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Lido numa das sessfes da Socledade de Cururgia por
ocasifio dos estudos sObre Vias Biliares

A exploracdo cirturgica das vias biliares se faz apds a abertura do
ventre. :

O seu interésse é de real importancia e para conhecer esta afirma-
tiva basta que se medite alguns instantes. 'Tal convicio faz com que
seja grande o cuidado em praticd-la e ndo menor & atencio nos dados
fornecidos.

Mais facilmente se convence da verdade, quando sabe-se que é pela
esploracio cirGirgica que se esta mais perto da lesdo.

Quem podera identificar a natureza de uma obstrucio?

Quem poderd com acerto orientar a ciriirgica sem examinar porme-
norizadamente a Aarvore biliar?

Para examinar bem ¢ necesdrio empregar todos os métodos, porque
€les se completam e fortalecem a conclusio. HA necessidade em conhe-
cer todos, porque muitas vezes os obstaculos impossibilitam o uso de um

“ou de outros e ter-se-4 que empregar aquele que mais adequado for no
momento. Suas descricdes serfio feitas sem comparacio dos valores, ,os
quais poderdo ser evidenciados facilmente.

Para uma bda exploracido o paciente ficarda emdecubitus dorsal com
um eoxim na altura da D 12 e LI para exagerar a lordose, tendo tam-
bém a cabega em posicfio alta.

A incisfio requer cuidados, pois conforme o segmento da 4rvore bi-
liar que se deseja examinar, esta ou aquela incisfo fornecerd maior cam-
po, serdo poucas as que satisfazem quando o interésse estd em examinar
duma maneira geral e ainda mais levando em conta o sacrificio dos ele?
mentos nobres da paréde.

As incisdes de Mayo-Robson, de Kher, para-costal, de Pribram cita-
da por Mirizzi, sdo as que melhor mostram. Sera a de Kher que servi-
ra para a descriciio deste assunto. Comeca esta na altura do apendice
xiphoide desce pela linha mediana até a metade, onde sofre uma mudanea
de direcfio, secionando o musculo transverso direito sem lhe atingir o
bordo, seguindo paralelo a este até o plano da cicatriz umbelical. Se-
cionado o peritoneo afasta-se os labios da incisdo por meios de afasta-
dores.
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VESICULA BILIAR

Inspegio e Palpagio:

O colom transverso aparece encostado ao bordo inferior do figado e
entre eles a vesicula como uma cupula espériea azulada.

Nfo havendo aderéncias afastam-se essas visceras ¢om c¢ampos opera-
Ctérios para expdr a regiiio ao exame. 51 houver aderéncias desfaz-se-as
na medida do possivel, com o dedo simplesmente ou ajudado por uma
gaze secionando com fesoura as mals resistentes, tendo sempre o cunidado
de parar a hemorragia e ndo cortar os tratus fistulosos que sio curtos,
duros e densos. Nog casos que houver um ligamento unindo o colon
trapsverso 4 vesicuda, nfo permitindo afastar aquele orvgio, seciona-se
entre duas ligaduras e afasta-se o colom para baixo protegendo com cam-
pos.

Na maioria dos casos podemos examinar hem a vesicula que se en-
contra eolada 4 face infervior do figado tendo sua extremidade delgada
dirigida para baixo, para traz, para dentro. Piriforme de 8 4 10 cent.
de comprimento por uns 3 4 4 cent. de largura, ¢ér azulada, superficie
lisa e regular.

Hxistem algumas alteracdes que se percebe ao primeiro golpe de
vista, pols sfo grosseirag tais como rompimento da paréde, tumor de ve-
steala, outras no entanto necessitam mais atencio, porque afeiam deta-
lhes mais subteis. A ¢Or eseura aparece nas vesiculites, onde surgem
algumas manchas unegras por lugares, por outros pontos brancos, desco-
rados e contornados de néoformacgdes fibrinosas, tendo algumas um furo
que 580 chamadas as perfuradas. As manchas brancas dio um aspéto
malhado nas vesiculas de estase sem caleulos, as paquivesiculite mudam
para um tom amarelado. Alteracio da forma vai desde a vesicula volu-
mosa semelhante a um baldo com uma forte tensdo, do liguido em seu
interior, nos piocsolecitos, até as de volume de uma 1ds, enrugadas e
franzidas. A inflamacio da serosa, que a envolve torna a superficie
" despolida e congestionada, e os caleculos deformam-na dando aspéto bos-
selado.

Pela palpaciio da vesicula nota-se flacidez da paréde e esvasiamento
pronto pela expressio, porém nos estados patologicos seuntir-se-4 endure-
eimentos localizados que serdo incrustactes calcareas e depositos de co-
lesterina, Paréde com perda da flacidez normal, espessada e endure-
cida se encontra nas paquivesiculites; em outras ocasibes ¢ o contrario,
reduzida a uma lAmina delgada contendo liquido sob forte tensfio, nos
echamados plocolecistos; nesses casos seria melhor que néo se usa-se a ex-
pressio cistica. Hncontra-se também vesiculas de aperéneia normal, que
sho obstruidas, nfo se esvasiando pela expressio onde se palpa um ou
mais calculos.

CISTICO

, Inspecio e Palpacho: O cistico que continua para baixo a extremi-
dade afilada da vesicuda se apresenta como um corddo de cdr escura,
recoberto pelo pequeno epiplom. Vé-se-o melhor, quando colocada uma
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pinga de anel sébre a vesicula ou mals exatamente no hacinete, faz-se
uma tracio; entdo o cistico que ai atris se encontra, aparece hem sdbre
a dobra de vevestimento do epiplom gastro-hepatico. De calibre irregu-
lar, apresenta partes estreitadas e outras dilatadas; de trajeto mais ou
menos flexoso, e grossura de um palito de 3 a 4 milimetros de diametro.

No estado o patolégico é alterado: a divecio por aderéneia que re-
puxa; o calibre por caleulo que ineravado faz as vezes de vilvula, dei-
xando entrar a biles e evitando a saida, que pela cronicidade pdde au-
mentar de varias vezes o diametro primitivo.

Quando se deseja palpar o cistico. é mistér introduzir o indicador
no hiatus de Winslow e procurar para cima e bem a direita, ou en-
tdo descer pelo colo da vesicula.

0 ealibre e a homogenuidade das sensacées tateis informam a res-
peito de sua integridade.

COLEDOCO K HEPATICO

Inspegdo e Palpacio: Resultando da unido do cistico e do hepatico,
o coledoco muitas vezes se encontra coberto pelo duodeno, que é neces-
sario afastar para descobri-lo. Quando a porcio supra duvodenal do co-
ledoco € bem amostra, aparece como um tubo cilndrico rveonlar de ebr
amarelo esverdeado, grossura de nm lapis ponco menos, (4 a 5 milime-
tros de diametro) sébre o hordo livre do ompho castro-hepatico que for-
ma o této do hiatus de Winslow.

Nas afeccOes obstrutivas o coledoco chega atingir a grossura de um
dedo indicador e nas cronicas antigas o volume de uma alea intestinal.
Quando nos casos que ha forte tencao la biles dentro do canal ao se abrir
o epilom gastro-hepitico com o fim de inspecionar melhor. imediata-
mente o coledoco faz hernia pela brecha.

As pericoledocites trazem retracio da luz do canal com estreita-
mento que nos lugares onde se encontram alteram a regularidade do ca-
libre e mudam a ¢br para uma tonalidade eshranguicada.

Na inspecio do hepatico use-se a manobra de Kehr, que consiste em
voltar as costas para a cabeca do paciente e baixar a cabeca como gquem
vai olhar a face inferior do figado, enquanto que a min esquerda com a
face palmar voltada para a face inferior daqguele orefo resvala em dire-
¢iao de pediculo, palpa e mostra o campo 4 inspecciio.

A porcio retro-duodeno-pancreatico do eoledoco serd inspecionada
¢ palpala apds o rebatimento do duodeno e da cabeca do pancreas, para
isgo necessita ser seeionado o licamento lateral do duodeno, rente 4 pri-
meira e segunda poredo, com dedo coifado por wma gaze, procurando o
plano de clivagem, até descolar numa certa extensio. O auxiliar segu-
rando pelo duodeno levanta e afasta esses orglos para o lado H. ficando
o coledoco bem exposto, & inspecdo e palpacio. Mas o deslocamento nem
sempre se consegue fazer e nas ocasides que hd uma peritonite adesiva
essa manobra torna-se quasi impossivel.

A palpacio do hepatico fazse pela manobra de Kehr que tamhém
serve para o hilo hepatico; para o coledoco introduzse o dedo indicador:
no hiatus de Winslow e o polegar por cima pinca este canal, procura-se
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perceber a regularidade do calibre, o estado eldstico e o grau de tensio
da paréde. Quando hd um endurecimento duvidoso, fazse como man-
da Terrier, uma puncio com uma agulha, que dard a certeza.

O coledoco se aprecia até seu encontro com o duodeno; dai por
deante seri sentido empurrando com o indicador introduzido no hiatus
de Winslow, o peritoneo que forma o ligamento lateral do duodeno e
pincando com o polegar por cima. Costuma-se também palpar o cole-
doco retroduodenal, pregueando a paréde anterior deste argdo entre os
dedos citados, algumas vezes chega-se a sentir a ampola de Vater. A
poreio retropancredtica quando n@o for rebatida e descolada a cabeca
do pancreas, serd percebida através a espessura glandular, onde somente
serdo sentidas as alteracdes profundas ou calculos de volume bem apre-
ciavel.

CATERISHMO

O instrumental que deve ser empregado é aquele que usa o oftalmo-
logista ou quem opera vasos.

Draga e estiletes de Dejardin, de diversos calibres feitos de cobre
destemperado pelo calor e flexives.

Sondas de Nalaton do n.° 4 a 10 da filete Charriére.

Seringa de Pravaz ou de Ricord com agulha fina e de bisel eurto.

Agulhas redondas para sutura. Fio fino OO.

Para se fazer o cateterismo das vias biliares, utiliza-se sempre o
colédoco na sua poreio supra-duodenal. B’ ai o lugar de eleigio para
se cateterizar.

Qud%} nunca se usa o coto e|stico apds a colecictectomia, porque seu
calibre & exiguo ou porque sua implantacdo dificulta a introduclo do
cateter.

O cateterismo através nma abertura da vesicula é deixado de lado.
pela impossibilidade que ha de atravessar o colo do eistico, devido eur-
vaturas dobras de mucosa e valvulas.

Frequentemente se usa o cateterismo por via retrégrada.

Congiste éste em introduzir o catetér da ampola de Vater para o
colédoco, sdbbre o que trataremos oportunamente.

O lugar de eleigio para se fazer o cateterismo, como dissemos, é a
face anterior do colédoco na sua porcio supra-duodenal.

Um auxiliar puxa por uma pinea colocada na vesicula com o fim de
fazer desenhar o cistico que val ter o colédoco, entretanto, néo serio pou-
cas as vezes que hé dividas a respeito de que o canal que estd diante dos
olhos seja o colédoco ou a veia porta, certifica-se puncmnando com uma
agulha, montada em seringa, o liguido extraido quasl sempre da a cer-
teza. Porém, ha ocasies em que ainda nfio se sabe si é sangue ou bilis,
néste caso basta pingar uma gdta sdbre uma compressa, se for bilis fi-
card azulada ou esverdeada.

Na certeza de que o canal tido & vista é o colédoco, coloca-se dois fios
finos, por meio de agulha redonda e muito fina, um ao lado do outro,
sbbre a face citada e depois da 1mp1antacao do eistico.

A tracfo serd feita por meio désses dois fios e apés proteger o cam-
po com gaze, para evitar que a bilis caia no peritoneo.
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Coloca-se o indicador esquerdo no hiatus de Winslow, para reparar
e proteger a seccio. Entre os dois fios faz-se uma incisio numa exten-
¢io de um centimetro, que ficara na distdneia que medeia entre o eistico
e o duodeno. Enxuga-se a menor géta de bilis e a hemostasia na paréde
do canal é feita com sbro quente.

Pela abertura do colédoco introduz-se o cateter para o lado do he-
patico, sempre com dogura, procurando sentir o menor obstéculo e dando
a férma necessiria para progressio nas curvaturas, com cuidado de néo
introduzi-lo muito longe. O menor obsticulo palpa-se do lado de foéra,
pincando o canal entre os dedos citados. Examinando o hepético, reti-
ra-se a sonda e dirige-se no colédoco para a ampola de Vater. Conse-
guindo-se transpdr esta ampola, sentir-se-4 um resalto e uma queda nu-
ma cavidade ampla que é o duodeno. N&o conseguindo, hé convenién-
cla em saber a qualidade do impecilio, se wm céleulo, um tumédr, num es-
pasmo ou um estreitamento. Muda-se o calibre do cateter. Ainda nio
sendo possivel, com uma sonda de Nelaton, introduzida no colédoco, pas-
sa-se um fio ou uma pinca circundando o canal e apertando-o sébre a
sonda. ‘Com uma seringa de Pravaz introduz-se dgua oxigenada.

Passando no duodeno o gaz que se desprende enche éste orgio.
Si ndo passar, voltard, para fora, pela sonda. DPode-se usar, também,
soro fisiolégico. Nada resolvido somos obrigados a fazer a duodenoste-
mia para examinar a carfincula. THsta é uma intervenciio suprema que
s6 se usa em Ultimo caso, porque, além de desfazer as relacdes anatdémi-
cas do colom do epipliio ¢ numa manobra de realizacio que facilmente
eontamina o peritonio.

Uma. das condigdes que obriga a fazer a duodenostemia & a peritoni-
te plastica, impossibilitando o descolamento retro-duodeno-pancreitico.

Consiste a duodenostomia em abrir o duodeno na face anterior da
segunda porcdo. Coloca-se dois fios ou duas pingas no melo desta face
fazendo-se a incisfio entre elas, de 3 a b centimetros. A menor gota de
liquido deve ser enxugada. Repara-se og labios da incisdo por quatro
pineas. :

Em cada boca dos segmentos, aferente e eferente, introduz-se um
tampdo de gaze preso a fios que se repara do lado de féra da cavidade
abdominal por pincas e vai-se a procura da papila entre as dobras da
mueosa.

Quando ndo se encontra servird de guia a extremidade da sonda, a
gbta de bilis que escapa, o céleulo que aparece ou nm tumédr.

A papila tem uma cO6r mais vermelha que o resto da mucosa; costu-
ma-se encontra-la na metade da porcdo descendente da face pdstero-in-
terna.

Sonda-se por ai a ampoula e o canal colédoco, procurando identifi-
car a natureza do absticulo, si um estreitamento, um calculo, ete., fa-
zendo-se, assim, o cateterismo retrégado.

COLANGIOGRAMA

Os estudos de Pablo Mirizzi abrem-nos um campo, de orientacio no-
vo no estudo deste capitulo, rico em dados informativos.
Um dos quesitos importantes ¢ a anestesia; divide seus doentes se-
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gundo esta em trés grupos: nos obesos emprega a raquianestesia, nagque-
les em que a infiltracho sub serosa nio pade se fazer usa a esplanquénica
zegundo processo de Braun e, nos que pade infiltrar a sub serosa faz a
esplanguénica segundo Driiner.

O processo de Braun consiste em injetar 40 ce. de novocaina a %
por % em meédia com algwmas 2otas de adrenalina, no plexo celiaco. De-
pois de aberto o ventre a injecio ¢ feita pelo auxiliar e o cirurgido é que
coloeca -a agulha no lugar, para isso introduz a méio D. tendo as polpas
digitais do indicador e medio voltadas para cima, para a face inferior do
figado, ai reconhece a esquerda da vesicula biliar, o lobo quadrado. con-
tinuando a progredir em direcio obliqua para a pmfundldmlc reconhers
uma. segunda iminencia o lobo de Spiegel; volta al nessa altura as pol-
pas dos dedos para baixo e procura nos lados o angulo adrtico venal. O
dedo medio palpa o hordo externo da aorta e o indicador palpa a orvigem
da arteria renal. Chegado a este ponto com a mio esquerda, introduz
a agulha que segue o dorso da mao direita, o espaco inter digital dos de-
dos citados, até o encontro do plane rvesistente formado pela columna
vertebral, onde é feita a injecdo do anesfésico.

O processo de Driiner consiste em infilfrar oz mesmos tecidos que
contornam os orghos, usa para isto uma solucio de novocaina a 25 por
cento sem adrenalina para vér melhor os vasos que sangram e fazer a
hemostasia.

Na raguianestenesia feita nos ohesos emprega a percaina na dose de
0,0007 a 0,008 conforme o pdso do paclente, na altura DXII ou LI sem
extragdo do liguor, meia hora antes, porém adeministra uma injecdo de
efedrina e durante a operacdo culda a pressio arterial maxima que ndo
cala abaixo de 10 sem fazer novamente a efedrina.

A finalidade em empregar essas anestesias ¢ de no momento de ti-
rav a radiografia, o paciente parar de rvespirar sem o que nfo saird boa
a chapa. Tratando-se de pacientes pusilamines e histéricos, hipertiroi-
deanos ete., emprega anestesia geral, colocando nm dreno no colédoco e
fazendo a colangiografia posteriormente.

A colongiografia durante a operacio, faz injetando a substincia
opaca na vesicula ou no cistico; quando nsa aquela, retira por puncio a
mesma quantidade de bilis que injeta de contraste.

Asgim rvetira 10 cc e injeta 10 ce de lipiodol que ¢ a substdneia que
nsa.  Quando emprega o cistico, tem o euidado de isold-lo bem dos teci-
dos que o rodeiam, para que a substineia refluindo, nfo os infiltre e dé
um colangiograma nebuloso.

Respeita o vestihnlo e as vilvulas de Heister e injeta 3 4 4 cc, muito
lentamente a razio de 1 ce por minuto, eom agulha semponta ¢ hem fina.
A chapa sob dorso. Com este modo de fazer seus colangiogramas, diz
evitar a contraciio do hepatico e colédoeo, pois nfio irrita pela puncio e
nem excita dilatando por meio da injecdo.

Antes porém de bater a chapa vetira fodo o campo e toda a gaze que
tenha sido manchada pela a substincia de contraste. O filme serd reve-
lado com toda urgéneia ¢ examinado antes de fechar o ventre, momento
que resolvera drenar ou fechar sem drenar.



