TEMAS DE TECNICA CIRURGICA

I — INSTRUMENTAL CIRURGICO

Visando obviar os inconvenientes e as
naturais deficiéncias da mao humana, os
cirurgides idealizaram uma variada gama
de instrumentos, com vistas a execucio
da terapéutica cirirgica.

Usando como critério a destinagdo
dos mesmos, podemos classificar og ins-
trumentos cirtrgicos em seis GRUPOS a
saber:

GRUPO I — Material de Diérese: a
seccdo tissular pode ser efetuada por
diversos tipos de instrumentos, a sa-
ber: bisturi (l1dmina fixa ou descar-
tavel) ; tesouras; facas de amputa-
¢ao; serras; etc.

GRUPO II: — Material de Hemosta-
sia: representado pelas pincas tipo
Kocher, Crile, Péan, etc.

GRUPO III: — Material de Preen-
sdo: pingas de disseca¢io com/sem

——————————n
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dentes de rato, pincas de anel, pincas
de Allis, histerolabo, etc.

GRUPO 1IV: — Material de Exposi-
¢do: afastadores manuais (tipo Fa-
rabeuf, Volkmann, etc.), autostaticos
(tipo Finocchietto, etc.), valvulas, 1a-
minas maleaveis, etc.

GRUPO V: — Material Especializa-
do: — relacionado com o tempo prin-
cipal da intervencdo (clamps intesti-
nais, na resseccio intestinal; clamps
vasculares para as anastomoses dos
vasos), ete.

GRUPO VI: — Material de Sintese:
representado pelos porta/agulhas, a-
gulhas cirdrgicas, instrumental tipo
Reverdin, etc.

A FIGURA N¢ 1 identifica os exem-

plos correspondentes aos diversos GRU-
POS acima analisados.

* Titular da Disciplina de Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental — DC da FMPA/UFRGS.
** Auxiliar de Ensino, Disciplina de Técnica Operatéria — DC da FMPA/UFRGS.



50 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

FIGURA N¢? 1 — Exemplos de instrumental cirtrgico: A — material de Diérese
(bisturi de ldmina descartdvel, tesouras e rugina); B — material de Hemostasia
(pincas tipo Crile); C — Material de Preensio (pincas de Allis e de anel, pinca a-
natéomica sem dentes e pinca de dissecacio dentes de rato); D — material de Ex-
posicio (afastadores de Farabeuf, Volkmann e autostitico de Gosset); E — mate-
rial especializado (Clamps vasculares tipo Potts, Baby/Satinski, Bulldog e clamps
intestinais); F — material de Sintese (porta/agulhas tipo Mayo/Hegar e agulhas
curvas triangulares). .
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Il — Sondas e Drenos

As sondas e os drenos representam
valioso recurso de que constantemente es-
tdo se servindo o clinico e, principalmen-
te, o cirurgido no seu trabalho diario.

Conceituamos SONDA como sendo

um tubo de borracha ou de plastico,

calibre e cumprimento variaveis, pa-
redes rigidas e destinadas a luz do
tubo digestivo e de seus anexos (ar-
vore biliar, conduto traqueo/bronqui-
co) e do sistema génito/urindrio. Con-
ceituamos DRENO como uma lamina
de borracha ou de pléstico, paredes
flexiveis e largura variavel, destina-
dos ao emprego nas grandes cavida-

.des serosas (pleura, pericardio e pe-

ritdnio), nos espacos viscerais e tissu-

lares.

Interessante é lembrar, na oportuni-
dade, que a drenagem de cole¢des puru-
lentas superficiais devem ser sempre efe-
tuadas por transfixacio e que NUNCA
devemos efetuar uma drenagem com ex-
teriorizacdo do dreno pela incisdo princi-
pal.

As FIGURAS N¢s 2 e 3 divulgam
tipos de drenos e de sondas mais frequen-
temente utilizados. A FIGURA N° 4 do-
cumenta o procedimento correto a ser se-
guido na drenagem de um abscesso super-
ficial (transfixacdo). Finalmente, a FI-
GURA N¢ 5 demonstra em E a forma in-
correta de exteriorizar um dreno (ao ni-
vel da incisdo principal) e, em C, a forma
correta de localizar o dreno (contra/aber-
tura).
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FIGURA N¢ 2 — Identifica alguns tipos de sondas comumentes usados. Verifi-
camos: A — Sonda de Miller/Abbott, radiopaca; B — Sonda radiopaca naso/eso-
fago/gdstrica de Sandstake/Blakemore; C — Sonda vesical c/balonete; D — Son-
da p/nefrostomia tipo McIver; E — Sonda (cateter) hemostdtico c/balonete de
75 ml de capacidade.
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FIGURA N¢ 3 — Divulga alguns tipos de sondas e de drenos mais frequentemente
utilizados na prética didria. Observamos em A: sonda de Pezzer reta sem extre-
midade romba, Pezzer angulado e Pezzer comum, Malecot angulada, Malecot reta,
dreno de Nélaton e sonda de Kehr; em B: sonda gistrica comum, sonda de Foley
¢/trés vias e tubo de entubac¢iio endotraqueal sem balonete. Finalmente, em C: dre-
nos de Penrose de diversos calibres e 2 drenos de borracha de cumprimento di-
verso e com orificios na contrinuidade.
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FIGURA N2 4 — Divulga esquematicamente a forma correta de se proceder
a drenagem de um abscesso superficial: passagem do dreno (Penrose) por contra-
abertura, efetuando duas incisdes e utilizando uma pingca hemostéitica para condu-
zir o dreno. Em determinados casos, uma das extremidades do dreno é fixada ao

plano cutaneo.
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FIGURA N¢ 5 — Forma correta de localizar uma colestomia (EM CIMA — 0);

uma drenagem de parede (NO MEIO — C);

tura natomica (EM BAIXO — C).

III — Confecgiio de Retalhos Cutdncos

Embora a mobilizacio de pele esteja
situada  dentro do terreno da cirurgia
plistica, em muitas eventualidades (como
no caso documentado na FIGURA N» 6)
¢ o cirurgiiio geral obrigado a efetuar re-
talhos com vistas a suprir deficiéncias de
tecido. Nestes casos deve cle conhecer os

e, finalmente, de pesquisar uma estru-

principios técenicos que regem a feitura de
tais retalhos. A FIGURA N* 7 divulga —
de forma esquematica, — os tipos de mo-
hilizac¢oes cutaneas mais frequentemente
utilizados na pratica cirirgica didria. A
obtencio de retalhos segundo uma das
técnicas divulgadas na mencionada FIGU-
RA deve fazer parte integrante da forma-
¢io técnica do cirurgiio geral.
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FIGURA N¢ 6 — Documenta o tratamento ciriirgico de volumoso teratoma sa-
cro/coccigeo. Verificamos as dimensdes do tumor nas fotos de cima, o aspecto
logo apés a cirurgia e, finalmente, a peca ressecada.
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FIGURA Ne¢7 — Mobilizagdes de pele Retalhos Locais. Observamos, EM CIMA,
Autoplastia por Rotacido de Blaskovicz; no MEIO, Autoplastia por Rotagio de Imre;
finalmente, EM BAIXO, Autoplastia por Transposi¢do ou em Z.



58 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

IV — Cirurgia dos Colons

Sabemos que os colons, por suas ca-
racteristicas especiais, tem a sua patolo-
gia identificada e sua terapéutica cirur-
gica esquematizada na Clinica Proctolo-
gica — especialidade perfeitamente defi-
nida da cirurgia geral. No entanto, al-
guns procedimentos técnicos sobre os mes-
mos devem ser do conhecimento do cirur-
gido geral.

1. — Bases morfo/funcionais: Segun-
do nos ensina a morfologia (FIGURA N*
8), o colon ou grosso intestino é represen-
tado por um tubo de aproximadamente 1
metro e meio de comprimento, extenden-
do-se desde o piloro ileo/ceco/célico até a
juncio sigmoido/retal. Divide-se em co-
lon ascendente com ceco e apéndice ver-
micular, colon transverso, colon descen-
dente e, finalmente, colon sigmoide. A
distribuicio da sua camada muscular lon-
gitudinal estrutura as denominadas te-
nias colli e condiciona o aparecimento das
irregularidades de seu calibre denomina-
das bosseladuras. E’ vascularizado pelas
artérias mesentéricas superior (metade
D) e inferior (metade E). Sob o ponto de
vista funcional, verificamos que o colon D
executa de forma mais evidente a absor-
¢do da agua e o E serve como depésito.

Sobre o quadrado coldnico acima des-
crito podemos efetuar diversas interven-
coOes cirurgicas. Chamaremos a atencio
para as seguintes:

2. — Colostomias: E’ a intervencéo
por intermédio da qual efetuamos a co-
municacao da luz colonica com o plano
cutaneo da parede abdominal anterior.
Esta indicada naqueles casos de obstru-
¢do mecanica e/ou funcional do colon (FI-
GURA N 9) e deve ser localizada prefe-
rentemente o mais afastado possivel do
piloro ileo/ceco/célico (de preferéncia ao
nivel do transverso e do descendente). A
FIGURA Nv 10 identifica o procedimento
técnico para a fc.lura de uma colostomia
(transversostomia) tipo Wangensteen, e a
FIGURA N* 11, uma descendostomia.

3. — Apéndicectomia: Consiste na
intervencao por intermédio da qual proce-
demos a extirpacio ciriurgica do apéndice.
Este, como sabemos, quando é séde de pro-
cesso inflamatorio (apendicite) estrutura
um quadro clinico ao nivel da fossa ilia-
ca D bastante caracteristico. Eventual-
mente, no entanto, a sintomatologia pode
ser derivada da persisténcia anormal do
conduto onfalo/mesentérico (diverticulo
de Meckel — FIGURA Nv 12). Observa-
mos na FIGURA N+ 13 os tempos funda-
mentais de uma apendicectomia.
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1 FIGURA Ne¢ 8 — Documentagio esquemética da anatomia do colon. Verifica-
mos EM VERMELHO/AMARELO o territério da artéria Mesentérica Superior; EM
VERDE/MARRON a vascularizagio da Mesentérica Inferior. Documenta ainda a
| FIGURA a comunicacio entre os dois territérios vasculares (Arcada de RIOLAND

— originada pela anastomose da a. colica mediana, ramo da Mesentérica Supe-

rior, com a a.célica superior E — ramo da Mesentérica Inferior) e o espaco
| avascular, por intermédio do qual o cirurgido pode abordar a Retro/Cavidade
‘ Dos Epiplons (via Inframeso-coldnica).
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— Estudo do perineo de um paciente portador de uma malfor-
macido ano/retal do GRUPO B — Tipo IV, no qual se pode observar a fosseta anal,
a falta de permeabilidade do orificio anal e o trajeto fistuloso nitidamente de-

senhado,

FIGURA Ne¢ 9
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FIGURA. N¢ 10 — Procedimento técnico de Wangensteen para a feitura de uma
colostoinia (transversostomia D). Observamos em A a incisdo laparotomica, em B
a exteiiorizacio do colon transverso, transfixacio de seu meso com uma pinca
hemostdtica e, em C concluida a intervencdo, com a colocacido do sistema de con-
tengio representado por um tubo de vidro cujas extremidades estio associadas
por um segmento de borracha.
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PTGURA N¢ 11 — Identifica os tempos fundamentais de uma colostomia (Des-
cendostomia). Observamos, em A — a incisio principal (1) e a contra-abertura
— incisdo secunddria — (2) para a localizaciio da colostomia; em B — a exterioriza-
cio do colon (a abertura da luz, ao contrario do que é esquematizado na FIGURA
somente deverd ser efetuada 12/24 horas apés o término da intervenc¢do); em C —
o aspecto da colostomia vista em corte; e, finalmente, em D — o resultado final

da intervencao.
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FIGURA N¢ 12 — Pega cirlrgica correspondente a um caso de persisténcia do
conduto d6nfalo/mesentérico (Diverticulo de Meckel) com conexdo umbelical, efe-
tuada através do trajeto remanescente do mencionado conduto.
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FIGURA Ne¢ 13 — Esquema grifico dos tempos principais de uma apendicecto-
mia. Verificamos, em A — incisio transversal ao nivel da fossa iliaca D; em B
— identificacdo do apéndice (confluéncia das ténias coélicas), e de seu meso; em C
— ligadura por transfixacio da apendicular; D — seccio do mesoapéndice e clam-
peamento da base do mesmo; E — resseccio do apéndice e tratamento do céto
pelo procedimento de Mayo; F — fechamento do cdoto e epiploplastia.
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4. — Colectomias: As colectomias
sdo intervencdes por intermédio das quais
efetuamos a ressecedo do colon. Segun-
do a quantidade do grosso intestino inte-
ressada na resseccdo podemos ter Colec-
tomia total ou colectomia segmentar (que
pode ser representada pela resseccio da
metade D do colon — hemicolectomia D
ou ecntdo pela exérese da metade E do
mesmo — hemicolectomia I2). Na colec-
tomia total, a reconstituicio do tréansito
pode ser feita pela implantacdo do ilco ao
nivel da parede anterior do abdome (fos-
sa iliaca D) ou ao nivel do assoalho peri-
neal. A FIGURA Nv 14 documenta uma
colectomia total, com anus ileal ao nivel
da fossa iliaca D. Na FIGURA Nv 15 ve-
rificamos o esquema técnico da feitura de
uma hemicolectomia D e, finalmente, na
FIGURA Nv 16 observamos a feituia de
uma hemicolectomia E.

5. — Abaixamento abdémino/peri-
neal: A reconstituiciio do transito apos a
cirurgia ressenccional do reto obriga ao
cirurgido efetuar a mobilizacio do colon
ao nivel da sua porcio distal: colo/proc-

tostomia. O mesmo esquema cirirgico de-
ve ser empregado quando se efetua a res-
seccilo da porcio colonica E. Dependendo
da relacio do colon a ser exteriorizado
com o canal anal e a porcido restante do
reto, podemos ter trés procedimentos ao
nivel da bacia e do assoalho perineal: A-
baixamento PRT-RICTAL, Abaixamento
RETRO-RETAL (Duhamel) e Abaixa-
mento T2 ANS-RETAL (Swenson). A FI-
GURA N» 17 c¢ocumenta o trans-operaté-
rio de um abaixamento abddmino/perineal
pelo piocedimento técnico de Swenson
(TRANS-RETAL).

V — HEMORROIDECTOMIA: — A
dilatacao do plexo venoso hemorroidario
ao nivel da juncio ano/retal caracteriza
o quadro anatomopatolégico da Hemorroi-
des. Os distarbhios que a sua presenca a-
carreta a seus portadores representam a
indicacdo principal da correcdo, que é efe-
tuada através da cirurgia. O procedimen-
to mais frequentemente utilizado é aque-
le idealizado por Mullighan / Morgan,
cujos tempos fundamentais estio esque-
matizados na FIGURA N- 18.
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FIGURA N¢ 14 — Esquema técnico da feitura de uma ileostomia cutneal (anus
ileal definitivo) consequente a uma colectomia total. Verificamos em A — a incisio
principal (1) e a ileostomia na sua posi¢io habitual (2); em B — a incisdo crucial
do plano aponeurético da parede e reparo dos adngulos; em C — o plano de sutura
conectando a aponeurose com a parede ileal; em D — sutura do plano mucoso
da alca ao integumentum comune; finalmente, em E — o aspecto final da ileostomia.
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FIGURA Ne¢ 15 — Esquema gréafico que divulga os tempos fundamentais de uma
Hemicolectomia D.
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FIGURA N¢ 16 — Esquema do procedimento técvico de uma Hemicolectomia E,
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FIGURA N 17 — Documentaciio trans-operatéria co respondente aos tempos principais de um abaixamento ab-
démlno/perlneul (pela téenica de Swenson) efetnado em uma paciente portadora de aganglionose reto/colonica
congénita (Megacolon Congénito ou Doenca de Mirschprung)(. Verificamos em A a grande dilatacdo do colon
sigmoide, em B a retirada de um fragmento da parede para o estudo histopatolégico, em C a ligadura do tronco
da a. mesentérica inferior (efetuada ao nivel do espaco mesentero/célico E), em D, E e F o abaixamento do co-
Ion por via transanal e, finalmente em G concluida a resseccio do colon dilatado, a proctoplastia.

T T T T T | RRRRRRNANANA AR AR AN AR AR AR AR A RN AR AR A AR D L AR AR AR A RAARRRAL

[T T e e e e e e e ey



70

ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

FIGURA Ne¢ 18 — Documenta a anatomia do canal anal, o aspecto anatomo-
patolégico da dilatagdo venosa hemorroidaria (hemorroides) e o procedimento téc-
nico idealizado por Mullighan/Morgan, Verificamos em A a D a anatomia nor-
mal e 3 E a dilatacdo venosa; em B, a D anatomia normal e 2 E a ligadura cirfr-

gica das massas venosas; em C — o infcio da cirurgia, representado pela dila-
tagdo anal e exposigiio das trés massas venosas; em D — a ligadura e resseccao
das veias; finalmente em E — o resultado final, com os vasos venosos ligados,

a presenca de parte do m. esfincter externo e o sutura da mucosa por pontos se-
parados.
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VI — Nefrectomia

Conceituamos Nefrectomia como sen-
do a exérese cirtirgica do rim. Pode ela
interessar toda a viscera (nefrectomia to-
tal) ou entdo determinado porc¢ao da mes-
ma (heminefrectomia).

Segundo nos ensina a anatomia (FI-
GURAS N*s 19 e 20) o rim é um 6rgio ex-
tra/retroperitonial, estando situado ao ni-
vel da parede dorsal do abdome. A abor-
dagem cirdrgica do mesmo é efetuada —
pelos urologistas em sua maioria — por
via posterior (incisdo tipo Israel). O ci-
rurgido geral, no entanto, efetua a inter-
vencdo em anilise por via anteiior (intra
ou extra/peritonial.) A via anterior €, sem
divida, a melhor e a que mais respeita os
caracteristicos que identificam uma boa
via de acesso: permite a visualizacdo per-
feita do pediculo renal — elemento fun-
damental para a realizacio de uma ne-
frectomia. A FIGURA N¢ 21 identifica,
de forma esquemética, os tempos princi-

pais de uma nefrectomia por via anterior
(extra/peritonial), procedimento técnico
que efetuamos de rotina neste tipo de in-
tervencdo e que recomendamos como a
melhor via de acesso ao rim,

VII — Cistostomia

Consiste a cistostomia no procedimen-
to técnico por intermédio do qual induzi-
mos a comunicacdo da luz vesical com o
plano cutaneo da parede abdominal. In-
dicada para problemas obstrutivos ao ni-
vel da via urinaria terminal, pode ser in-
dicada em casos de urgéncia ou como au-
xiliar valioso do pés-operatério imediato.

Sendo o saco vesical uma estrutura
anatomica extra/pré/peritonial a inter-
vencdo em analise pode ser efetuada sem
a abertura do folheto peritonial parietal.
A FIGURA Nv 22 divulga os dados de a-
natomia relativos a bexiga e a FIGURA
Nv 23 os tempos principais da interven-
cdo em analise.
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FIGURA N¢ 19 — Observamos, EM CIMA — estruturacio esqueméatica da loja renal:
1 — Fiascia de Zuckerkandl; 2 — cdpsula renal; 3 — fiscia de Toldt; 4 — gordura
peri/renal; 5 — gordura para/renal (corpo paranéfrico de Gerota). EM BAIXO — Sin-
topia da face ventral dos rins: 1 supra/renal; 2 — figado; 3 — estémago; — 4 baco;
5 — péncreas; 6 — célon D; 7 — Duodeno; 8 — jejuno; 9 — célon E; 10 — jejuno.
A flecha AB identifica a estratificacio da loja renal, desde o revestimento cutineo (A) até

o folheto peritonial parietal (B).
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FIGURA Ne¢ 20 — "Estudo das relacoes do rim D com os elementos viscerais
visinhos, apés o descolamento pancreitico/duodenal (manobra de Kocher/Vautrin). Ob-
servamos: 1 — Glandula suprarenal D; 2 — Veia cava inferior; 3 — Artéria renal D;
4 — Veia renal D; 5 — Bacinete; 6 — Ureter; 7 — Colédoco; 8 — Artéria hepa-
tica; 11 — Colédoco, porciio retro/duodenal; 12 — Vasos pancreitico/duodenais su-
periores.
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FIGURA N¢ 21 — Nefrectomia D, estudo esquemético trans-operatério, Verifica-
mos em A a incis@io laparotomica que empregamos; em B a visualizacdo do campo

operatorio fornecida pela via anterior. Notamos o pediculo renal, o tronco da veia
cava inferior e o peritonio parietal descolado medialmente (em amarelo).



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 75

FIGURA Ne¢ 22 — Estudo esquemdatico da anatomia da bexiga. Observamos em
A — Corte médio-sagital no qual se verifica: 1 — téla subcutdnea; 2 — m, reto
anterior; 3 — féscia transversalis; 4 — espaco supra/pibico (Loiser); 5 — espaco
retro/pibico (Retzius); 6 — plexo vencso de Santorini; 7 — peritonio parietal; 8
— fundo de saco de Douglas (no Homem) ou vésico/uterino (na Mulher). B —
Morfologia interna da bexiga, documentando: 1 — fundus; 2 — recesso retro/tri-
gonal; 8 — meato ureteral; 4 — trigono; 5 — recesso lateral; 6 — meato uretral
interno.
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FIGURA Ne¢ 23 — C(istostomia. Observamos: em A — a incisdo a ser utilizada;

em B — a liberacdo do saco vesical do espaco retro/pibico (Retzius), afastamento
do peritonio parietal e seccao longitudinal da parede (Detrusor mucosa vesical);
em C — colocacio da sonda de Pezzer e cistorrafia; finalmente, em D, o resultado
final. Notar a exteriorizacdo da sonda por contra-abertura,.



