Técnica de Pan-Histero-Linfaticectomia

(leves modificacdes da operacio de Wertheim.)

Por Martim GOMES, P. F.
M. P. A, (Servico de cincer da
I. DA SANTA CASA, 7.9 andar
do H. Cristo Redentor). Diretor
do Instituto de psicodiagnose da
cadeira de Ginecologia.

Conceitos. As origens da opera¢io de Wertheim sio tambe¢m
uin pouco de Clark; mas a homenagem a Wertheim estabeleceu-se,
talvez principalmente, pelo seu trabalho mais insistente e otimista,
tanto dele como de seus assistentes.

Tamb¢ém considero importante usar a expressio linfaticectomia,
extirpagio de linfdticos, (tanto glindulas como vasos), em vez de
linfoadencctomia, que poderia fazer pensar em glindula linfética
somente; e porque considero que a remogio deve recair ndio apenas
na zona dos gdnglios linfiticos, mas muito para além dessa zona,
no tecido arcolar suspeitado de conter a infecgio linfdtica, quer nos
nédulos, quer nos vasos, mesmo invisiveis no ato operatirio. E além
disso nunca seria possivel de antemio indicar se o processo dominan-
te ¢ um processo embolico sbmente, ou também um processo trom-
bosico de propagacio de cincer, ou de infegio, possivelmente con-
comitantes.

Finalidades das modificagdes déste processo operatirio. — 1.0
Procura-sec diminuir ou abolir a incidéncia da fistula ureteral, levan-
tando indirctamente o urcter. 2.2 — Visa-se mais rapida ¢ mais com-
pleta remogiio dos tecidos contaminados, ou suspeitos de o serem.
3.0 — Tende-se a cvitar que o perigénio scja contaminado por linfa
infectada ou cancerosa, niio so pela extraperitonializa¢io do campo
operatirio, como também pelo processo pessoal de desinfetar o in-
terior do utcro, ¢ pela imediata remogio de todo tracto de tecido
que vae ficando livre & medida que se faz a dissecgiio, ¢ pelo cuidado
de tocar em certas partes s uma vez, e atengio em mudar as espon-
jas; etc. 4.2 -- Pretende-se proteger com maior eficiéncia a inte-
gridade do ureter, e da sua circulagio, mediante uma verificagio dos
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FIGURA 1

Comeco da extraperitonealizacao; O leitor vé a sua esquerda o fio
que puxa o lig. redondo cortado, o qual desce numa curva, a0 cruzar-
se com a curva de uma veia que se ve desde o dedo que levanta o
peritonio cortado na sua insercao sobre a face anterior do dutero.
YUste era um tanto prolabado, tem os bordos presos em duas pincas,
a vagina esta distendida por gaze, e a bexiga subiu, com o peritonio
rara cima do bordo do pubis, estando entre as zonas transparentss.
neste caso, a veia referida nao era acompanhada de tecido areclar
suspeito. Vé-se a artéria vesical superior ¢ o ligamento umbitical
lateral.




FIGURA 1
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FIGURA 2

O leitor vé a sua ecsquerda uma valva vaginal longa, afastando os
tecidos de cima dos vasos iliacos externose, em cima, a valva supra-
pubica, expondo a bexiga ja extraperitonializada. No centro um au-
xiliar aperta as compressas e expoe o bordo uterino preso com uma
pin¢a, logo acima de cuja ponta se vé uma tinta escura escorrendo,
somente porque a pinca de Babcock, que prende em seu anc! o te-
cido parametrial. procurou afasta-lo delicadamente, para descobrir
o ganglio linfatico, que aparecia colorido pela tinta injetada via va-
ginal, na vespera, na periferia da lesdo carcinomatosa. Isso mostra
gue um leve traumatismo pode ficeilmente difundir as células cance-
rosuas, de grandes ou pequenos ganglios, sem que o operador o per-
ceba. Justifica-se, portanto, a atitude do autor, apresentando esta
feve modificacio técnica que consiste em nao tirar tudo num so
bloco, mas retirar quaiquer porcao que se separe, prévias figaduras
que fechem os vasos linfaticos cortados.
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FIGURA 3

Ligada a uterina, e extirpados os tecidos que lhe aderiam, desta-
cam-se 0s vasos das regioes obturadora, inguinal e circumflexa iliaca.



FIGURA 3
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ramusculos arteriaes que no caso vertente podem ser preservados.
BC — Consegue-se maior clareza no campo operatério, melhor aces-
$0, ¢ mais simplicidade.

Incisdes para afastar o peritonio do campo operatdrio. Foi fei-
ta uma incisio mediana da parede, indo até alguns centlnlqtrosl aci-
M da cicatriz umbilical, e a posicio de Trendelemburgo ,fO‘ ate on-
de permitem as condicdes individuais da paciente. A incisio do
periténio parte do ponto onde se ligaram os vasos ovarianos, no lado
direito, mais ou menos a meio caminho entre a bifurcac¢io gla aort:}
€ o polo inferior do rim. Dece dai, por fora dos vasos refe.rxdos, até
encontrar e cortar o ligamento redondo, em geral no melo .djl sua
extensio. A partir desse corte do ligmento redond.o, a 1ncisao al-
canca o fundo da escavagiio vésico-uterina, para subir e repeur, em
sentido inverso, no lado esquerdo, o trajeto do lado direito, afas-
tando a alga sigmoide para a linha média.

Nesta altura, coloca-se uma Kocher forte paralelamente a cada
bordo uterino, e entre esse bordo e o resto do ligamento largp. L(?-
vanta-es por essas pingas o Gtero, fortemente, e corta-se o refetrldo li-
gamento at¢ embaixo, pois a ponta das pincas deve ir até o nivel do
istmo uterino. Extirpam-se ambos os anexos, fazendo com que
tezoura passe paralelamente ao ureter, e unindo o corte do Perxto_neO.
(que veio desde a linha inominada), com a ponta da referida pinga,
do mesmo lado.

Pode-se entio descolar a dedo o peritonio, e fixar o seu afas-
tamento por meio de valvas e afastadores:

Notas sébre algumas variagées do trajeto dessa incisdo.  J& na
regiio lombar, ao comegar a incisio, poderia ela ser feita mais
acima, se a abertura do ventre permitiu verificar lesGes no ovidrio
ou na trompa, ou mesmo no fundo do tutero. Poderiit, a0 cpn_tr;irxo
ser mais abaixo, proximo 4 linha inominada, se a le§ao.c diminuta,
¢ reduzida & cervice, sem particulares sinaes de malignidade ou de
penctragio nos vasos, revelados pela bidpsia.  Outra nota a estal)q-
lecer ¢é que o descolamento deve ser feito contra a face extra-peri-
tonial da serosa, ¢ ndo contra as viceras sbbre as quaes ela repousa.
L, nos fundos da escavagiio ante e post-uterina, o trajeto deve ser
orientado pela mobilidade do periténio, na medida em que essa mo-
bilidade possa signicar auséncia de aderéncias patoldgic
to, basta pincar com os dedos da mio esquerda, para fazer pregas
na serosa, ¢ descobrir a linha conveniente. ~ Essa linha deve ser afas-
tada da cervice, ¢ recair sdbre o reto ou sObre a bexiga. Mas nio
¢ tudo: onde quer que seja descoberto um ponto de aderéncia sus-
peita, mesmo uma leve diminui¢io da mobilidade, deve-se deixar o
periténio correspondente em cima dos tecidos, para com éles po-
der ser extirpado.  Isso mesmo depois que se esti descolando o
retalho jd incisado, ¢ nessas condictes o peritonio conservado ficard

com janclas, que posteriormente, no {im da operagio, poderiam ou
nio ser fechadas,

as: para tan-
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FIGURA 4

Na altura da bifurcacao da iliaca primitiva, o tecido arcolar, preso
numa pinca, continua para cima e para fora, ¢ esta sendo retirado
de sobre o psoas.
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FIGURA 5

Aparecem, mais limpos, de fora para dentro, o psoas, os vasos iliacos
externos, nervo obturador, musculo obturador interno, o levantador,
e, entre esses dois musculos, o arco tendinoso do levantador.
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O peritdnio serd, assim, ausente em alguns pontos: isso corres-
ponde em geral a uma leve aderéncia a uma veia da pelve, & parede
vesical em frente a um ponto cistoscopicamente identlflcad'o,' ou ao
Teto, muito raramente. O ponto fica marcado pelo peritonio; e
depois orientard o que serd extirpado do 6rgio em causa.

Os dois bordos do periténio que cobre o reto, unidos por uma
Pin¢a na linha média, deslocam mesialmente a parte dos ure,teres
que estava em cima da raiz hipogdstrica, sem romper as arteriolas:
ou da bifurcaqﬁo, ou das iliacas internas, ou do inicio das externas;
(das trés origens, a ltima parece ser a mais frequente, e a da bi-
[urcagz’io da iliaca primitiva a mais rara).

Disseccdo dos uretéres. Quando nio foi préeviamente praticada
@ amputacio vaginal, como primeiro tempo operatorio, foi pelo me-
Nos enchida a vagina com gaze estéril; ésse enchimento levanta
¢ fixa a vagina, ¢ a suspensiio do retalho peritonial ainda a levan-
trd mais, através do levantamento da bexiga. Dai resulta que os
ureicres ficam fixados: atraz, no retalho do ligamento largo preso
U pinga; adeante, na imobilizacio da bexiga pelo levantamento
vcke cletuado.  Lsse ¢ precisamente o comego do labor que evita a
Fistula., A dissceciio ureteral evitard todo atrito, a niio ser o con-
tato com o dedo, para despertar o peristaltismo, e verilicar se existe
aderéneia verdadeira e direta desse orgio, ou apenas fixaciio, ao
nivel de um ponto do tecido cancerizado. 86 deve ser tomado, com
cuidado, no anel de uma pin¢a de Babcock. Essas mesmas pincas
S0 s preferiveis para realizar a dissec¢io: duas delas prendem os
tecidos que ficam adeante do orgio, uma de cada lado, suspendem os
tecidos, para que uma pinca lina, penetrando no canal assim ex-
Posto, possi ser aberta, até dilatd-lo, e permitir que se cortem os
tecidos por ¢cima do urcter sem traumatizi-lo, com uma tezoura tam-
bém fina. Duwrante esse isolamento do orgio, deve-se cortar dcli-
beradamente os vasos uterinos e, wo afasti-los, cortar e csmagar a
arteriola que aqueles vasos fornecem ao ureter, o mesmo se devendo
Fazer com outros ramusculos, mais raros, porém nunca com as ar-
teviolas que decem da bexiga para o fim do ureter, como cst4 na

Bgura. Vssas arteriolas da terminacgio do ureter sio fornecidas dj-
retamente pela vesical inferior, porém podem ser, em geral, nutri-

das indirctamente pelas anastomoses das vesicaes superiores. Quan-
do os tedidos aderentes ou contaminados de cimcer lmss‘;n"(:n; por
sthre oy vasos iliacos, como nas figuras 1 ¢ 5, pode ser conveni-
cate abriv o dupla bainha, um pouco perto, ¢ afastar o (e
cimi i regido da bifurcacio, para verificar com ¢
teriole wreteral dessa regifio, e poder cleger
a hipagdstrica, para poder extin
servando aquela arieriol.

cida de
guranca a -
O ponto cm que se ligue
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FIGURA 6

Termina-se a mesma limpesa no lado oposto. O indicador afasta toda
a parede, para mosirar a limpesa até ao nivel do ane!l inguinal, do
psoas, artéria iliaca e veia iliaca, e, para dentro desta uitima, tecido
ligado, por cima da terminacio do ureter esquerdo, e que ainda vaii
ser removido.
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Extirpagdo dos tecidos subperiténio-pélvicos, ou também dos da
fossa iliaca e periasrticos e ao redor da veia cava.

Pode comecar por estas duas ultimas regides. E’ a 1.2 regido.
Entretanto nfio hi nenhuma indicagio para perder tempo com o tra-
balho de conservar os tecidos a remover numa peca so: ao contrfIITIO,
devem ser imediatamente afastados, tio pronto hajam sido mobl'llza-
dos. Ninguém pode garantir que o manuseio e cont'acto'desses tecidos,
expremidos e eslregados, nfio estejam desprendend(? células cancero-
sas. As vezes examinada a regiio aortica, ou dela extirpados os 1eqc19s
linfiticos, hd particular, vantagem titica em limpar dos vasos ilia-
cos circumflexos, hipogistricos e obturadores, antes de afastar o pe-
ritbnio com as valvas que vio levantar a bexiga. Porque, nessa oca-
sido, identificar o tipo anatomico dos vasos obturadqres ficard mais
ripido ¢ mais facil, com a manobra do dedo, feito uma valva
menos traumatizante: (fig. 6). '

Esse tipo anatomico ¢ muito varidvel, nio sé para as velas,
€0mo para as artérias. Lstas formam um grupo, o da obturadora,
umbilical e uterina, cuja origem pode ser num nico tronco, ou em
dois ou trés troncos, como se sabe. Mas as veias teem uma varia-
bilidade mais grave: a veia obturadora, por exemplo, pode sair do
buraco em qualquer dire¢iio ou em multiplos ramos, e nest'e ultimo
€aso, se o ultimo a identificar for o mais inferior, e o mais grosso,
pode trazer confusio com as veias vaginaes e vesicaes mais craneaes
ou at¢ com uma veia da parede. .. si em vez de comecar a dissecio

Na regiiio obturadora, comegarmos embaixo, ao nivel da linha bran-
ca do levantador do anus.

Além disso o campo ocupado por essas trés artérias constitue
0 2.9 {erritorio de {ecidos linfiticos: os linfdticos que.drcnar.n a
linfa da bexiga istmo do utero e parte supc‘r’ior da vagina, princi-
palimente para a metade inferior dos vasos 111ac~05, 0s ganghqs que
estio abaixo ¢ mediacs a Cles, ¢ os que lhes sdo externos. Tudo
Isso saird com as artérias e algumas veias desse distrito, o que dimi-
nue o volume dos restantes vasos e linfiticos da raiz da bainha bi-
pogistrica, quando, a seguir, se faz a ligadura da iliaca interna, nas

condicoes acima indicadas.  As [rés arvlévias compsem aq 2.4 regiiao
linfdtica.

Feita aquela ligadura, (fig. 7), mais facil ¢ extirpar os
tecidos relacionados com os ramos dessa artéria, a iliaca interna,
pois fica muito claro o campo operatorio, visto ser acessivel aos olhos
¢ aos dedos a espinha ciatica ¢ o seu ligamento: — ¢ a terceira re-
gido linfdlica.

Depois dessa wltima extirpacio, os dedos limpam as veias e
0s nervos; passando-se em seguida a examinar a regidio posterior ao
reto, até a parte superior da artéria hemorroidiria superior, para
realizar uma extirpacio de tecidos nessq quinta regidao de linfdiicos,
que estd ligada & face anterior do sicro, ¢ a bifurcacio da aorta,
quanto as relagdes com os ginglios dos quaes sio tributdrios.
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FIGURA 7

Aparece a artéria hipogastrica suspensa por dois fies de ligadura“
um que esta dirigido para a valva supraptbica, e outro que esta
sendo puxado para baixo e para a esquerda, e passa proximo da
valva vaginal.
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Um primeiro exame dessa terceira regiio pode indicar a remo-
¢ao das bainhas dos grandes vasos, conforme o aspeto encontrado.

Muitas vezes os ginglios sio aderentes também aos psoas; mas a
remogao deve ser sempre a dedo.

A quarla regido de linfdticos ginecoldgicos recebe a linfa da
cérvice ¢ do reto. Esta quarta regiiio estende-se at¢ aos ginglios locali-
zados em redor dos vasos iliacos primitivos acima da zona da bifurca-
¢do. Lsta zona, porém, pode receber, mais, ou menos indiretamente, a
l‘lanl das trés viceras, (bexiga, utero vagina, reto), que correspondem
as {rés primeiras regides de vasos e nédulos linfdticos: a julgar pelos
achados da anatomia clinica peroperaloria. Devo declarar que essas
quatro regides nio correspondem exatamente 4 anatomia descritiva,
pots elas visam, com os seus limites, a facilidade da técnica, correspon-
dem a uma anatomia dinimica, na medida em que o conteudo regio-
nal ¢ modificivel com a deslocag¢io produzida pela mio do operador.
Iaes dinamismos no critério anatomico, insignificante modificagdo a»
processo de Wertheim, jd estavam esbocados na pritica de Stoeckel,
¢ na de Franz, na Clinica de Mulheres da Universidade de Berlim.

Como regra geral, alastado o peritonio, e extirpados os ane-
X0s com o ligamento infundibulo-pélvico, toma-se com uma pinga
a bainha da artéria iliaca externa na altura daquele ligamento, —
puxa-se para a dire¢io medial, e com a tesoura corta-se a bainha
assim distendida, ¢ em seguida a da veia, e, com o dedo, na direcio
d'zl artéria uterina ligada durante a dissec¢do ureteral, expde-se o
hgznncnto tendinoso do levantador, que aponta para a base da es-
pinha cidtica, (a ficar para o dorso), e com o dedo agrupam-se para
a direcio ventro-caudal os vasos da 1.2 regido, (uterinos, obturado-
res, ¢ umbilical), ¢ ligam-se ésses vasos, para escolher o ponto de
ligadura da hipogistrica, conforme seja necessdrio, para poupar, ao
urcter, a arteriola da difurca¢gio. Ao fazer a remoc¢io dos tecidos
da 2.4 regiiio, em geral com os tecidos junto ao anel inguinal, com
a manobra do  polegar,  (fig. 9), ficard oportuno explorar e
procurar ginglios cependentes dos linfdticos do redondo. Os vasos
obturadores ¢ umbilicacs conduzem o dedo do cirurgiio a procura
dos ginglios distribuidos ao longo das artérias vesicaes superiores,
para decidiv a extensio da extirpacdo.  Em consequéncia desse pla-
no, tudo que se refere a raiz da bainha hipogistrica, ao Mackenrodt,
¢ & extremidade posterior da ficia endopelvina fica ficil e claro,
¢ as veias em cima das raizes do nervo ci
com verdadeira eliciéncia.

; dtico podem ser limpadas
Também o bordo do musculo isquio-
cocigeu fica em evidéncia para resguardar os vasos glateos inferio-
res ¢ pudendos.

Lintretanto o tipo individualizado da operacio deve ser es-
treitimente subordinado ao griu ou estidio das lesdes verificadas
dur;mlc' a investigagio preoperatoria. O estadio zero pode indicar
uma microcirurgia. O griu quatro, a extirpacio de uma viceri.
O filme do Laboratorio Torres, corresponde a0 principio do esti
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FIGURA 8

Extraperitonializado o campo operatorio, feita suficiente tracio pelas
pincas que prendem os bordos uterinos, procura-se tomar contato
com a parede pélvica, no ponto em que mais facilmente se podem
separar, sem hemorragia, os diversos departamentos de iinfaticos.
Esse ponto corresponde a séde do cordao tendinoso o levantador
do anus, parelelo ao qual, e mais medial, fica a chamada facia
endopelvina. A gaze da ponta da pinca esta apertando sobre esse
ponto. Para fora dela se vé a artéria umbilical lateral, e, mais
para dentro e para o fundo, a obturadora, e, entre as duas, tecido
linfatico sem ganglios visiveis. Medialmente aparece o ureter, cuja
ponta inferior ainda conserva tecido onde se veem ganglios tomados;
na ponta de cima se deixa ver a uterina, da qual partem, por dentrn
do ureter, arteriolas vesicaes inferiores, algumas das quaes ja ligadas.

FIGURA 9

O polegar esquerdo do operador sentiu o buraco obturador e desce
para expor o tronco da artéria do mesmo nome e liga-la, se possivel
junto com a umbilical, ou com a uterina. Feitas as ligaduras, um
auxiiiar afasta com dois dedos a veia iliaca externa e defende o
nervo obturador, para facilitar, ao operador, a limpesa da parede,
e a ligadura de vasos vaginais, e vesicais inferiores. Os tecidos
linfaticos e areolares sao ligados para hemostasia, e afastados na
direcao do colo do iutero, ou da bexiga, ou ainda para o lado da
fossa iliaca, junto do canal inguinal.

FIGURA 10

O dedo indicador esquerdo do operador completa o afastamento e
ajuda a sentir, localizar e extirpar os tecidos, para eliminir os lin-
faticos na regido das veias circunflexas iliacas, iliaca externa, e
obturadoras. Para fora dos vasos iliacos vé-se o psoas, que precisoa
de limpesa. A veia iliaca ainda mostra a superficie algo rugosa,
no ponto em que foi separada de ganglios muito aderentes. A
fossa obturadora, ja esvasiada, aparece na sombra. Em situacgao
medial a ela notam-se ganglios, que ainda nio foram szparados da
bexiga. No fundo, aparece o nervo obturador, bem conservado.
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dio I. Os dispositivos que forneceram as presentes fotografias fo-
ram feitos nas operacdes de um estddio 3, e de um estidio 2.

O trabalho da invidualizagio do labor operatério comega com
0 grdu do estidio; aperfeicoa-se com o gréu da anaplasia; mas de-
Via também levar em alta conta a sede regional da lesio: sobretudo
Para saber se o ponto onde comegou essa lesio é préximo do fundo

¢ saco previamente determinado, de forma que, ao extraperito-
nializar o campo operatério, como na fig. 6, com a manobra do
Polegar, se possa excluir a participagdo de ginglios na extremidade
nferior da iliaca externa, e epigiastrica. Porque assim pode-se li-
8ar os achados a presenca de ginglios inguinaes suspeitos. Isso
tspecialmente se o fundo de saco é o anterior. Caso seja o pos-
terior, 3 atengio serd dirigida para os arredores do sacro. E para
@mlos, se houver um endurecimento intra-cervical, e percervical.
T3, parece inegivel, e evidente, que o referido processo de extra-
Pentonializacio simplifica a pesquisa para confirmar, agora, aque-
les dados do exame preoperatério. .

Também parece bem claro, olhando a fig. 6, que os teaflos
da segunda regido de linfdticos, deslocados para o lado da bexiga,
€ contra ela verificada a resisténcia suspeita de cincer em redor

o fim do ureter, (zona em que o ureter pode reecber uma nutri-
¢do importante), parece evidente que a ligadura das trés artérias
€52 regiio possa esclarecer a verificagdo das arteriola§ ureteraes
4 zona da bifurcacio, e assim dirigir a ligadura da hipogistrica,
om 3 preservagio destas ultimas arteriolas. N
ara maior clareza, desejaria acrescentar que o Laboratqno Tor-
T€S, com a sua merit6ria contribuigio ao ensino no Brasil, acaba
de filmar s tempos principaes da TECNICA DA PAN-HISTERO-
LINFATI(JECTOMIA, que constifue o assunto deste arpigo. Nesse
ilme, mostra-se a marcha para sucessivamente limpar as cinco zonas:

1.2 — regifio dos vasos ovarianos, até 3 parte superior da regiio
lombar;

22 — regiio do tecido inguinal, circumflexo e obturador; )
3a regiio do tecido que cobre os vasos iliacos externos e in-
ternos;

42 — regifo dos vasos iliacos primitivos; .

5a regiiio dos vasos sacraes e hemorroiddrios superiores.

Yo (
SUMARIO

. Descrevem-se quatro regides de tecidos linfdticos, clinicament»
de Imitadas. Mostra-se uma leve modifcagio de técnica da ope-
"3¢30 de Wertheim, visando particularmente preservar o ureter

2 tltima série de 22 casos operados néste servigo da S. C. nio se
notam fisty]as ureterais, salvo a incidéncia de um caso de infecgio
acidental, gem relagio com o ato operatério.
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SUMMARY

Evidence has been presented, by descriptions and photographs,
to show that some slight modifications of the Wertheim operation
may be a prophylactic factor, that tends to avoid ureteral fistules.
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