
&xploração cirurgica das oias biliares

por

Buiz gelippe 9TIagalhães Oieira

lúdo numa das sessões da Sociedade de
ocasElO dos estudos sôbre Vias Biliares

por

A exploração das vias biliares se faz a abertnra do
ventre.

O seu interêsse é de real importância e para conhecer esta afirma­
tiva basta que se medite alguns instantes. r1'al convição faz com que
seja grande o cuidado em praticá-la e não menor á atenção nos dados
fornecidos.

1\1ais fàcilmentese convence da verdade, quando sabe-se que é
exploração cirúrgica que se esta mais perto da lesão.

Quem poderá identificar a natureza de uma obstrução '?

Quem poderá com acerto orientar a cirúr:gica sem examinar porme­
norizadamente a árvore biliar '?

Para examinar bemê necesário empregar todos os métodos, porque
êles se completam e fortalecem acol1clusão. Há necessidade em conhe­
cer todos, porque muitas vezes os obstáculos impossibilitam o uso de um

. ou de outros e ter-se-áqne empregar aquele que mais adequado fôr no
momento. Suas descrições serão feitas sem comparação dos valores, ,os
quais poderão serevidenciaclos fàcilmente.

Para uma bôa exploração o paciente ficará emc1ecubitus dorsal com
um coxim na altura ela D 12 e 1.11 para exagerar a lordose, tendo tam­
bém a cabeça em posição alta.

A incisão requer euidados, pois conforme o segmento da árvore bi­
liarque se deseja examinar, esta ou aquela incis[lO fornecerá maior cam­
po, serão poucas as que satisfazem quando o interêsse está em examinar
duma maneira geral e ainda mais levando em eonta o sacrificio dos ele
mentoiS nobres da parêde.

As incisões de l\i[ayo-Robson, de Kher, para-costal, de Pribram cita­
da por Miriz<zi, são as que melhor mostram. Será a de Kher que servi­
rá para a descrição deste assunto. Começa esta na altura do apendice
xiphoide desce pela linha mediana até a metade, onde sofre uma mudança
de direção, secionando o músculo transverso direito sem lhe atingir o
bordo, seguindo paralelo a este até o plano da ·eieatriz urnbelical. Se­
cionado o peritoneo afasta-se os lábios da incisão por meios de afasta­
dores.
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e PaZpação:
Ocolom transverso aparece encostado ao bordo inferior elo fig'ado e

entre eles a vesícula como uma cupula azulada.
Não havendo aderências afastam-se essas viscm'as con1 (iampos opera·

tórios pflira ao exame. Si houver aderênciasdesfaz-se-ás
na medida do COUI o dedo ou ajudado por uma
g'aze secionando com tesoura as rnais tendo sempre o ,cuidado
de parar a e não cortar os tratus fist1110sos que são curtos,

e densos. Nos casos que houver um ligamento unindo o colon
transverso não permitindo afastar aquele orgão, seciona-se
entre fInas e afasta-se o CO]OlH para baixo com eam-
poso

dos casos examinar hem a vesícula que se eu,
face inferior do tendo sua extremidade delgada

para para dentl'fL Piriforme de 8 fi 10 cenL
por uns :3 á 4 ,cento ele largura, eôr azulada, superfieie

vesícula nota~se flacidez da e esvasiamento
nos estados patológ'Ícos sentir·se~á endure­

ca1eareas e depositos de co-
da fladdez normal, e endure-

em outrflis contrario,
contendo líquido sob forte tensão, nos

nesses casos seria melhor que não se usa-se a ex-
Encontra~se também vesíeulas de aperência normal, que

não seesvasiando pela onde se palpa um ou

cimentos localizados
lestel'ina. Parêdecolll
cida se encontra nas
reduzida a uma lâmina
í~hamados

pressão
são obstruidas,
mais calculos.

Na maioria
coutra eolada á
dirigida para
de comprimento
lisa e

Bxistem fIue se pereebe ao primeiro golpe de
são tais C0111o rompimento da parêde, tumor de ve-

outras no entanto neeessitam mais atenção, porque afetam deta­
lhes mais subteis. A. eôr escura apaJ'eeenas onde surgem
.algumas manchas negras por por outros pontos brancos, desco­
rados e contornados de néofol'mações fibrinosas, tendo algumas um furo
que são chamadas as perfuradas. As manchas brancas dão um aspéto
malhado nas vesículas de estase seUL ca1cnlos, as paquivesiculite mudam
para um tom arnarelado. Alteração dfj. forma vai desde a vesícula volu~

mosa sem01hante a um balão ,com uma forte tensão, do líquido em seu
interior, nos até as de volume de uma elll'LlleFHlaS e
franzidas. A da serosa, que a envolve torna a
despolida e os (ialenlos deformam-·na dando
selado,

Pela palpação da

C18TICO

[nspeçãoe Palpação: O eístico queeontinua para baixo a extremi·
dadeafilada da vesícuda se apresenta como um eOl'dão de côr escura,
recoberto pelo pequeno epiplom. Vê-se-o melhor, quando colocada uma
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pinça de anel sóbre a vE'isicula ou maIS exatamente no
uma tração; entã,o o eístico que ai atrás se encontra, aparece bem sóbre
a dobra de revestimento elo epiplom De cal1bn'
la.r~ apresenta partes estreitadas e outras dilatadas :cle nlais ou
menos f1exoso~ e grossura de um pálito tle ~j a 4 milirnetros ele diametro,

No estado o patológ'i,co é alterado: a por ac18rhwia qHe

puxa; o calibre por cakulo que incTavac10 faz as vezes de v~lnlla, dei­
xando entrar a biles e evitando a qne cronicidaclc) pôde au­
mentar de várias vezes o c1iametro primitivo.

Quando se palpar o
no hiatus de vVinslow e procnrar
tã.odescer pelo colo da vesicula.

O calibre e a homogenuidade
peito de sua integridade.

6 mistér introduzir o indicador
para ('!nJa e bem a (11 reita, OH 8n-

das tateis inforrnam a 1'e5-

eOLEnoeo E' HEPiíTlCO

Inspeçiio e Palpaçã.o: Resultando ela ulliã.o do clstíCO e do
o eoledoco muitas vezes se encontra coberto pelo c1uoc1t'no, que neces­
sário afastar para descobrí-lo. (~uanelo a Rl1pra ehlodenal rlo ('.0-

ledoco ,é bem amostra, apareee C01110 nm fl1bo eilndrlí'o de cóI'
,amarelo esverdeado,g'fossura. de nm a 5 mílime-
iras -de diametro) sôbre o hordo lin'e elo que for-
ma o této do hiatus de Winslow.

Nas afecções obstrutivas o colec1oeo a ;lTC);,iS1Ufl de um
dedo indicador e nas erónicas o yolume de uma intestinal,
Quando nos casos queh:í forte dabiles c1entrodo eanlll ao se abrir
o epilomg'astro~}lepátieo eonl o fim ele inspeeionar melhor, imediata­
mente o coledoeo faz herllia peJabreeha.

As pericolec1oeites trazem retração da ll1z(lo canal eOl1l estreita-
mento que nos lugares onde 'Se encêontTam alteram a do ca-
libre e mudam a côr para. umafonalidarle eshranquiçada.

Na inspeçã,o elo hepático Tlse·se a llumobra ele Kehr, qlle eonsiste em
voltar as costas para a cabeça do e haixar a
vai olhar a face inferior do fig:a(lo, pnqnmüo qnC' a
faee palmar voltada para a fflr(' inferior daquele
ção de pec1iculo, palpa e mostra acampo ti

A porçã.o retro·c1noelello·pallcreá1ico do eoledo('o SE'1'(1

é palpala. f) rebatirnenio do (1110d81100 da do pancreas, para
i~mo necessita Rer seeionac1o o latenll (lo c1norleno, rente f]

melra e eom dedo coi fado por nma ,!~'nze, proeuranc1o o
plano de até descolar nmna certa extensão. () <Hlxiliar segu-
rando pelo duoeleno levanta e afasta o lado E, ficando
o coledoco benl á inspeGão e c1m·;1ocamel1to nem
sempre se consegue fazer e nas peritonite adesiya
essa manobra torna,se qnasi impossível.

A palpaç.ãodo hepáti(~o faz~lse pela lnanobra de Keh r q ne também
Sf>l'V(' p,Jra, o llilo hepático; para o (~oIedof'ointTodllz~se o dedo indieador
no hiatus de\vinslow e o polegar por eima pin~ía este canal) proeura~se
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perceber a regularidade do calibre, o estado elástico e o grau de tensão
da parêc1e. Quando há um enc1ureeimento duvidoso, faz-se como man­
da Terrier, uma punção com uma agulha, que dará a certeza.

O colecloco se aprecia até seu encontro com o duodeno; daí por
cleante será sentido empurrando com o indicador introduzido no lüatus
de vVinslow, o peritoneo que forma o ligamento lateral do duodeno e
pinçando com o polegar por cima. Costuma-se também palpar o cole­
doco retroduoclenal, pregueando a parêde anterior deste árgão entre os
dedos citados, algumas vezes chega-se a sentir a ampola de Vater. A
porção retropa.ncreática quando não for rebatida e descolada a cabeca
do pancreas, será pereebida através a espessura glandular, onde somente
serão sentidas as profundas ou ealculos de volume bem apre­
ciáveL

CATERISill0

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 flexíves.

Sondas de Nalaton do H.o 4 a 10 da filete Gharriére.
Seringa de Pravaz ou de Ricorc1 com agulha fina e de biseI curto.
Agulhas redondas para sutura. Fio fino 00.
Para se fazer ocateterismo elas vias biliares, utihza-se sempre o

colécloco na sua porçã.o supra-duodenaL E' aí o lugar de eleição para
se cateterizar.

Quasi nunca se usa o eôto c Istico após a colecictectomia, porque seu
calibre é exíguo ou porque sua implanta<:ão dificulta a introdução do
cateter.

O cateterismo através urna abertura da vesícula é deixado de hvlo.
pela impossibilidade que há de atravessar o colo do eÍsÜco, devido cur­
vaturas dobras de mucosa e válvulas.

Frequentemente se usa o catetcrismo por via retrógrada.
Consiste êste em introduzir o cateMr da ampola de VateI' para o

eolédoco .. sôbre o que trataremos oportunamente.
O lugar de eleição para se fazer o cateterismo, como dissemos, é a

faee anterior do colédoco na sua porção supra-duodena1.
Um auxiliar puxa por uma pinça colocada na vesícmla com o fim de

fazer desenhar o cístico que vai ter o co]édoco, entretanto, não serão pou­
eas as vezes que há dúvidas a respeito de que o canal que está diante dos
olhos seja o colédoco ou a veia porta, certifica-se pUllcionando com uma
agulha, montada em seringa, o líquido extraído quasi sempre dá a cer­
teza. Porém, há ocasiões em que ainda não se sabe si é sangue ou bílis,
nêste caso basta pingar uma gôta sôbre uma compressa, se for bilis fi­
cará azulada ou esverdeada.

Na certeza de que o canal tido á vista é o colédÚ'co, coloca-se dois fios
finos, por meio de agulha redonda e muito fina, um ao lado do outro~

sôbre a face citada e depois da implantação do cístico.
A tração será feita por meio dêsses dois fios e após proteger o cam­

po com gaze, para evitar que abilis caía no peritôneo.
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Coloca-se o indicador esquerdo no hiatus de\Vinslow, para reparar
e proteger a secção. Entre os dois fios faz-se uma incisão numa exten­
ção de um centímetro, que ficará na distância que medeia entre o cístico
e o duodeno. Enxuga-se a menor gôta de bílis e a hemostasia na parêc1e
do canal é feita com sôro quente.

Pela abertura elo colédoco introduz-se o cateter para o lado do 11e­
pátieo, sempre com doçura, procurando sentir o menor obstáculo e dando
a fórma necessária para progressão nas curvaturas, eom cuidado de não
introduzÍ-lo muito longe. O menor obstáculo palpa-se do lado de fóra,
pinçando o canal entre os dedos citados. Examinando o hepático, reti·
ra-se a sonda e dirige-se noeolédoco para a ampola de Vater. Conse­
guindo-se transpôr esta ampola, sentír-se-á um resalto e uma queda nn­
ma eavidade ampla que é o duodeno. Não eonseguindo, há conveniên­
cia em saber a 'qualidade do impeeílio, se um cálculo, um tumôr, um es­
pasmo ou um estreitamento. l\;[ucla-se o calibre do cateter. Ainda não
sendo possível, eom uma sonda de Nelaton, introduzida no colédoco, pas­
sa-se um fio ou uma pinc:a cireundando o canal e apertando-o sôbre a
sonda. 'Com uma seringa de Pravaz intrüc1uz-se água oxigenada.

Passando no duodeno o gaz que se desprende enche êste orgão.
Si não passar, voltará, para fóra, pela sonda. Pode-se usar, também,
sôro fisiológ'ieo. Nada resolvido somos obrigac10s a fazer ti duoden oste-
mia para examinar a carúncula. Esta é uma snprema que
só se usa em último caso, porque, além de desfazer as anatômi-
cas do colom do epiplão é urna manobra ele realizttcjào que fàcilmente
contamina o peritonio.

Uma das condições que obriga a faze!" a dnoclenostemia é a
te plástica, imp'OssibiJitanc1o o descolamento retro-duodeno-panC'J'eático.

Consiste a duodenostomia em abrir o duodeno na face anterior da
segunda porção. Coloca-se dois fios ou duas pinças no meio desta face
fazendo-se a incisão entre elas, de 3 a 5 ,centímetros. A menor gôta de
liquido deve ser enxugada. Repara-se os lábios da incisão pór quatro
pinças.

Em cada bôca dos segmentos, aferentee efe1'ente, introduz-se um
tampão de gaze preso a fios que se repara do lado de fóra da cavidade
abdominal por pinças e vai-se a procura da papila entre as dobras da
mucosa.

Quando não se encontra servirá de guia a extremidade da sonda, a
g'ôta de bilisque escapa, o cálculo que aparece ou um tumôr.

A papila tem uma côr mais vermelha que o resto da nmeosa costu­
ma-se encontra-la na metade da Twrção descendente da fa,(~e póstero-in­
terna.

Sonda-se por aí a ampoula e o canal coléc1oco, procurando identifi­
car a natureza do abstáculo, si um estreitamento, um cálculo, etc., fa­
zendo-se, assim, o cateterismo retrógado.

COLANGIOGRA,JfA

Os estudos ele Pablo 1VIirizzi abrem-nos nm campo, de orienta(,)ão no­
YO no estudo deste capítulo, rico emc1ac1os infonnatiyos.

Um dos quesitos importantes é a anestesia; divide seus doentes se-
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enlpreg~a a naque-
fazer usa a esplanqnénica

infiltrar a sub serosa faz a
les eU1

nos obesos
snb serosa não

Braun c. nos que
Drüncr.

O proeesso ele Braun eonsiste em 40ec. de 1, 'lvocaina a
em lnédia COTn aclrenalina, no plexo eeliaeeL De-

de aberto o ventre a a uxiliàr e o é que
coloca H no , para isso introduz a m~io D. tendo as

do indieador e Ineclio voltadas para para a face
aí reconhcec a ela vesicmla biliar, o lobo quadrado, e011-

tínuanclo a a profundidade reeonhee6
llrna volta aí nessa altura as pol-
pas dos dedos para baixo e proeura nos lados o ângulo aártieo renaL O
dedo mecHo palpa o bordo externo da aorta e o indicador palpa a origenl
ela arteria renaL a este ponto ('0111 a rnão esquerda, introduz
a o dorso ela rnã,o o esparjO inter digital dos de-

o encontro elo plano formado pela columnB
vertebral, onde é feita a elo anestésico.

O processo ele Drüner consiste em infiltrar os mesmos tecidos que
contornam os usa para isto nma de novocaina a 25 por
cento sem adrenalina para vêr melhor os vasos que sangram e fazer a
hemostaSltL

A faz injetando a substáncia
opaca, na vesícula ou no eístico; quando usa aquela, retira por punção a
mesma de bilis que injeta de contraste.

retira 10 e 10 cc de lípiodol que é a Sllbstância que
usa. Quando emprega o tem o cuidado de isolá-lo 'bem dos teci-
elos que o rodeiam, para que a substáncia refluinelo, não os infiltre e dê
um nebuJoso.

Hespeita o vestíhulo e as válvulas de Heister e inJeta 3 á 4 C'l~) muito
lentamente a razão deI ec por lrlÍnuto, com agulha semponta e bem fina.
A soh dorso, Com estemoc1o de fazer seus eolangiogramas, diz
evitar a do hepático e colédoco, pois não irrita pela punçã,o €

nem excita dilatanc10 por meio ela injeção.
Antes de bater a chapa retira todo o campo e toda a gaze que

tenha sido manchada pela a substáncia de contraste. o filme será reve~

lado com toda urgênc·ja examinado antes de fechar o ventre, momento
que resolverá drenar ou fechar sem drenar.

Na feita nos obesos emprega a pereaina na dose de
0,0007 a 0,008 confor:me o do na altura DXIl ou IJI sem

do rneiahora porémadeministra nma injeçãA) de
durante a euicla a arterial máxima que não

caía abaixo de 10 sem fazer novamente a efedrina.
A finalidade eH1 empregar essas anestesias é de no momento de ti-

o paciente de respirar sem o {lue não saírá bôa
Tratando se de pusí1amines e histéricos, h1pert1r01-

eolocando um dreno no colédoco e


