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Aspéto relevografico patologico do estomago
e duodeno. I)

Relevografia nas gastrites e duodenites

ADAYR ARAUJO
Cirurgiào do Hospital SalJta Casa

Helevografia e gastl'oseopia Classi-
ficaçào e anatol1lo-pato-
lógica das - Sua expressão
l'adiologiea () denteado da
eUl'vatura Critieas
bl'e as mesmas A expl'css3.0
logica da duo(\enite. .

Nascida aos poucos e gradativamente desenvolvida como vimos,
a relevografia gastroduodenal foi rapidamente se fil'lIUlndo no conceito
medico graças aos llmnerosos estudos que se fizeram a seu respeito,
mostrando o grande auxilio que ela poderia prc\c;tar no diagnostico das
gastrites, das ulcera\c; e dos tum ores.

Estudaremos agora s"epal'adalnente os diferentes aspétos forne­
cidos pelas imagens relevografica.s nas gastrites, na ulcera e nos tu­
mores.

O diagnostico de gastrite passou na sua evolução cronologica por
tres fases distintas: estabelecida COlIlO entidade nosologica por Brous­
sais em 1812, a gastrite começou a ser diagnosticada COlIl mna facili­
dade espantosa, aumentando-se extraprc1inariamente o seu campo de
ação; depois veiu uma fase em que se restringiu llluito a sua aluplitude
e na qual quasi nã,o se lhe ligava atenção, estando em foco nesta oca­
~ião os diagllostieos de "dispepsia nervosa cronica", "gastralgia ner­
vosa", etc. Ultimamente porem o diagnostico de gastrite voltou a ser
estudado e aos poucos foi ocupando o lugar que verdadeiramente lhe
compete graças a estudos anatomo-patologieos e ao advento da gas­
troscopia. Hoje em dia estudos recentes mostl'anH10S a enorme im­
portancia da gastrite qualquer que seja a sua fOl'lna,; e, com o meio de
diagnostico de primeira ordem, temos atualInento a relevogTafia.

As pesquizas de Konjetzny, Gutzeit, Klaus Baatz, Albrecht e
muitos outros são concludentes. Gutzeit por exemplo procura contro­
lar os resultados fornecidos pela relevografia com os cla gastroscopia
e acha que êles cstão de perfeito acordo na grande maioria dos casos.
Klaus Baatz controla os resultados ela relevografia pela ilüervençào
cirurg'ica, pela gastroscopia e pelo estudo do quimismo gastdco, mos
tl'ando-se entusiasmado com o processo.

Vejamos pois quais as a1tera(~õe,s cIo desenho I'elevografico no1'
mal capazes de nos dar um diagnostico de gastrite.

As formas sub-aguda.s e as formas cronicas 8ã,0 as que se mostram
mais significativas sob o ponto de vista l'elevogl'afieo.

O fundamento da interpretaçã.o das imagens relevogTaficas 6 a
anatom-patologia e basêa-se nela a divisão das g'astrites sub-agudas
~ eronicas em gastrites hipel~tJ'oficas ou hiperplasicas e gastrites atro-

1) Capitulo da tése Relevografia gastro-duodenal.
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ficas; 8<"1,0 tarnbern frequentes as formas mixtas em que ao lado de zô­
nas atrofiac1as notam~se, no mesmo orgão, distritos hipertrofiac1os.

Na imagem relevografica de uma gastríte observamos alteraçõee
importantes que se produzem para o lado do numero das dobras, sua
disposição, sinuosidade, largura, etc., e, por outro lado, certo.,;; aspétos
eompletamente típicos que passaremos a descrever.

a aumento das dobras em espessura e a sua rigidês acentuada
nos fazem pensar logo em uma forma sul)~aguda ou cronica, mas de
nvolução recente, da gastrite hipertrofica.

Na gastrite cronica hipertrofica encontramos ao lado da grande
irregularidade elas dobras, atestada por seu trajeto completamente
atipico, por bruscas interrupções, pela sua falta de elasticidade, de
deslisamento .sobre a camada mu.scular, certos aspétos intere9santes
tais como a "turvação" (" Schummerung") da imagenl relevografica e
a aparencia engranitada, granulada, da imagem relevografica, tão bem
descrita por Gutzeit sob o nome de "Kernige Aufhelungen".

}i'ig. n.O 3 Aspéto típico de gashite que se evidencia
ain da mais no antro.

o aumento da camada de IIlUCO aderente á 1lrncosa, aSlsim como
elas outras do estomago, torlJa-se responsavel por esse as
péto turvo que entretanto nem sempre é expressão patognostica de
gastrite, assinl como tambem não tem valor absoluto para decidir da
natureza do estado patologico.

Muito mais importante sob o ponto de vista diagnostico é o a s­
p é t o g r a n u 1 a d o d a nl tI c o s a; as irregularidades podem
ter diver.".;os aspétos: granulos, verrug'as, bolhas ou polipos, donde
(Jutzeit denominar a estas diversas variedades de: g' a s t r i te s g r a­
u u los a, ver r u c o s a, boI h () S a o u p o 1 ilp o s a, de acordo com
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a sua forma. Gutzeit que eonl afinco se dedicou ao estudo deste
granulado em 60 casos, ba,ç;eando seus estudos em controles
picos, chegol1 á conclu,,,ão de que ê I e é, si não p a t o g n o t i c o,
p e I o In e nos d e g r a n d e valor p a r a o d i a g nos t,i c o d a
g a s t r i te; d e v e Jll o e n t r e t a 11 t o te·}' e m p r c o c TI i cl a d o
d e e I i m i 11 a r a s c a n s a s d e e r r o que p a s a r e In o a e 11 11­

m e r a r: bolhas de ar, detritos alimentares têm sido ineriminados de
poderem produzir tais (Jutzeit responcle
quanto aos priIneiros, dizendo que en1 Céh'SOSnOS quais o exame gas­
troscopico revelou grande quantidade de e ar não aparecia
entretanto o aspéto granulo~iO; quanto aos segunclosha possibilidade
de sirrmlarenl o çlspéto gastritico mas as irregnlariclades serão lnnito
:maiores e aloln disso, como tambeltl nos caso.') de bolhas de ar (alguns
autol'csapezar das observações de Glltzeit continuam n ineriminCl-la«;)
a radioseopia mostrando a sua mobiLic]adena luz do orgã.o desfaz toda
a possibilidade ele confusão. A Inistura da solução opa.ca corn as se~

ereções do estomago pode produzir eonglutinações irregulares, produ­
zindo Ullla densidade irregular da ."iombra da ]nueosa; mas ima~

gens, que Gutzeit diz ter talnbeUl observado, tênI um aspecto floeonoso
earacteristico, difieilmente soprestando á confusão.

Do estudo desta.s causas de erro deduz-se mais uma vez a neces­
sidade do esvaziamento previo do estomago por meio de uma sonda.

Na parte superior elo estomago, "fornix" e .'Supel'ün' do
<, eorpus" existem ás vezes zônas irregulares, granuladas, maiores do
que as irregularidades gm')tl'icas, eereada,') por uma aureola de som­
bra densa e que nada tê111 a ver eünl as formações gastritieas, ])oi8 são
a expressão do entrecrnzamento de dobras fini.ssimas do
O seu aspéto e a sua séde servenl de earaeteres diferenciais.

Por ultimo vejamos o que tem sido interpretado por "e s t a d o
111 a 111 e 1 o n a d o". Alguns autore,') distinguem duas especies de "es­
tado mamelonado"; Uln normal, formado pela eontração da "nluseula-­
ris mucosae", outro patologieo, cal'aeterizadopor granula(}ões irregu­
lares em forma e tamanho e que representam a 111UeOSa que sofreu uma
hipertrofia, poliposa ou não, separados por sulcos que repreNentam a
Illucosa normal; no "estado mamelonaclo" normal as granulações s?:io
iguais e não irregulares COlno no patologieo. Konjetzny é de opiniã.o
que .')e deva reservar a deKigllação de "estado manrelonado" uniea­
mente para. a gastrite atrofiea hiperplaNiea, pois foi para ela que IJoui,,,;
a creou. Gutzeit diz nunea ter observacio ga,'Stroseopicamerlte tal ima­
gem, do mesmo modo que Sehindler diz ser o "estado mamelonado"
unI aspeeto do estolnago do eadnvel', afirmando que o "estado" des­
erito por Berg nada mais é do que uma gastrite bolhosa de
bolhas.

Adotando a illterIH'etac:ào destes autores, vemos que o "estado
marnelollado" eUI nada diminue o valor diagnostico elo aspecto gra­
nulado.

l~ste aspeeto granulado toma em algulls casos unla grande im­
portallcia tal o seu desen volviInento, formando Ullla imagem que já
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tem sido por alguns aliás com muita
"imagem em ninho de abelha".

Outro ponto que foi muito discutido, no inicio do resurgimento
das foi o denteado da curva­
tura, cuja interpretação se pre,<.;tou a inumeras e acaloradas discussões.

Quando foi assinalado peJa primeira vez por Groedel, este bati­
sou-o de "pequeno peristaltismo" julgando ser aquêle o aspecto ra­
diognlfico de pequenas ondas da. grande curvatura. G.
Schwarz porem, dedicando-se com mais afinco á questão, chegou á
conclwsão ele que este era a expressão de um intumescimento
da mucosa, que se nos preparados histologicos, inflamada,
de côr vermelho-azulada; a,<.;sim foi este autor o primeiro que poz em
relação o "denteado" da grande curvatura com "uma determinada
forma de gastrite". Hoje a interpretação de Schwarz é aceita por
quasi todos os radiologistas.

Fig. n.O 5 - Processo de antl'ite, caracterizando-se pelo
aspe to turvo do antro, pregas mucosas aumentadas de volume.
Havia no caso uma ulcera duodenal.

Na gastrite atrofica, ao contrario do que na precedente, o que
se observa é o aspéto doenfraquecim,ento generalizado do desenho
relevografico. Aliás, a forma atrofica pura da gastrite é bastante rara;
apropria gastrite cancerosa que é uma das que mais frequentemente
se faz acompa.nhar da atrofia da mucosa, se caracteriza no maior nu­
mero dos casos pela forma mixta, isto é, pela gastrite cronica atrofica
hiperplasica tal como ela é classicamente designada. Nesta forma de
gastrite observam-se ao lado de distritos atrofiados ou em via de atro­
fia, nos quais o desenho mucoso mal é perceptivel, zônas em que se
notanl todos os caracteres que acabamos de descrever na gastrite hi­
pertrofica.
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Não têm sido porem, forçoso é confessar, unanimes as aprecia­
ções sobre o diagnostico de gastrite feito pela relevografia. Schindler
por exemplo, acha que a grande variabilidade fisiologica da mucosa
constitue uma causa de erro frequente no diagnostico da's gastrites;
cita, como ilustrativo do que afirma, o caso de um paciente em que
sómente após 11 exames, feitos segundo a técnica de Berg e por alu­
nos deste radiologista, foi possivel evidenciar uma gastrite. Duval,
Roux, Béclêre e l\1:outier, em communicação feita ao lHo Congresso
Internacional de Radiologia reunido em Paris em Julho de 1931, acham
que o diagnostico das lesões gastricas unicamente pelo processo radio­
logico, deve comportar grandes reservas, pois, estudando comparati­
vamente aspectos macroscopicos, expressões radiologicase lesões his­
tologicas da mucosa, encontraram que, a aspétos macroscopicos e ex­
pressões radiologicas normais, correspondiam estados histologicos va­
l'iaveis, normais ou patologicos.

'ranto a um como a outro desses autores se poderá responder que,
pelo fato de ser o estudo relevografico do estomago um ótimo auxi­
liar no diagnostico das gastrites, não se pode prescindir dos outros
processos: é o conjunto de todos os dados, anamnesticos, laboratoriais.
instrumentais, etc., que orientará positiva ou negativamente o diagnos­
tico nos casos mais complicados; na maioria dêles entretanto achamos
que a anamnese e um bom exame relevografico, praticado segundo to­
das as regras, será suficiente para resolver a questão. Não se vá en­
tretanto supôr que a relevografia nos possa informar sobre certas le­
sões histologicas muito discretas da mucosa, quando nem o aspéto
:rnacroscopico da mesma, exanlinadfl em preparados de resecção, nos
fornece resultados positivos sobre tais lesões, conforme dizem os pro~

prios autores da critica.
Para o lado do duodeno é tambem tipica a imagem ela duoc1e·

llite, em que se confundem uns com os outros os finos sulcos do relevo
duodenal, dando um aspéto turvo, fosco por assim dizer, á imagem re­
levografica.

A respeito do valor destas de gastrite e duodenite sob
o ponto de vista medico-cirurgico, teren108 ocasião de nos referir no
proximocapitulo.

Relevografia na ulcera

Coneeito anatomopatologico de ulcera
- A relevogl'afia em face deste con~

ceito - A imagem estrelada sua
formação e significação - Lesões gas­
tritieas peri-ulcerosas.

Ulcera, segundo a definição mais recente, anatomo-patologica, ê
todo processo patologico destrutivo que em profundidade excede
á "muscularis Il1UCOsae". O ataque e a destruição da "muscularis mu­
cosae" constituem pois o principal ponto no diagnostico diferencial
entre uma erosão simples da mucosae e uma ulcera jovem. rrorna-se
necessario dar antes essa se:mpre que nos referimos á
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palavra ulcera abstraímos por completo de qualquer idéa referente
á erosão simples.

Fig.i n." 4 Imagem total de estomago e duodeno. Neste
já se evidencia uma leve eonvergellcia das pregas mucosas.

Não ha duvida que, nos casos de grandes lesões ulcerosas, atin­
gindo todas ou quasi todas as camadas do estomago e muitas v,ezes
mesmo perfurando-o, a relevografia pouco ou nada adianta sobre o
exame classico, uma vez que e s tas I e s õ ,e s e s t e j a m s l­
tua das nas b o r das d o o r g ã o o u p r o x i m o a e 1a s,
fornecendo por conseguinte uma imagem tipica do nicho de Haudek.
Uma vez porem que estas lesões e,stejam situadas num a das f a­
c e s do orgão o exame classico pode falhar, mesmo em se tratando de
ulceras bem desenvolvidas. Si isto é possive1 com grandes ulceras
como já tivemos ocasião de constatar, que não dizer das pequenas ul­
cerações que possam ter a sua séde nas paredes anterior ou posterior
do estomago? E si, de fato, a ulcera da pequena curvatura e da
porção da face posterior adjacente a ela, são as mais frequentes, as
outras localisações não são tão raras: entre outras estatisticas podemos
citar a de Hars1üff feita com 244 casos autopsiados no Hospital JVlu­
11icipa1 de Conpenhague nas quais achou que em dos casos as ul­
ceras estavam na pequena curvatura, em 14% na região pi10rica e nos
restantes 30% nas faces anterior e posterior, no "fornix", na grande
curvatura, etc. (o autor não especifica as respectivas

À r,elevografia tornando muito mais facil o
lesões abre-nos um novo campo de explorações pro-
mete ser fertil.
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o da racliada das pregas mucosas em torno
da lesão ulcerosa é dos mais interessantes e caracteristicos. Descrito
pela primeira vez por Eisler eLJenk em êle tem sido estudado
por diversos autores e sua é hoje mais ou menos bem conhecida.

Carnot e Diocl(\s, por ,estudos experimentais, demonstraram que
quando ha uma perda de substallcia ao nivel da mucosa, a parte da
mucosa por unl meeanismo de enrugamento provocado
contração da "nlU<scularis lllueosae", tende a eneobrir o defeito i por
outro lado, quando se produz uma les~o 111cerosa, o edema da sub­
mucosa levanta esta camada e produz a sua retração em torno da le­
são i ora, sabemos que a sub-mucosa adere mais ou menos intimamente
á mucosa e tambem que ambas escorregam facilmente sobre a mus­
culosa. Desse modo compreende-se que uma lesão ulcerosa pos,sa mo­
dificar o curso das dobras normais da mucosa gastrica, traindo-as.
sobre si, provocando mesmo a formação de novas pregas que conver­
gem todas para ela "como os rios para um lago".

Com o proces<so da cicatrização, produz-se a retração propria a
esta, há um endurecimento, uma perda de elasticidade das prégas ra­
diadas, formando o que Gutzeit denominou em seu<s exames gastros­
copicos de "torção das dobras" e qlte se traduz relevograficamente
pela imagem estrelada de Eisler e Lenk.

Carnot e Diocles descrevem esta imagem esh~elada como sinal di­
réto de ulcera mesmo quando não se tenha obtido simultaneamente a
imagem do nicho.

A interpretação da imagem estrelada deve entretanto ser feita
com cuidado pois há um certo numero de causas de erro que não de­
'vem ser desprezadas: anastomose em Têde das dobTas normais ("for­
nix" e terço superior do "corpu.s" como já vimos) corpos estranhos
na cavidade gastrica aglutinando o bario, etc.; um exame cuidadoso
entTetanto será sempre capaz de eliminar e'Stas causas de erro que po­
deriam crear dificuldades a um observador não experimentado.

Nem .sempre porém a relevografia nos fornece uma imagem ra­
chada como sinal diréto de ulcera. Retrações ou desvios elas prégas.
mucosas .sendo a sua genese semelhante á da imagem estrelada : infil­
tração inflamatoria e retração fibro-esclerosa.

A gastrite satelite da ulcera tambem é um sinal de importancia
em vi'Sta das relações recipTocas dos dois processos e ela desconfiança.
que nos deve inspirar sempre um diagnostico de gastrite pura.

Não tem sido pequeno o numero de casos em que se tem notado
a falta de relação entre o tamanho do nicho observado r:adiologica­
mente e o da ulcera encontrada pela lapaTotomia. :Muitas vezes mes­
mo se torna nece'Ssariia a abertura do órgão suspeito e a pesquisa mi­
nuciosa da lesão na mucosa, pois á palpação da paTede éla não se mos­
tra perceptivel; segundo Albrecht seria mesmo necessario em certos.
casos recorrer-se a cortes em preparados anatomicos. Por outro lado
muitos autoTes têm assinalado o desaparecimento do nicho após o tra­
tamento medico, nas fases de acalmia da lesão ulcerosa e que antiga­
mente se designava como" cura clinica" da ulcera; tempos mais tarde
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(;s sintomas voltavanl e UHi novo exame radiologico Illostrava a pre­
-sença do nicho da ulcera "curada".

Hesponsavel por estes fátos é, segundo Schütz, a lesão gastriti­
e1-1 em torno da lesão ulcerosa: em redor da ulcera produz-se uma
verdadeira hiperplasia adenomatosa. O edema e a proliferação dos
elementos inflamatorios produzem nas bordas da lesão uma verdadei­
ra elevação que naturalmente dá na imagem radiologica a impressão
de ser o nicho mais profundo. A contração espasmodica de um certo
numero de fibras musculares em torno da lesão, viria, segundo algun;-;
autores, ainda aumentar o tamanho desta cratera contribuindo par'a
a formação de uma especie de "poço espasmodico", no fundo do qual
fle encontra o verdadeiro nicho.

Este anel mucoso circundante da ulcera (" Hingv{all" dos auto­
res alemães) ten1 uma expressão nitida na relevografia; um halo ou
~lureola clara, porque ao seu nivel a substancia opaca não impregna
tão bem a mucosa como nas outras zônas. rrempos mais tarde estan­
do o paciente em condições para ser operado, melhorado por um re­
gime e tratamento apropriados, o cirurgião terá muitas vezes dificul­
dade em encontrar uma ulcera que aos raios X era nitida. E' que,
tendo cedido em parte os fenomenos inflamatorios e espasmodicos,
desaparece aquelaespecie de funil no fundo do qual se encontrava a
ulcera e lhe dava na radiografia um aspecto muito maior do que éla
realmente tem. rrambem após as hemorragias como é facil de prever,
a mucosa ficando menos tumefata, o anel eircundante O
exame relvografico permite seguir a evolução deste anel mucoso,
assim como as minimas variações de volume do nicho.

Relevografia nas neoformações gastricas

Sua grande importancia pratica . r

Interpretação das imagens - Criticas
de ]':isler - Estudo relevografico (LOS

tumores benignos.

A relevografia nos carcinomas de estomago mostra-se preciosa
por dois motivos: primeiro por ser um meio de d i a g' nos t i c o
lJ r e c o c e , o m a i s p r e c o ce d e t o dos tal vez, dan­
do-nos conta da infiltração carcinomatosa da parede gastrica muitas
vezes a n t e s m e s mo d e sem a n i f e s t a re mos s i n tom a s
.c 1 i n i c os n i t i dos ;em segundo lugar porque mesmo quando clini­
eli e radiologicamente está bem constatada a presença de um carcino­
ma a relevografia nos dá informações incomparaveis sobre a f ó r ma,
s é d e e e x t e n são de s s a n e o f 0:1' 111, a ç ~. o, dados sim­
plesmente admiraveis e utilissimos para di s cu t i r a s in d i c a ­
ções operatorias e par,a a orientação d,o ci­
rurgião.

Dois fenomenos caracterizam o cancer gastrico na imagem 1'ele­
vografica: a cessação brusca, a interrupção das prégas ao nivel do
tumor e a grande irregularidade e ridigoo das mesmas nas vizinhan-
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ças da parte lesada. Se o tumor estiver ulcerado encontraremos na
zôna correspondente ao desaparecimento do pregueamento uma reten­
ção uniforme ou irregular de bario; em caso contrario nota-se aí ape­
11as uma lacuna irregular.

Estes dois sinais que acabamos de descrever são a b s o I u t a ­
mente caracteristicos e permitem sempre um
d i a g nos t i c o se g u r o .. Albrecht assim como Berg, dizem que
por este método puderam muitas vezes afastar diagnosticos clinicos
suspeitos e outras vezes a f i r m a r d i a g nos t i c o s c 1 i n i c a ­
til e n t e va g os. A1brecht faz notar que por mais de uma vez obser­
vou como um diverticulo duodenal podia simular os sintomas do car­
cü10ma deestomago, principalmente em sua fase inicial e chama aten­
ção para este fáto que deveria estar sempre presente na mente do cli­
nico e do radiologista.

]'ig. n.O 7 Cancer do estomago. Estudo comparativo
entre a imagem classica e a relevografica. Note-se a maior
l'iquêsa ele detalhes da segunda e a mancha de bario no centro
do tumor dando a impressão de se tratar de um tumor ulcerado.

Eisler, que se dedicou profundamente ao estudo radiologico dos
carcinomas, acha que, no diagnostico dos mesmos, devem ser aplica­
dos os dois processos, o da mucosa e o do enchimento total, pois não
são raros certos carcinomas que se desenvolvem por baixo da mucosa
não modificando ou modificando muito pouco o relevo da mesma; ba­
seando-se em exemplos tipicos procura este autor justificar a sua afir­
mação.

Nos casos de tumores benignos do estomago,tais como os polipos,
nota-se na relevografia tambem o aparecimento de uma imagem
lacunar, porém de uma regularidade mais ou menos perfeita, não ha­
vendo além disso o carater do endurecimento é da irregularidade das
prégas mucosas nas vizinhanças da lesão.
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Relevografia na ulcera duodenal
j

o nicho chato de Akerlund - sua in­
terpretação e relação com a relevogl'a­
fia - As deformações bulbares e a
duodenite.

A relevografia mostra-se de grande valor na demonstração da ul­
cera duodenal de face, no nicho chato de Akerlund. Os trabalhos mais
recentes ele Gutmann chegam á conclusão que o nicho ele face não é
tão raro como se pensava. Partindo do fáto que, no exame radiologi ..
CO j a Inaioria dw'3 ulceras se mostra numa das curvaturas do bulbo, ao
passo que na intervenção élas se encontram mais frequentemente
numa elas faces deste órgão, Gutmann pensa que, na verdade, o nicho
de face é o mais frequente e o que se diagnostica por nicho de uma
das curvaturas não é mais do que um "diverticulo pre-ulceroso"
(Akerlund) um "pseuclo-diverticulo para-ulceroso" (Gutmann).

Pedro :lVIaciel não pen-sa da 11leSma fórma: para êle dois fatores
influem para mostrar na pequena curvatura um nicho de face a re­
tração com endurecimento das paredes, deformando as curvaturas
normais do bulbo e a posição vertical em que são mais frequentemente
tomadas as radiografias e que faz descer, pelo peso do bario, as pare-
des bulbares não alteradas esclerose peri-ulcerosa.

Além destas duas, ontra,'-j têm sido formuladas para ex-
plicar tal discorclancia; os argumentos por élas invocados porém já
foram completamente rebatic!o;;3 por criticas autorizadas.

As duas hipóteses que segundo nossa opinião, ex-
plicam suficientemente a e ambas contêul
mentos bem fundamentados. Se por um lado,
mann, há casos eIn que o diverticulo para-u1ceroso", por mais minu­
CIosos que sejam os exames, simula perfeitamente, podendo ser toma­
do e tendo sido mesmo tomado por um nicho de ulcera, lançando con··
fusão nas estatisticas,háoutros casos em que prevalece a opinião de
P. Maciel: são casos nos quais UhUl confusão do nicho com o diver­
ticulo seria prova unicamente de um exame insuficiente ou de uma
técnica defeituosa e nos quais a sua expIica(;ão é a mais p1ausivel de
todas: deformação das curvaturas normais devido á retraçã,o e endu­
recimento das paredes e o peso do bario fazendo descer as paredes
bulbares não atacadas pelo processo de esclerose peri-ulcerosa.

rrambem as deformações tão frequentes do bulbo ulceroso (bul­
bos em. trevo, coraliforme, etc.) não são visiveis no átooperatorio; a
anestesia não póde ser incriminada por este desaparecimento pois ê1e
S8 produz mesmo com anestesia local. Por este motivo a teôria mais
:moder;na explica estes aspectos como sendo produzidos por tumefac­
ções mucosas, pelo edema da sub-mucosa. Esta hipótese, levantada
por Akerlund é sustentada por Gutmann. Para este autor a mucosa
bulhar se intumesce, cava-se de sulcos e de reintl'ancias dando ao hul~

bo o aspecto deformado que o raio X releva e que o simples olhar na
intervenção não percebe.

Estes edemas com as deformações que acarretam pódem ser· mi~
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nünos ás vezes e em lugar de darem uma ima.gem deformada, teremos
um aspecto bulbar normal. Se esperarmos um pouco para que este
bulbo se esvazie ou se lançarmos mão de uma leve compressão (decu­
bito ventral, balão de etc. ), poderemos ver muitas vezes um
halo claro de edema, semelhante ao que descrevemos para a ulcera
gastrica e, no centro, a mancha de bario que representa o nicho de
fhce. Por conseguinte as palavras " ... bulbo se enchendo bem e de
contornos regulares ... " que vemos escritas muitas vezes em relato­
rios de exames praticados pelo métodoclassico, não nos devem mais
impressionar tanto como antigamente; é necessario recorrer, por um
processo ou outro, ao estudo da mucosa deste bulbo e muitas vezes
cnsta taremos lesões antes illsuspeitaveis.

]'ig. n. O 1 - Imagem relevografica obtida com uma leve
compressão. O nicho se apresenta de face. A relevografia per­
mite distingui-lo facilmente elos pseudo-diverticulos para-ulce­
rosos.

o valor enorme das radiografias em série é novamente focaliza­
do: élas nos permitem seguir as diversas fases do esvaziamento do
bulbo ou os diferentes aspétos que o mesmo vai revelando a medida
que se vai aumentando a compressão.

Gutmann pensa que sómente nos casos de ulceras pequenas se
deva recorrer á processos especiais; em casos contrarios basta observar
com cuidado o esvaziamento do bulbo pois a mucosa tumefacta é um
verdadeiro compressor estendendo a substancia opaca em camada del­
gada. O balão de Chaoul sendo porém de um manejo tão facil e o
bulbo custando tanto em alguns casos a se esvaziar, pensamos que
nada poderá contraindicar o uso de uma leve compressão externa que
muito auxiliará ao radiologista.
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Relevografia no estomago operado
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A evolução post-operatoria da grcstrite
A tumefaeção das pregas mucosas

em torno da bo( 3, da anastomose ­
A uleera - Suas relações eom
a

No estudo elas lesões do operado a relevog-rafia con-
corre poderosamente.

O sucesso da intervenção cirurgica praticada por uma ulcera gas­
ira-duodenal, como uma gastro-entero-anastomoiSe 011 uma
depende em grande parte da evolução da gastrite para-ulcerosa. Não
têm sido raros os casos de ulcerados que sofrem a gastro-entero-anas­
tomose e que voltam tempos depois ao consultoria medico queixando
se de uma sintomatologia, senão iclentica, pelo menos muito semelhan­
te a que tinha.m antes da intervenção. }TI' que, nestes easos a
continuou ,sua evolução e tornou-se responsavel pelos sintomas então
dominantes.

Fig. n.O 14 - Diversos aspeetos relevograficos do estoma­
go mostrando as pregas mucosas convergindo para a boca da
anastrmose e a sua disposição no resto do estomago.
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Fig. n. () 6 Imagem TelevogTafica da hoca anastomotica,
assinalada por uma seta a ulcera paptica. As pTegas

mucosas estão aumentadas de volume.

Praticamente não há quasi diferença entre os sintomas clinicas
da gastrite e os da ulcera não complicada: exclusivos da ulcera são
unicamente a dôr da infecção, da perfuração ou do tipo solar e a este­
nose organica do pilara.
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Por isto não é de admirar que uma gastrite post-operatoria não
tratada simule perfeitamente a lesão ulcerosa, dando ao paciente e a
uni medico menos avisado a impressão de ter sido a cirurgia infruti­
fera. A relevografia diagnosticando com facilidade esta gastrite mui­
in auxiliará ao pratico. A observancia de um regime post-operatorio
o mais rigoroso possivel é a conchtsão pratica de maior importancia a
tirar destas consic1eraçõe.s.

Outras vezes produz-se uma tumefação das prégas mucosas, em
virtude da inflamação, em torno da boca da gastro-entero-anastomose,
estenosando-a e simulando ao mesmo tempo, pela sua sintomatologia,
a ulcera peptica.

A relevografia nos mostrará a,s prégas da regulO aumentadas de
volume e deformadas; as prégas muco.sas da boca da gastro-entero­
Hl1a.stomose se (liSpÕenl de maneira a servirem á modificação funcio-

. nal para a qual foi forçado o órgão: na altura do orificio anastomotico
as dobrás i da grande curvatura, que são 1)':11'alelas ao eixo do estomago,
se encurvam em angul0 réto em direção ao jejuno, quer dizer na di­
reção dos alimentos; as prégas mucosas do jejuno tambem modificam
sua orientação de maneira a ficarem com a mesma direção que as do­
bras gastricas. Chaoul chama atenção para esse fáto como um argu­
mento em favor ele .sua teôria que diz serem as prégas mucosas uma
consequencia da. contração, em determinada direção, da "muscu1aris
111ucosae",

São estas dobras as responsaveis pela estenose inflall1atoria da
boca anastomotiea com todo o seu cortejo sintomatico .

..L1. dieta, o regime, a atropina, etc., contribuindo para a sedação
elos fenomenos inf1amatorios e espasulOdicos, seclação esta que póde
ser perfeitamente acompanhada por exames re1evograficos, produzem
ao cabo ele alguns dias a melhora do paciente.

A presença da ulcera peptica tambem poderá ser perfeitamente
notada pela re1evografia, ,John D. Camp assim descreve o aspecto re­
levografico da ulcera peptica: ".,. rugas em torno da boca anasto­
nwtica com um grau variavel de aparente invaginação da grande cur­
vatura na boca da anastomose ... ", " ... a boca anastomotica e a por­
ção contigua do jejuno têm uma aparencia tubular ou funicular de­
vido á obliteração das prégas mucosas normais pela induração infla­
matoria. O sinal ela ulcera. jejunal é um estreitamento desse órgão e
as saliencias normaÍi'..; das valvulas coniventes estão obliteradas pela
rração inflamatoria."




