a estatistica
mundial, como a da Escola Bahiana, falam eloquentemente.

Raciocinemos sobre as grandes desvantagens que levaram
a quase completo abandono a cesarea corporal classica. Em
primeiro logar encontraremos a dificuldade de peritonisacao

{*) Inclusive os casos de De Lee,
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Uma vez que no corpo uterino o peritoneo aderente a torna
impraticavel. Isso bastaria para desacreditar o processo, uma
Ve€z que, em cesarea a boa peritonizacio é quase tudo. Em
s2gundo logar, a zona de sutura na cesarea corporal incide em
parte ativa do orgao, o que Sempre preocupou os seus adeptos,
uma vez que o perigo de eventracio da parede uterina sempre
existiu. Peca, portanto o processo nos dois pontos primordiaes
bba peritonizagao e boa sutura, bases do bom éxito da opera-
40, tanto mais quanto é sabido que, mesmo nos casos chama-
dos puros, a cavidade uterina ¢ sempre septica no puerperio.

Em consequencia dessas duas falhas, advem uma serie de
i insucessos que vio desde as aderencias com a parede uterina,
epiplon e intestino, até as peritonites mortaes,

—h

Ficam, pois, as cesareas classicas indicadas apenas na-
queles casos em que ja se opera com a pretensdo de realizar
cesarea acompanhada de histerectomia.

As técnicas extra-peritoneaes puras (Doderlein-, Waters,
Latzko, etc.) ou por artificio (Sellheim, Michon, Frank, etc. . .)
tém tido fases de abandono e de reapariciao. Os que advogam
seu emprego indicam-nas de preferencia nos casos impuros
(DEe-LEe & GREENHILL, DODERLEIN, WATERS e outros). (6.7.31)
| A Escola Obstétrica da Bahia, Servico do PROE, ALMIR DE OLI-
e | ; VEIRA, ndo a pratica, nem a praticou senio excepcionalmente,

(v. estatistica da C. Obst.),

Que fale novamente JORGE DE REZENDE (27) através de
seus importantes trabalhos sobre o assunto: «delas — técnicas
extra-peritoneaes — ndo me soccorri nunca, nem pretendo
faze-lo»; e adiante: «acrescentarei & minha argumentagao que
resta demonstrar serem certas celulites pelvianas mais benignas
do que as peritonites. Ademais todos sabem da possibilidade
tao encontradica de peritonites que se aleiam por via linfética
ou sanguinea, chegando os germes rapidamente a serosa. Al-
gumas especies de streptococcus virulentos atingem tal poder
invasor que ocasionam toxemias fulminantes em poucas horas, o
que € explicado pela facilidade de absorgdo das células peri-
toneaes »,

A ————
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Ep, CHoME (12), estudando a cesirea extra-peritoneal, re-
laciona-a a forma primitiva da cesarea baixa (Frank, Thomas
Latzko), tanto assim que desde a introducdo da cesarea baixa
transperitoneal ela caiu no esquecimento. Citando os incove-
nientes desta técnica, chama a atencdo para o perigo de lesoes
do ureterio da bexiga dizendo serem «as técnicas extra-perito-
neaes, uma complicacéo inutil e em alguns casos nociva, pois
aumentam o tempo operatorio, protelam a libertacao fetal e
nao se eximem de nenhum dos inconvenientes~dos métodos
transperitoneaes». Delas, repetimos, ndo temos experien-
cia, e nio tém sido sendo muito raramente usadas entre nos
na Bahia, por ndo oferecerem, a julgar pelas estatisticas dos que
a experimentam, vantagens reaes sobre a segmentar trans-
versa, mesmo em casos impuros, que constituem a grande
maioria em nosso meio, onde a4 assistencia a mulher gravida
infelizmente ainda deixa muito a desejar., Geralmente depara-
MOS Casos, na sua maioria 2.0 grao de Jeanin ou de 2.0 grupo
de classificagdo de Winter ou pelo menns do grupo 1.° da
classificagdo de Sureau, na clinica da Faculdade examinados
fora do Servico, muitas veses por «curiosas» ignorantes e sem
escriupulos. Apezar disso, entretanto é favoravel a nossa esta-
tistica com a técnica de Kerr e Kerr-Rezende,

Verilique-se para ratificar nossa opinido a experiencia
americana publicada por J. IrRwiN (16 ), observando acidentes
em 285 cesédreas extraperitoneaes: — 21 lesdes da bexiga, 50
aberturas do peritoneo, 1 fistula vesical e 1 peritonite,

Desde que a finalidade principal da técnica extra-perito-
neal ¢ justamente manter integro o peritoneo, com o fim de
isolar da grande cavidade a regido em que se estd operando, e
que €, considerada impura, perde a operacio o seu valor
quando essa integridade ndo é respeitada, o que ocorre com
regular frequencia.

Atente-se para outro fato citado pelo proprio DODERLEIN
(7) no seu Tratado de Obstetricia qual seja o da dificuldade
de encontrar a prega vésico-uterina dizendo que Bumm 16
vezes em 116 cesareas extraperitoneaes foi obrigado a operar

AT —
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fransperitonealmente e, ele proprio, (Doderlein, 8 vezes em 145
Ca180s, teve que lancar mao de recursos idénticos. Apaig (1)
PENSa que a operagao extra peritoneal de Latsko é poucas ve.
ses usada nos Estados Unidos da America do Norte, Além de
Critical-a pelas dificuldades de execucan e perigos que apresen-
ta. principalmente no tocante a integridade da bexiga e da
Zona vascular, destaca o valor da segmentar transperitoneal

com incisdo longitudinal ou transversa,
noA ol

| 1 : 4 { 72 .
Busquem-se os recentes trabalhos americanos e veja-se
Que o processo extraperitoneal nio tem ali a acolhida que po-
deria parecer. Um estudo do New York Lying — in Hospitaj
(8) demontra-nos que em 1935, 619/, das cesareas eram feitas
pelo processo chamado classico, 379/o através das cesareas
segmentares e, somente 10/, pelos processos extraperitoneaes.
Ja em 1944 a cesarea segmentar ocupa o primeiro plano con-
tra 370/0 de cesareas classicas e 139/5 de cesareas extrape- '
ritoneaes. Entretanto, em 1946, enquanto 60°/0 das ceséareas
eram feitas pelos processos de Kerr ou Kroning apenas em
49/, foi usada a técnica extraperitoneal,

-I_.;-.-—A_—_.....ﬂ_-h‘-ﬁ.-' L
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Veja-se a estatistica do Morrisania City Hospital (29) dos

anos  1938: chega-se a conclusiio que o tipo de operacao mais

empregada foi a segmentar transperitoneal (91 casos ), contra

2 casos nos quaes foj eémpregada a técnica de Waters, sendo

que em um caso foi lesada a bexiga e terminada a operacao
por via transperitoneal.

Donarto, de Buenos Ayres (10) apresenta 156 casos de
cesdreas transperitoneas segmentares com 00/, de mortalidade
materna por sepsis—peritoneal. Destas 156 pacientes, 4 falece-
fam sem que a cesarea ‘em si fosse causa dos oObitos (anemia
aguda, bronco-pneumonia, asfixia por edema da glote e coma
eclamptico ).

R. DuBrovsky (11) estuda 34 casos de cesareas indicadas
por anomalias irredutiveis da dinamica uterina, Em 20 casos
empregou a cesarea segmentar transperitoneal; em 11 casos
foi nsada a técnica de Michon, (extra peritoneal por artificio, e
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em 1 a técnica de Puga. A mortalidade foi de dois casos, e
atente-se bem, a tunica paciente que faleceu por peritonite di-
fusa sofreu uma extraperitoneal,

Waters e CosGorvE (30) o primeiro, autor de um proces-
so extraperitoneal que tem o sen nome, publicando uma esta-
tistica de 1.837 cesareas realisadas durante doze anos, afirma
que 431 casos foram realizados extraperitonealmente, mas na
mesma estatistica vé-se que 1,261 casos foram transperitoneaes,
Em 270/, das extraperitoneaes houve perfuracio do periloneo e
4 vezes perfuracio da bexiga e isso feito pelo proprio autor do
metodo,

A cesirea segmentar transperitoneal é o processo usual
no Chicago Lying-in Hospital (14) sendo a mortalidade mater-
na, em 1500 casos de 0,66 0/q.

Entre nos no Brasil, AMOrIM, FERREIRA e TAVaRes (2)
concluem que a técnica de Waters ¢ a que mais preenche as
condicoes ideaes para a via extraperitoneal e destacam entre
outros itens: evita a abertura do peritoneo em qualquer das
fases operatorias; evita lesdes do ureterio e da bexiga. No
entretanto os proprios AA, confessam lesdes do peritoneo com
aberturas extensas em 5 de seus casos, afora lesGes pequenas
«lesdes punctiformes ao tentarmos isolar o uracos,

Como altimo argumento contra a cesarea extraperitoneal
chamo o testemunho de MaNueL Luiz Perez (25) que fez es-
tudos histologicos de peritoneos apos cesireas extraperitoneaes
encontrando  soiugoes de continuidade invisiveis a olho ni, o
que consfitue mais uma prova de falibilidade na razio principal
da operacio, Estudando mais tarde (24) sua estatistica, encontra-
mos 925 operacoes transperitoneaes ((écnicas de Opitz e Munrro
Kerr) com mortalidade materna de 0,329/o concluindo o A,
que «la solucion del problema de la cesarea impura es una
realidad », confribuindo também para esse fato a moderna te-
rapeulica pelas sulfas e antibioticos,

Os outros processos de cesarea abdominal ou tém indicacio
de excecilo ou estdo praticamente abandonados, Sendo vejamos:
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A cesdrea seguida de histerectomia —' operacdo de Porro
(*) — tem escassas indicacdes, sendo que as mais frequentes
constituidas, pela concomitancia de fibromas que meregam este
lratamento, pela presenca de placenta acreta, apoplexia titero
placentaria, cancer e gravidez, efc. . .

Torna-se importante assinalar que o usual atualmente nas
indica¢des citadas, nao é a operacao de Porro propriamente,
€ sim uma histerectomia total ou sub-total feita pelas técnicas
conhecidas.

A verdadeira operacao de Porro vem sendo abandonada
nao so6 pelo advento de processo mais simples como pelas
complicagoes verificaveis no post-operatério das pacientes —
hemorragias do pediculo, eventracoes, e as perturbacdes carac-
teristicas da castracdo ovarica, dando taxa alta de mortalidade
materna (24.80/, seg. Perez).

Resta-nos a operacdao de Gottschalk-Portes completamen-
te abandonada por nossa Escola e raramente executada em
outros centros.

A sua indicacdo principal seria nos casos provadamente
infectados.- <, 4, o Lo wb

Processo engenhoso, nio ha diivida, peca entretanto pelas
graves complicagdes que provoca o orgio exposto: eventracao
da sutura uterina, processos infecciosos anexiaes, choques, in-
feccdes puerperaes, efc. . .

Rematando concluimos, que, pela facilidade do meétodo, pela
estatistica de nossa escola e de nossa clinica privada, pelas

estatisticas de diversos servicos publicadas nas resvistas espe-
cialisadas de maior conceito, concluimes e afirmamos que a

cesarea segmeantar, transperitoneal com incisao transversa — de
preferencia — tem indicacdes alargadas, sendo Otima arma até
mesmo nos casos considerados potencialmente infectados ou

provadamente infectados, tanto mais quanto contamos hoje
com as sulfas e os antibidticos, sendo superior aos processos

extraperitoneaes, pelas razdes descritas neste capitulo.

(*) Afirma-se (15 ] que a primeira cesiren com histereclomia foi relatada por
George Tixby em [859, referindo-se a umi paciente operada por H. K. Storer e até
1870 Porro nfo finha feito u operacio que tem o seu nome,
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CAPITULO 1V .

CASUISTICA

Reunem-se aqui dados estatisticos da Maternidade Climerio !
de Oliveira durante tres anos (11946, 1947 e 1948) abrangendo
todos os tipos de cesareas efetuados nesse servico, por todos
0s seus assistentes.

Inclue-se tambem a estatistica particular do A., casos in-
ternados na Maternidade, no Hosp. Portugués e no Sanatorio I
Espanhol de todos os casos operados pela técnica de Kerr- '
Rezende.

Considera-se esse estudo de excepcional valor porquanto
ele nos demonstra, por dados exatos e honestos, o resultado
satisfatorio da técnica segmentar transperitoneal,

, Da estatistica da Clinica Obstétrica conclue-se que, 97 ce-

sareanas foram realisadas em 3 anos sendo que em 87 foram
realizadas as técnicas de Kerr e Kerr Rezende: (89,70/y), em 3 foi
usado o processo de Kroening (3.099/4) em 5 houve necessi-
dade de se lancar mao da histerectomia (5,050/0 =) e em 2
se praticaram técnicas extraperitoneaes (2,06 0/a).

Facil € compreender que, na sua maioria, esses casos sio
| impuros grande nimero ja entrando na casa depois de sofrerem
exames sem os cuidados exigidos, e, muitos, com a bolsa
| - d'aguas rota. Pezar disso o post-operatorio dessas pacientes
' tanto no tocante & morbidade, quanto & mortalidade que foi,
como se verifica, de 2 casos ou seja 20,69/,, foi bom.
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A estatistica de nossa clinica privada, pezar de pequena,
ndo deixa de ser convincente uma vez que gm 19 casos apre-
senta taxa nula de mortalidade materna (09/). Todos esses
casos ('19)*_s_g{rg_[am a técnica de Kerr-Rezende e, se se estu-

dar o quadro estatistico que se apresenta neste capitulo, verifj-
car-se-a que diversas foram as suas indicacoes.

Em 3, as cesareas foram iterativas, e, a nio ser aderen-
cias nos planos da parede, que habitualmente se verifica, nada
de anormal se apresentou, Quanto ao segmento inferior este
s€ mostrou como se nio tivesse sido suturado.

Em um caso (Z. T. C.) o 2° parto foi natural, por nos
assistido, e pezar de contracoes intensas, o trabalho decorreu
normal até o nascimento,

Nos nossos casos apenas encontramos um abcesso
da parede e nesse mesmo apresentou-se — phleugmasia alba
dolens,

Os quadros estatisticos falam por si, dispensando comen-
tarics maiores e permitindo tambem raciocinio para conclusdes.

As pacientes de clinica privada tém as seguintes iniciaes,
e foram internadas nos estabelecimentos citados :

Hospital Portugués :
ENM—D.S P.—0.F. A B —
M. L C. -- M. F. A, B, -~ L F. — H. G. B.

—

Maternidade;

EMC —0ON—2ZD.S. - 8.8.C.—Z. D.S.
R.G.~—A.A.B.~—E.F.—-S.S.C.-—L.B.

Sanat. Espanhol ;

M.S.C. —2ZTcC
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“As pacientes da Clinica Obstétrica estio fichadas sob os
puinies numeros;

1946, — 54.818 — 54.880 — 55.024 —
55.226 — 55540 — 55.773
57.128 — 57.701 — 57.156
57.081 — 57.219 — 55.726
56.082 — 56.420 —- 56.539
56.586 — 56.646 — 57.584
56,761 — 56.880 — 56.933
56.906 — 57.036 — 57.337

1947, — 57.774 — 57.701 — 60.645
60.597 — 60.246 — 60.491
60.485 — 58.784 — 58.288
50.151 — 58.265 — 60.592
60.047 — 60.013 — 59.526
59.558 — 59.659 — 50.728
59.576 — 59.860 — 59,757
58.856 — 58787 — 59.173 — 59.309
59.390 — 59.396 — 58.810 — 59.445

1948. — 63836 — 64.212 — 64.163 — 63.188
63.187 — 63418 — 63.265 — 60.800
60.858 — 62.479 — 62.780 — 62.937
62.949 — 62.951 — 60.871 — 60.774
63.191 — 63.453 — 63.430 — 63.385
63.337 — 63.669 — 62.784 — 63.044
63.688 — 63.020 — 63.071 — 58,178
58.288 — 58308 — 61.038 — 61.120
61.263 — 61.461 — 61.467 — 61.717
63.909 — 63920 — 61.949 — 61.994
62,034 — 62.427 — 61.819 — 62.836
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MOAT. MAT,

1946 | 24 || 20 |1 | 3

1947 | 29 | 26 | 1 1 1) 1

1948 | 44 R 1) 1¢(*)| 1

' TOTAL | 97 87 |3 5 |2 2
SN (U N U N T
e I

TOTAL (ia9,7-/. 3,09/./5,05°/./2,06°/.| 2,06 /.
|

() Foi usada a técnica de Hirsch-Frank (artificio )
(*) Fol usada a técnica de Waters
(*) Fol feita a histerectomia por lezdo do hilo uterino




2, nossa estatistica, de nossa clinica privads, com
a Obstétrica da Faculdade, e obtem-se o seguinte

‘Maternidade Climério de Oliveira . | 97 casos |
Clinica privada . . , . ., , . 19 casos :
Total ... . ... . .

....... 116 casos

Nesses 116 casos foram usadas as seguintes técnicas -
! Munro-Kerr-Rezende , ., . ... . . 106 (91.3 0/,)
ﬂvu ¢ legon Cesirea seguida de histerectomia . . 5 ( 4.319/0)
M Aol Kroening-Beck . . . | v e B ( 2589/)
. Extra-peritoneaes . , , . . . | 2 ( 1.750/5)
Mortalidade materna , ..., . .. o ( 1.750/q)




stu:bfréa de nossa

i ediniea /om'vad’a ]
Jéenica s
: Terr-Regende i
i 7
b : M
3 B
| 2 2
"B cunica osTETRICA b FACULDADE
o 8- DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DA BAHIA
| a0 . m 3
| 5+ —_— . 8 . i
| _ Climerio de Oliseira
{ ' as- . Tnalcagoes ds opersodes

cesareqras

1946.947948




Clniea %édzea&/%a%éé%&
UWnivehsidads do ﬁa&a

‘ Conuvengdo
e --@ Kerr
. & Kroening
A c/Histerect

& Exira-Peritoneal

1946 1947 1946




- e T S e mmre— - NS ST

CONCLUSOES




1 —

CONCLUSOES

A operacao cesareana constitue poderosa  terapeutica
para mae e feto, tanto mais quanto se contam atual-
mente processos que contribuem para a baixa da
morbidade e mortalidade materna,

A cesarea seguida de histerectomia, dentro de suas res-
tritas indicagOes, é operacdo de real valor em casos
absolutamente necessarios: fibromioma uterino, apople-
xia utero-placentar, placenta acreta, cancer do ltero e gra-
videz, ou quando surjam acidentes no curso opera-
torio que a indiquem. '

O processo extra-peritoneal, teoricamente é ideal; peca
entretanto pelos acidentes que costumam ocorrer, como
sejam, aberturas do peritoneo em altas percentagens,
lesbes da bexiga e ureterios, ocurrencias as quaes se
tem verificado com certa frequencia em operagdes prati-
cadas pelos proprios autores dos diversos métodos.

As técnicas extraperitoneaes por artificio, apesar de mais
simples, oferecem, contudo, menos garantia no isolamen-
to da zona da histerotomia,

A cesarea segmentar com indicacoes alargadas, abran-
gendo os proprios casos impuros, constitue ainda o
processo ideal, como se afere dos dados estatisticos re-
ferentes a mortalidade materna.
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Na cesarea segmentar prelerimos a tecnica de Munro-
Kerr com as modificacses de Jorge de Rezende, com
incisdo arciforme de cavo superior ou dissociacao a dedo,
nao s6 porque obedece a direcao das fibras musculares,
mas evita a lesdo dos vasos uterinos.

7 — Propomos que seja chamada de Kerr-Rezende a operacao

10 —

segmentar de Munro-Kerr com as modificacoes nela in-
troduzidas por Jorge de Rezende.

Nio acreditamos que as operacdes cesareas extraperito-
neaes puras, ou por artificio, resolvam o problema dos
casos impuros e sim «a operacao cesarea en que al mi-
nimo de traumatismo sume la accion antibiotica de Ja
quimioterapia sulfamidada y de la penicilinoterapia» (*).

As estatisticas das operacoes extra-peritoneaes nio sio
melhores que as da segmentar transversa, no tocante a
morbidade e mortalidade maternas.

As demais técnicas ou s@o variantes das citadas ou tém
indicacdo de excecao.

—_——

cesidrea
Ayres 1

(*) Palavras de Manuel Luiz Perez discutindo o trabalho de Rafael Enciso « La
on el caso impures no 6o Congresso de Obstetricia ¥ Ginecologia de Huenos
046,




BIBLIOGRAFIA




10,

11

12

13

BIBLIOGRAFIA

Adalr, Fred L. — Obstetries and Gynecology, vol IL Philadelphin.
1940,

Amorim J, Ferreira F. e Tavares J. — «Cesarea exlraperiloneal —
Teenica de Walerss, Obsl. y Gynee, Lat, Am. agosto 1947,

Bernabel D. — «lolin demogr. gynaccol.» 1928, XV. 770 in Marshall
«Cesarean Seclion» Ballimore 1939,

Davis, C. H. — Gyneenlogy and Obstelries vol. 11 1941,

De Snoo. — «Die Behandung der Nachgeburtsperiode beim Kai-
serchimitt> Zhl 1. Gynaek. n,2 41 out. 1936, in Jarge de
Rezende.

De Lee & Greenhill. — Principles and Pratice of Obsletrics, 1945,
Doderlein, A, — Tratado de Obslelricia 3.0 vol, 2.4 ed, 1938,

Douglas & Landesman. - - «Sulfadiazine and penicillin prophylaxis
in cesarean seclions. Am. J. Obst. & Gynee. sept. 1048,

Dougal, D. — «Physiology and Pathology of the isthmus uleris
1933 in Jorge de Rezende «Minha experiencia das incisoes
arciformess.  Obst. y Ginee. Lal. Am. jun, 1043,

Donato, V. M. — «Consideraciones sobre 156 casos de cesarens
Lransperiloneaes»,  Obsl. y Ginee. Lat, Am. ag. 1948,

Dubrovsky, R. - «Lus indicaciones dindmiecas de la operacion cc-
sdrear. Obst, v Ginee. Lat, Am. jun, 1044,

Ed. Chomsé. — «Les opéralions césoviennes abdominales, Obste-
trique — 2.0 vol. VI, pag. 5102 — 1,

Falls, F. - «A critical study ol the low cervieal and elassical ce-
sarean secltion operations», Am. J. Obst. & Gynec. 1936,




= g g S

-I.HM—-‘.-;-_-

16.

17.

18,

19,

20,

21,

=B w=

Free, Zugene. — «Five hundred consecutives cesarean seclionsy
Am. I, Obst & Gynee. 49401408 mar. 1945. in Year Book
1945.

Greenhill, J. P. — Year Baok of Obstetries and Gynecology pag,
183. 1947,

Irwin, J. — Am. J. Obst, & Gyneec. aug. 1946 pag. 241 (citado por
Cosgrove e Waters, Am. J. Obst. & Gynec, 1946),

Machado, D. F. — «Cesares segmentar por vicio pélvico num easo
infeetadon,  Apresentado 4 Soc, Gynecologia da Bahia em
24.8.1941. Rev. Gyn. d'Obst. Rio jun. 1942,

Kerr, M. T. M. — Combined Texlbook of Obstelvies and Gyneco-=
logy Baltimore 1946, 1.8 od,

Magalhdes, F. — «Operacio cesareana, Indicactes e técnicas. Rey.
Gyn. ('Obst. set, 1918,

Marshall, C. Mec.Intosh. -- Cesarean Section Lower Segment Ope-
ralion Baltimore, 1939,

Martius, H. — Operaciones Obstelricus trad. espanhola pelo prof.
M. V. Radio — Ed. Labor 1940,

Merger, Robert. — «La césarienne tardive. Conlribulion a sa fe-
chnique opératoiress, Gynécologie et Obstélrique. nov.
1933,

Perez, M. L. — Tralado de Obsletricia vol. 11 1942,

Perez, M. L. e Echevarria R. —- «Mayor experiencia con la sulla-
midopenicilinoterapia en la operacion ecesarea del easo
impuro». Obst. v Gynee. Lat. Am. maio 1948,

Perez, M. L. — «Bol. de la Soec. Obst. y Ginee. Buenos Ayresy,
nov. 1940 in Jorge de Rezende «Operagio cesfrea abdo-
minal» 1941,

Rezende, J. — «Operacio cesareana abdominals, A easa do livro
ed. 1941,

Rezende J—~— «Minha experiencia das incisdes arciformes», Obst.
¥ Ginec. Lat, Am. jun. 1943.

Stander, H. J. — Texthook of Obstetries, 1945,

Tamis, A. e Clahr J. «Changing Trends in Cesarean Sectiony. Am.
J. Obst. & Gynee. oct. 1918,

Waters & Cosgrove. — «An evaluation of extraperitoneal cesarean
sectionn, Am. J, Obst & Gyneo, aug. 1946,

Waters, E. G, — «Supravesical Extraperitoneal Cesarean Seclion
(Waters Type )». Am. J. Obst. e Gynec. june 1945,

s




i

Stumula da Atividade Cientifica e Profissional
do Autor




9.

Sumula da Atividade Cientifica e Profissional
do Autor, =

. — Interno da Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina
da Bahia. 1937 e 1938.

. — Interno do Hospital da Policia Militar do Estado da Bu-
hia. 1937 e 1038.

. = Membro da Embaixada de Doutorandos «Pacheco Men-

des> que excursionou — em viagem de estudos —
ao Distrito Federal, S. Paulo e Belo Horizonte, sob
a presidencia do Prof. Fernando Luz e do Dr. J.
Adeodato F.» 1938.

— Diplomado em Ciéncias Médico-Cirtrgicas pela Facul-
dade de Medicina da Bahia, 1038,

. — Assistente e Membro Fundador da Pro-Matre da Bahia.

1938,

. — Médico pré-natalista do Departamento de Saude dh Ba-

hia, tendo sido elogiado em servico pelo Diretor do
Departamento de Saude, pelo Inspetor de Higiene
Pré-Natal e Infantil e pelo Diretor do 1.9 Centro de
Saude. 1940,

+ — Secretario geral da Liga Bahiana Contra o Cancer, 1043,

— Membro do Conselho Consultivo da Liga Bahiana Con-
tra o Cancer. 1944 e 1945,

== Membro da Soviedade Brasileira de' Ginecologia Rio.
1941.




|

10. — Presidente da Seccio de Obstetricia e Ginecologia da ;
Associacao Bahiana de Medicina. 1945.

11. — Curso especializado de anatomia do abdome e da pelve
na Faculdade de Medicina da Bahia, Prof, Dr. Adel-
miro Brochado. 1944, 1

12, — Curso especializado de Citogenética na Faculdade de
Medicina da Bahia. Prof. Dr. André Dreyfus, 1942,

13. — Curso especializado de Emergencia de Guerra na Facul-
dade de Medicina da Bahia. 1942.

14, — Segundo Tenente Médico da Reserva apos estagio no
Servico de Saude. 1943,

15. — Curso especialisado de Colposcopia na Universidade do
Brasil. Prof, J. P. Rieper. 1944,

16. — Membro do 1.0 Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia. Rio, 1040,

17. — Curso especializado no Departamento de Ginecologia
e Obstetricia da Northwestern University Medical
School (Prof. Arthur H. Curtis), quando realizou
viagem de estudos aos Estados Uunidos da America
do Norte, tendo visitado cutros servicos da especia-
lidade em New York ( Maternity of Marine Hospital
— Dr. Edwards e Departamento de Ginecologia e
Obstetricia do New York Hospital — prof, Stander)
e em Chicago (Michael Reese Hospital e Cook
County — prof. J. P. Greenhill ). 1945,
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18. — Membr:}—do Nicleo de Estudos Meédicos da Bahia, como
representante de uma especialidade: Obstetricia.
1944,

19. — Redator da Revista de Ginecologia e d’Obstetricia do
Rio de Janeiro (Seccdo do Norte). 1939,

20. — Redator da Revista Obstetricia y Ginecologia Latino-
Americanas, Buenos Aires. 1947,
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ovariana e seu tr_atamento. _
Rev. Gin. d'Obst. Rio. abril. 1940,

5. — Assistencia social-obstétrica na Bahia.
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