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gratamento da ulcera gastro duodenal na clinica
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<Dr. 9TIario <Brea

El dia mlcdico 13-3- 937.

o dI'. Mario Breacirurgião do Hospital rrornú clt' Buenos Aires,
transmite impressões sobre o tratamento das ulce1',as ga:striO duodenais
no serviço de cirurgião do ProressorVon Haberer f'm Oolonia.

Sual estatisticaconsta de 3153 res·eçõe's gastricas.

A ulcer,a aguda continua recebf'udo trat0ll11ento medico, suas com
plicações 'pore.nl como,as pedurações, hemorragias repetidas, 'ulceras
precocemente ca10sas sem tendencia a cura medica, passam para a m,ão
do cirurgião.

Os processos cirurgicos na ulcera aguda dão mãos resultados.
Indicações absolutas: perfuração, ulcera cronica com hemorragia

Tf'cidivant,c,estenosoe e suspeita de cancerisação.
Indicações relativas: os casos de ulcera calosa que apesar de me~

lhorad·o's trazem UU1Ia, redução da capacidade de traba1ho,e não tEm

tendencia; a curaclinica.
Operação de eleição: toda aquela que .elimina a ulcera e evita a

recidiva Gastrectomia com ablação do antro pilorico.
Operação de necessidade: j.ejunostomia em rialI'OS casos como pra

tica Eisselbe,rg, ou então 'Sonjagem jejunal pennane·nte nas ulc.eras
inoperaveis.

Soihrea g,astroenterostomia Vou Haberer baseado em 403 casos
declara que os resultados longinquos são dep10raveis, quando a u1ce~

Ta não ror 10calÍ'sada ao nivel do pi10ra. ,1:\, G B mantem: a) persisten
ela da ulc.era suas complicações; h) a percentagem de ulceras pe!pti
cas é de 2 lal 24 %, 1111ais frequentes nos individuos jovens e nas fortes
hiperdoridrias, c)a G E não evita a cancerisação da ulcera; julga-a
uma operação palhativa.

Exclusão unilateral: não :alcons.elha esta tecnica pelaaltapercen
tag,em de ulcera peptica 17 % verificada em 72 casos operados por
este metodo.

Expres'sa-se da 1llf'sma maneira quanto a reseção transversal ou
circultall' .de Payer e Riedel para as ulceras lneso gmstricas; praticou
127 vezes esta operação mas bandonou-ad-esde 1919.
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A. simples excisão da ulcera só deve ser mencionada em homena
g-em a historia.

A reseção com exclusão de Finsterer, m!uito difunida não tem apro
vaçiiototal, Von Haberer malüfestlal-s·e contra esta tecnic,a, {'Dl 25 caso&
teve nove fr,acassos e 14 exitos.

Hesta a ,gr,ande r<'s'cção g,astrica metodo de eleição no tratamen
to cirurgico da ulcera enquanto não aparecer outro melhor.

Da preferencia aos proc,eisso,s do mestr,e 13ilroth, e destes ao n.O
1 po,r ser o n1Jais fisiologico, pratic,a-o sempre que possivel pois com
esta tecnica não ('xiste a ulcer,a P'€II)tica. Usa o 13ilroth 2 quando o
N.o 1 forimpraticaveL

Suaestatisticaatual consta de 3153 reseções sendo 1946 pelo pro
cesso de Bilroth 1.° ,e 1080 Bilroth 2.°; 127 ClalSOS com r€ceções trans
versas de Payr e Hiede1. Quanto a mortalidade as diferentes estatÍ's
tica'S oscilam ,entre 5 e 15 Os casos letais são iguais para todos:

1) insuficiellcia das suturas com peritoite perigo grlwnde11llente re
duzido pelo melhoramento da tecnica, por'em imposivel de elimita-lo,
pois na união dos tecidos existem um fator vital, 'que reside no enfer
lUO {)m s'cus tecidos nervosos e vascular, que o cirurgião não póde do
TInnar.

InJeção linfatica temivel quando se opera a ulcerla no periodo
inflamorio ,aguda.

3) Complicações 'pulmona,res 11lluitocomuns.
4) Miocardies - os enfemnosque süfr€m hemorrogias repetidas.
5) Hemorragias post oper,atorias que sucedem mesmo 'com ,as tec

ni0as mais aprim!oradase muitas veZfS produzidas pel,a gastrite '01'1'0

siva.
6) IBmboJia pulmonar - oibservar 4 vezes por Von Haberer.
7) 11ioarterio lll'esenterico evitaI pela tecnicaapnrada e pe-

Jos meios medicos cirnrgicos.
Resultados de distancia: Os fracassos são motivados pela persis

tenciada gastrite -em 5 a 6 % dos casos e consistem em ,a) recidiva do
1)rOCe8SO ulceroso, oantor contra o, 7 % destes casos, b) na operação
tipo Bilroth 2 la ulcera 'peptica em o, 8 % c) persistencia da ,gastrite,
d) f-ellomenos de estomago pequeno e) transtornos de eausa nervosa
f) anemias grav-es !secundarias em individuosque sofreram. hemorra
gias repetidas e atribuidas a perturbações dos or'gãos hemopoi.eticos
g) 'alderencias.

Aconselha regime ndietetico post opertario dirigidos por internÍs
ta's, e assim diz ter conseguido otimos resultado.sem 90 % dos seus
operados.

Nas reseções sucede ao cOI1tTario das ,gastroenterostomias, os re
sultados são tanto melhores quanto mais afastado da intervenção, alem
diss'o nas res-eções se está acobertado de .erro nos casos de ulcera's can
cerosas.

N,as hemorragias: ,quando 'são repetidas '(li indicação cirurgica é
absoluta; nas grandes e graves hemorragias após transfusáo e
g,astrectomiadev,e SCil' considerada. Nos c,alsos de di,agnostico inde,ci
80 o tratamento m,edico deverá s-er o preferido e von Haiberer diz que
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estes casos trazem grandes dissabores ao cirurg'ião ~pois a hemorra
gia pode continuar depois da opera~tão, pe],a ulceração sup-erficial do
coto doestom,wgo.

Nas ulceras perfuradas: indicação vital, fechamento da ulcera per
furada toilete do peritoneo e drenagem. Si o operado tiv,er UmlCl'e'B
tenose do piloro acrescentar uma jejunostomia. Condena fornemen
te a g.astroenterecostomia p-e]a ulcera peptic,a. Desde 1919 pr,atica
nestes casos ,ai gastrectomia sob condições, Gomo estado g'eral bom,
boas condiçõ,es 'Circulatorios (pulso, pre,ssão arterial -e circulação pre
rif·€'l'ica). Em 40 c·asos de ulcera perfurada trtac1as pela reseção teve
4 m:o:rtos 10 %' Indica a res'8ção s·eculldaria quando não for possivel
a reseção inicial.

Ulcera peptic'a: Afirma que não tem tendencia a cura e ,exig€ tra
tamento cirurgico, operação ampla e radical; a jejunostomiaé acon
selhavdcomo tr,atamento pre-operatorio nos individuos mluito debili
tados, principalmente quando forem portador,es da :temiv,el complica
ção a fistula gastro-jejuno colica; considera a intervenção nestas casos
como uma das mais graves operações de ventre, em' 13 casos ulcera
peptica sua mortalidarde foi de 7 %'

Tecnica: Anestesia racquideana pela percaina. Usa 3 assistentes
e duas instrum€ntaidoras. bapa1rotomia para mediana supr,a umebli
cal D. Exploração e libertação do estomago; ligaduras com fio de 18e
da. Secion.a o ,estomago com termoc,auterio, e usa damps. Suturas
com cat;gut fino en11 dois 'planos; suturas 'sero-serosas com seda. Pecha
mento do v-entre em tres planos com seda. Tfm,po c1aoper,ação uma
hora e 1M,




