Das vantagens do funcionamento imediato da Jleo-Bocea
nas @Gastrectomias e nas §  o-b&nlero-Anastomoses e
seu methodo de realisacdo.

Osw. Hampe

Desde sua fase imicial: com as idéias de Nicoladone e com.
as realisagbes téenicas de Woelfler, em Viena, gquando os Billroths e os
Von Hackers pontificavam, até nossos dias, tambem, apezar dos aperfei-
goamentos que os Von Haberers, os Finsterers, os Moynihans, os Peter-
sens e 0s Roux tem acrescentado, de maneira ininterrompida, o funciona-
mento correto da neo-boca na cirurgia gastrica constitue um dos grandes
e dificeis problemas destas importantissimas intervengdes, problemas que
deram ensejo a estudos numerosos e aprofundados, nio sé6 dog autores
germanicos, mas de todos aqueles cirurgites que se dedicaram e dedicam,
com esmero, a esta seccdo de nossa ciéncia e arte. ~

O vOmito regurgitante, que cessava, em algumas horas, com a cura.
do gperado, ou no fim de varios dias, por éxito letal, ou que persistia
de um modo definitivo, por erises curtas e separadas por intervalos mais
ou menos longos de trinsito suficiente par a manutencio de uma vida
quasi sempre de condigdes precarias, era e é a expressdo sintométiesa, do-
minante, da deficiéneia funcional da ﬂastro—cmero anastomase. ¢

As relaparatomias feitas nos casos de vomitos regurgitantes, post
operatérios, persistentes, ma finalidade de suwprimir-se o obstéculo ao
transito, permitiram, com suas constatagdes, edificar-sc o capitulo, de re-
leviineia, das causas determinantes e do mecinismo do nfio funcionamento
da meo-boca, eapitulo este que, de quando em vez, recebe a contribuigdo
de ndvos estucos de observacio e de interpretacio.

Durante o largo periodo da gastro-enterc-amastomése, predomi-
nava a teoria do “cireulus vitiosum” de Miculiecz, a qual explicava os
graves fendmenos de oelusfo da estomia, pelo transito, em c¢irculo, do es-
témago ao duodeno e deste ao jejunum aferente, donde a wmassa circu-

lante ipenetrava, novamente, no estOmago, para dai, reiniciar o mesmo

trajéto ou vice-versa, sem penetrar na alga eferente, o que ocasionava
um, actimulo crescente de liquidos na cavidade gastrica, donde era expudso:
pelo vomito regurgitante. ~

E o esforco dos operadores concentrava-se, sob o influxo desta
concepedo, em engenhar wm método operatdrio capaz de impedir o apa-
recimento de tdo perigoso vicio de cireulagio gastro-intestinal, até que-
Von Hacker, com seu processo de gastro-entero-anastomose posterior,
tramsmesocdlica, g alca curta,, e Roux, com o método de anastomdse em: Y,
ou Braun, com a anastomése quplementdr latero-lateral, entre as algahs;
aferente e eferente, ma gastro-enterc-anastomése precolica anterior de
Woelfler, pareciam ter solucionado a questdo em estudos, focalisada pelo
cirurgido de Breslau.

~Com estes progressos, reais, de técnica operatoria, chegou-se a con-
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siderar resolvido, definitivamente, o problema da estase gastro-duodenal,
nas intervencdes do estémago. O resultado favorivel atingira a tal ponto,
que Augusto Bier atribuia aos cirurgiGes que, de quando em quapdo, re-
latavam alguma observacio de vOmito regurgitante persistente, o erro
de nfo terem empregado, na Von Haker, a alga curta, porquanto, em
suas numercsas Sntervencdes, jamais observara casos desta natureza, lm-
pma*ldn nig neles casos seus de méo funcionamento da meo-boca, como

3 2 oivda o estémago, o cotovelamento da alea efere-nte L
a invaginacfio jejunal intra-gastrica e outros acidentes do periodo post-
o eratb ()l’l\) .

Tal, realmente, deve ter sucedido a este destacado téenico, porque
seu método de sufura, a pontos de Lembert, evitava duas das causas, das
mais frequentes, de nfo funcionamento da anastomose — a orla interna
exuberante e a disposicio valvular, por excessiva aderéncia gastro-jeju-
nal, em sua porefo distal. L

Mas surge a éra da resseccio gastrica e o vomito regurgitante, de
gquando em vez, se manifesta, como expressio de insuficiéneia funeional =
completa e persistente da neo-boea eferente, e modo «nélogo ﬁqueles do
cirertlo vieloso das gastro-entero-anastomoses, '

I como nas gastro- pnoremonnas uéo poéde haver circulo vieioso,
desaparece, de todo, a teoria interpretativa de Miculiez, a qual, na rea-
lidade, nfic podia resistir nem ao raciocinio e nem aos fatos observados
culdadosamente, pois gue a estase pdde se processar quando existe um

obstaculo anatémico ao esvasiamento gastro-duodenal. -

Os estudos radioldgicos nos ensinam, tambem, comprovando o que~ ;
a reflexfio c¢linica e o estwdo da anatomia patol(w‘lca ¢ da fisiologia do
transito nos relaparatomisados havia estabelecido, que a causa do vomito
regurgitante reside na incapacidade de esvasiamento géstrico pela arLg;a
eferente. e

De uma maneira muito mais frequente do que os vOmitos desta ca-
tegoria, que sfo muitas vezes mortais e que reconhecem por causa wm
obstaculo, frequentemente, de natureza definitiva, mas que sfo raros e
tanto mais raros se mostram quanto mais primorosa for a téenica opera-
toria, apresentam-se os vbmitos de natureza transitéria, os vOmitos das
24 ou 48 horas de apds a intervencdo, e, por sua vez de um modo bas-
tante menos vezes observado do gue estes, verifica-se vémitos, que se pro-
longam por alguns dias, por 3 a 8 dias, ¢ co-relatos com o edema de orla =
de sutura ou com a sideracfio neuro-muscular, traumética-imfectnosa, da:,

zona visceral trabalhada.

Os vOomitos das primeiras horas da intervencio sio quasi Co:nstantes ;
e reconhecem como causa um nfo funcionamento da mneo-boca, motivade,
quer por espasmo do orificio anastomético, conforme os ensinamentos de
Kasper Blond, ~or por sideracho funecional, muscular e nervosa, da re-
gifio eirnrgi = trawmatisada, pri-mipalmente quando, o que deve ser
a regra, associase ligeira infeccho 4 contusfo, de aeordo com a lei St!(){*
kes, de que o misculo, subjacente a serosa mﬂamadJ paralisa-se o

Que seja de natureza transitéria o nio funeionamento da nteo~b0’ca, .
o gue constitue um fato mmuito frequente e do que dé idéia justa a frase
de Vietar Pauchet “de que todo o operado do estdomago vomita ‘e deve,
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por isso, ter seu est tomago lavade prontamente”, ou gque seja de natureza
persistente, definitiva até, necessitando reintervengdo imediata para o res-
tabelecimento do trausito, embéra de prognéstico benigno nos casos da -
primeira categoria e de prognéstico assaz severo nagueles da segunda ca-
tegoria, o fato essencial é que os vi. ' ~s vepelidos debilitam e fazem s0-
frer aos operados, agravam-lhe o pia stico, quando passageiro, e se tor-
nam mortais, quando nido suprimide: rurglcamente, nos casos rebelides,
pelas graves alteracbes humorais a que conduzem. ;
Mas o que ndo vesta divida & que o vOmito constitue uma compli-
cagdo post-operatéria de importancia, nfo sé pela sua frequéneia e pelos
maleficios que produz, mas tambem porque, ds vezes, exprime alteraghes
de transito de natureza grave. -
Hm cirnrgia gastrica se pdde afirmar que sl um estf)mao'o vomita
é porque ele n#o ge acha vasio e que si ele nfo se-acha vasio & porque &
neo-boeca nfo funciona ainda.
B que se esta meo-boca ndo funciona ¢ porque se opde & fungdo,
para qual ela foi realisada, como ja vimos anteriormente, uma contratura,
uma paralisia segmentar, wmn oedema de orla orificial eferente, wma an-
gulagho de intestino ou qualquer mma causa ontra. o
O nao funcionamento da gastro-entero-anastomose, nas gastrodto-
wias, e tampem nas operae()e% de simples gastroenterostomias, quando o
transito néo contintia a processar pelo trajeto normal, equivale, pa-.
tolégicamente, a uma ostfr’ ¢do alta do intestino. :
A deficiéncia alimentar, consecutiva a este fendmeno, apesar das
transfusbes sanguineas, dos séros, da alimentaclo rectal ou intra-mus-
cular, se faz sentir rapida e perigosamente, sobretudo depois das 48 ho-
ras, em consequéneia da grande perda dos sucos digestivos, com as al-
teragbes metabélicas inherentes ao fendmeno. ' ,
T natural que a consciénecia destes fatos ineite, principalmente

aqueles que 08 observaram, em sua clinica, & estudos tendentes a melhorar

estas condigdes, sempre penosas, do post-operatério e, algumas vezes, tam-
bem; perigosas. i
A jejunostomia, 2 moda Moynihan, permite alimentar-se, suficien-
temente, os depauperades, mas tem fambem inconvenientes que limitam-
Ihe, grandemente, o 1so. .
Mais acertado &, sem duvida, o método de Witzel, que faz a sonda
penetrar pela pavede anterior do estdmago, tunelisada conforme o conhe-
cido processo deste autor, e, dai, passar ao jejuno eferente, atravez o ori-
fieio anastomdtico. ‘ .
Com o emprego adicional imediato desta operacio, que, por Witzel,
fora ideada como intervemcio de socoerro, a mais simples, nos casos de
circulo viciose, em alguns operados que, devido ao seu estado precirio,
necessitavam restabelecer suas forgas por todos os meios, haviamos con-
seguido realisar, em grande parte, aquilo que haviamos desejado. .
A sua uhndaéfe se nos mostrou ainda malor, gquando, visando im-
pedir a deshidratacio, peuulcmxos lateralmente, o dreno, em seu segren-
to intra-gastro-duodenal, de modo a drenar o estémago no jejuno, ji que
o espasmo, a paralisia e o oedema mpediam, em geral, a passagem do
contefido géstrico para o intestino, durante as primeiras horas.
Constatamos entdo gue o vOmito nfic se processava, 0 gue aduz;ta :
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uma vantagem incontestavel aque’la apresentada pela possibilidade que
nog proporeionava a sonda, de (mmcmdgao imediata.

HEatretanto a jejunosstomia trans-géstrica de Witzel, apezar de
ser de téenica realmente facil, niic deixa de ser uma segunda operacio
ajuntada & principal. e que requer o dispéndio de alguns minutos mais
para sna reali,sagéo fato a ser ponderado, principalmente, nas gastro-
pllorvectomias dificels, de certas uleeras calosas, perfuradas ou afl/lmldas
de certos carcimonas com metastase ganglionares importantes.

A implantacho da sonda péde se tornar dificil em alguns casos
de vastas resecgbes gastricas. particularmenie nosg longilinios, com Angulo
costal muito fechado, e até impossivel. como método simples, em outros
Cas0S . e

Por isto o emprego sistematico do método de drenagem, imediata,

gastro-jejunal, se tornava, praticamente, irvealisdvel, com o processo de
Witzel. s .

Mas da jejunostomia trans-grastrica de Witzel ao emprego da dre-
nagem gastro-duodenal perdida, & intubacfio, preventiva e curativa, da
neo-boca, havia apenas um pequeno salto de idelacdo. :

B a analogia com o uso de drenos de goma, perdidos, na cirirgia
das vias biliares, bem como a nogdo da prupmedade do mbestino de ex-
pulsar pelas vias naturais nfic sémente os corpos estranhos, em si conti-

dos, mas tambem agueles, inicialmente exteriorisados em relagiio ao tubo

digestivo, apés preliminar processo (e interiorisacio, nos autorisavam a

colocacio de uwm dreno perdido, de dimensdes razodveis, na neo-boca gas-

tro-intestinal eferente, de modo a nos ser possivel uma imediata alimen-. -
tagdo do operado e evitarmos os vOmitos, com seus multiplos mroemve« -
nientes. .
‘Conseguia-se, assim, com esse tubo, todas as vantagens do processo
de Witzel, sem seus sendes. :
Em um minutoe ow, até, em menos tempo, se 0 podde colocar em qual-
quer tipo de vessecgdo gastrica ou de anastomdse e a sua eliminagho se
‘az naturalmente, :
O uso deste dispositive de drenagem, de inicio, destinado apenas
aos casos; supra-referidos, de operados em més condigdes, deante dos re-

sultados favordveis ¢ da singeleza da téenica, tornou-se sistemdtico em

nossa pratica de cirurgia gastrica.

Como tubo drenante, empregamos um segmento de sonda Nelaton
de N.° 18 a 20, de 5 & 8 cm. aproximadamente, de comprimento, vasta-
mente perfurada e com as arestas salientes arredondadas a ogo. o

Hste tubo é fixado, por um ponto de Catgut, & parte posterior e
inferior da orla interna de sutura, no inicio da curva inferior da anas-
tomoge, de maneira que wma por¢io de 1 a 2 cm. de extensio figque den-
tro do estOmago ¢ a restante pentre ma alea eferente.

0 dren: .uoocerva-se nesta posigio durante alguns dias. X quan-

do, pela digestio fagocitiria do ecatgut ou pelo desprendimento do fio,

por ineisfio, progressiva, de contato, dos tecidos, nos quais se fixa o pon-
t0, houver ele, dreno, sido eliminado, j& sua presenca se torna, na imensa

maioria das vezes, completamente desnecessiria, pelo fato de dever estm
entao funclonando com plena efmzencla a neo-boea,
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A inocuidade deste processo parece-nos ser completa e sua ubili-
dade muito grande. :

Bastaria, a nosso ver, a supressdo pratica dos vhwmites
ratérios, para justificacfio cabal de seu uso

Mas sua aclo henéfica nfio se limita a suprimir os vOmitos habi-
tuais ¢ a permitir a alimentacdo imediata dos opevados. Seu efeito fa-
voravel deve ir, muite provavelmente. mais longe ainda. v '

A razio nos iz, e as experifneias civirgicas tal confirmaram com
o método de Witzel, que sua agio.se extende, tamben, Aqueles ca
béra raros, em que erves de técnica, disposicdes anatr’im;- § 01l com
2des operatorias condicionam graves fendmenos de obsirugio da g2
“n.,erostomw .

t-ope-

sim & intubagio Odstm Jejunal, nos casos de obst
ma de orla de sutura exuberante, 0 que nfo constitue raridads.
um modo preventivo e curativo Preventivo por. evitar as manife .
aepena entes da incapacidade funcional da anastomdse e curativo por dar .

empo a reabsorpeio do oedema e ao estabelocimento do trinsito, de ma-
neira. que o estado prﬂolon,m passa, sem ter havido expréssiic lsintoms-
tologica.

A disp: ““p valvular, ao nivel do orificio eferente., depende do
erro de téenice se se fazer aderir, em extencdo excessiva, as paredes do
mtestino e do estomago. Com a paralisia do %egmemu traumatisado pelo
intervencéo, prizmpelmen‘re quando o intestino ¢, congenitamente estreito,
nests primeira alea, a zona gastro- Jeguna aderida cae sébre a luz do
conduto eferente o o obstrue de maneira geralmente grave. s
A funcéo de drenagem, neste caso, & intuitivamente de re ,aul'tadu
favoravel.
Durante os dias de permanéucia da lntnhamo; oedcmal se reapsor-
vem, parte% da Va' vwa mortificadas pela aclo dos pontos, eliminam-ge.
3 tv wndh-ua e infectuosa, desaparece e

3 ; », assim, cura de wm estado pa-
:m}égi@o« gmve “o 1aembcm ne ~to caso, pas‘ i desapercebido. B mo caso .

em que este fato ndo se processar, o que os fenbmenos 0b%1111t vos da

neo-hoca reve! o a sounda intubadora so deslocar, a a da
drenagew, em uucstao é ainda das wmals vahome. pelo {ato e permitir
umg, relaparatomia e correcfo, em condigdes, relativamente favoraveis;
grandemente melhores, em todo o caso, do gue aguelas nas guais devem
ser, sem este artificio, reoperados estes doentes.

A dilataciio agfda do estémago. de acordo com o que, atualmente,
¢ conhecido sdbre ela e sGbre o seu tratamento, nfio deve ser wmails obser-
vada nos casos em que for usada a drenagem tubular da gastro-ente-
rostomia. : .

O processo de. trombise gastro-duodenal, que rotdveis analogias
mogtram com a trombése intestinal nas obstrucbes, deve tambem encon-
trar acio prwentiva no funcionanwento pronfo e corveto da anastomose,
pé’]() fato de este estado patoléigico ser, muitas vezes, corelato com a ecta-
sia do tubo digestivo. Hsta eciasia diminue a velocidade da circulagho

1

local e condiciona a alteraciio do endotélio vascular, pela agio 1r‘1‘ttanpef
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