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E sem duvida o temor pela dor pds-operatéria, o prinei-
pal responsavel pela fuga dos pacientes da cirurgia procte-
logica, protelando sempre uma operacdo cuja indicacao ©
precisa.

Da triade dor, hemorragia e infeccac €, sem duvida, a
primeira, a principal complicacao da cirurgia proctologica.

Em 1954, descrevemos a aplicacdo da anestesia poten-
cializada em proctologia, relatando os bons resultados obti-
dos, particularmente quanto &4 sedacdo pos-operatoria, dimi-
nuicio das retencoes urinarias, e, principalmente, alivio da
dor poés-operatoria (') . - |

Analisaremos no piresente trabalho 550 casos de cirur-
gia proctolégica operados entre maio de 1950 a janeiro de
1960. |

Dos 550 casos, 336 pacientes pertencem ao sexo masculi-
no e 214 ao feminino, variando as idades de 9 a 80 anos.

Exérese de poOlipo do ecantal anal .............. 3 ¢casos
Plastica de esfincter ......... ... .0 iierenn.. 4
Fistulectomia + abcesso para anal .......... 5 7
Fistulectomia 4 hemorroidectomia .......... 10 v
Abertura de abecesso para anal .............. 12

(*) Anestesista do Hospital Sta. Helena, Chefe do 5. A. do Hosp. NoOssa Se-
nhora do Carmo, San Paulo, SP.

(**) Chefe de Clinica Proctologlica do Hosp. ‘Municipal de Siao Paulo, Fa-
lecido em janeiro de 1960,
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Fistuleciomia L+ fissurectomia .............. 20 ¥
Fissurectomia <+ hemorroidectomis ... ... .. .. 30 »
Fissurectomia .. ... ... . 8 P
Fistulectomia .. ........ ... . . g2
Hemorroidectomia .. ............ .. .. .. '... 284 7

Dividiremos 0s casos nos seguirites grupos:

GRUPO I — 250, casos (45,4% em que 0s pacientes nao
receberam e¢loropromaszing,
GRUPO II — 300 casos (54,6%) em que os pacientes rece-

beram clnruprnmazmﬂ.

GRUPO II] —— 100 casos nao incluidos em nosss sérm Os
pacientes receberam pré-anestésico 4 base de
morfina-atropina e anestesia local.

Técnicas de Anestesia: Foram executadas as seguintes:

GRUPO I —
Anestesia geral + infiliracao local do esfincter .. 100
Anestesia geral .sem 1nf1ltra<;an do esfincter ...... 5
Bloqueio sub:dural “em sela’” . ................... 71
Raquianestesia +- anestesia geral ................ 4
GRUFPO I -
Anestesia geral 4 infiltraciio local do esfineter .. 270
Anestesia. loecal ........ .. .. . .. i i e 26
Bloqueio sub-dural “em sela” ............cc 0000 4
GRUPO III —
Anestesia local infiltrativa ....................... 100

Medicacdo pré-anestésica

GRUPO I

Opidceo-atropina ... ... oiiiiiiiina... 110 casos
- Meperidina-prometazina .. ................, gz

Meperidina-prometazina-atropina .. ........ 58 7
GRUPO II

Meperidina-g;@metazina e et --300 casos
GRUPQO III

Oplaceo-atropina .. ............... [ 190 casos

A medicacao pré-anvsiecica foi aplicada por via intra-
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muscular: nos grupos I e II, 45 a 60 minutos antes da hora
operatoria, e no grupo III, 90 minutos antes da cirurgia.

Usamos a cloropromazina associada a4 meperidina e pro-
metazina, disselvidas em 500 mil de soro glicosadc a 5%, res-
pectivamente nas doses de 50 mg, 100 mg e 50 mg (Mistura
M 1). O gotejamento dessa mistura, intravenosc, iniciou-sc
cérca de 30 minutos antes da hora operatoria e foi mantido
durante a operacao e pos-operatdrio imediato, tendo-se em
vista as condicoes hemodinamicas do paciente.

Resultados pos-operalorios

1 — Sedacdo: Nos grupos II e III nao registramos ca-
sos de agitacdo pods-operatdria. No grupo I tivemos 14 ca-
sos (5,6 ).

2 — Vémitos; No grupo II nao registamos casos. No
erupo I tivemos 38 casos (15,2% ). No grupo III, 4 casos
(4,0%) . | |

3 — Dor: Sao as seguintes medidas que podem ser to-
madas em proctologia para a diminuicio ou alivio da dor
poés-operatoria:

A — De ordem cirurgica: a) seccao do feixe superficial
do esfincter externo do anus; b) rigorosa hemostasia; c)
abolicao do uso do dreno tubular no canal anal.

B — De ordem anestésica: a) emprégo de anestésicos
locais de acao prolongada, que foram abandonados em vir-
tude da elevada percentagem de complicacoes (abcessos, ne-
crose, etc.; b) anestesia potencialisada.

Nos 3 grupos, as hemorroidectomias e as fistulectomias
foram as intervencdes que exigiram maior numero de inje-
coes de narcéticos para alivio da dor. No grupo I os pacien-
tes receberam de 2 a 3 injecoes no pds-operatorio, no grupo
IT, uma injecao € no grupo III, de 2 a 5. As fissurectomias
do grupo II nao necessitaram narcoticos.

4, — Retencdo urindria: E conhecida a identidade de
inervacao dos esfincteres do 4nus e do colo vesical. As por-
coes sub-cutidnea e profunda do esfincter externc do anus
sdo inervadas pelo nervo hemorroidario inferior, ramo do
nervo pudendo interno, que por sua vez inerva o esfincter ex-
terno da bexiga. Desta maneira, compreende-se facilmente
que as afeccGes dolorosas do dnus possam “determinar espas-
mos do esfincter externo da bexiga, com a consequente ie-
tencdo urinidria. O melhor exemplo é dado pela retencao
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urinaria observada freqiientemente em cperagoes do anus,
condigcac essa que se agrava quando da presenca de um dre-
no no canal anal.

Retencdo Urinaria Grupe I 123 casos — 492% —

Hemorroidectomias .... 8 66,6% — 50 do polo anter,

Fistulectomias .. .... 26 ” 21,1%

Fissurectomias ......... 1§ 7 12,1% — 13 do polo anter.
Retencdo Urindria Grupo II: 28 casos — 9.33%

Hemorroidectomias ..., £3 7 82,1% -- 29 do pblo anter,

Fissurectomias .. ...... 4 142% — 4 do podlo antei.

Plastica de esfincter .. 1 7 356% :

Retencdo Urinaria Grupo IIT 32 casos — 32,0%

Hemorroidectomias ... 20 » 718% - 23 ¢do pélo anter
Fissurectomias ......... & ”» 28.1% —

8 do polo anter,

Deve-se provavelmente a acdo espasmolitica da  cloro-
promazina, a acentuada diminuicdo da retencdo urinaria do
grupo 1lI, quando comparada com outros grupos. Nos gru-
pos onde nio se empregou cloropromazina foram necessa-
rias sempre mais de duas cateterisacOes vesicais. No grupo

I, somente em dois casos foram necessarias duas cateter:-
sacoes.

CONCLUSOES

1. A cloropromazina é uma droga de grande valor para
alivio da dor e sedacido pos-operatoria em cirurgia proctolo-
gica.

2. Seu emprégo permite reduzir o namero de injecoes
de narcoticos para alivio da dor pos-operatoria.

3. Nos casos em que empregamos cloropromaizna, nao
registramos vomitos ou agitacao pos-operatoéria.

4. A cloropromazina mostrou ser de grande valor na
profilaxia da retencao urinaria pds-operatoria. No grupe em
que foi usada verificamos 9,339% de retencdes; nos casos onde
nao a utilizamos encontramos 40,559 de retencoes.

5. As intervencodes sobre o pélo anterior do anus oca-
siona, freqiientemente, retenciio urindria pos-operatoéria.

6. O toque retal executado 48 horas apds a cirurgia e
a primeira evacuacao foram melhor toleradas pelos pacien-
tes que receberam cloropromazina.

7. Usamos preferentemente a cloropromazina sob a for-
ma de mistura M 1, diluida em 500 ml. de sbro glicosado a 5.

8. Prefernms sempre que possivel associar a aneste-
sia geral, uma’infiltracdo local do esfincter externo do anus.
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O relaxamento assim obtido é comparavel ao da raquianeste-
Sla.

BRESTMO

Os autores expdem sua experiéncia em anestesia para cirurgla proctologica du-
rante 10 ancs, relatando 550 casos. Concluem ser a cloropromagzina uma droga de
grande valor para ésse tipo de cirurgia, particularmente quanto & sedacdo poOs-
«©peratéria, vomitos, e alivio da dor, permitindo reduzir a guant.dade de nareoti-
cos administrados no pés-operatorio; ela mostrou-sg particularmente 1til na reducéo
da percentagem de retenc¢éo urindria pde-peratoria.

Prefereni usar a cloropomazina sob forma de mistura M 1; e recomendam
que so assocle 4 anestesla geral, guando possivel, uma infiltractio do esfincter ex
terno de anus, com agente anestésico localk

As Intervencbes sdbre o polo anterler do anus, ocasionaram retencdo urinarla
pas-operatoria com maior freqiiéncia.

SUMMARY

THE USE OF CHLORPROMAZINE-PROMETAZINE-MEPMKRIDI
ASSOCLATION IN rHOUCTOLOGY

The A A, repcrt the use of an Intravenous drip of. chlorpromagine (30 mg), pro-
metazine (50 meg) and meperidine (100 mg), In 500 ml of 5% dextrose solution,
in 550 surgical procedures involving the anus. The drip was used during surgery,
combined with general, conductive or local anesthesia, and maintained in the
post-operative period. A close check on the blocd pressure and control of the
drip prevented undue hypotension. |

Comparing this group with another group of 100 patients that did not re-
ceive this medication, the A.A. conclude that the method proved to be of great
+value to aliviate post-operative pain, reducing drastically the administration of
narcotics. The patients appeared adequeately sedated, nausea and emesis were mi-
nimsal. The method was particufarly useful in reducing the percentage of urine
retention. |
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