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Jratamento da ulcera gastro duodenal na clinica
de Don Haberer

Dr. IMario Prea
El dia medico 13-3- 937,

O dr. Mario Brea cirurgido do Hospital Torni de Buenos Aires,
transmite impressées sobre o tratamento das ulceras gastro duodenais
no servico de cirurgido do Professor Von Haberer em Colonia.

Sua estatistica consta de 3153 resecdes castricas.

A ulcera aguda continua recebendo tratomento medico, suas com-
plicacdes porem como, as perfuracdes, hemorragias repetidas, uleeras
precocemente calosas sem tendeneia a cura medica, passam para a méo
do cirurgido.

Os processos cirurgicos na uleera aguda ddo maos resultados.

Indicagdes absolutas: perfuracio, uleera cronica com hemorragia
recidivante, estenose e suspeita de cancerisacio,

Indicacoes relativas: os casos de ulcera calosa que apesar de me-
lhorados trazem uma reducdo da capacidade de trabalho, e nfio tem
tendencia a cura clinica.

Operacao de eleicdo: toda aquela que elimina a ulecera e evita a
recidiva Gastrectomia com ablacio do antro pilorico.

Operacao de mecessidade: jejunostomia em raros casos como pra-
tiea [isselberg, ou entfo sonjagem jejunal permanente nas uleeras
inoperaveis.

Sobre a gastroenterostomia Von Haberer baseado em 403 casos
declara que os resultados longinquos sao deploraveis, quando a ulce-
ra nao for loealisada ao nivel do pilora. A G E mantem: a) persisten-
cla da uleera suas complicagdes; b) a percentagem de uleceras pepti-
eas é de 2 a 24 %, mais frequentes nos individuos jovens e nas fortes
hipercloridrias, ¢) a G E nfo evita a cancerisacio da ulcera; julga-a
uma operac¢do palhativa. .

Exclusdo unilateral: nio aconselha esta tecnica pela alta percen-
tagem de ulcera peptica 17 % verificada em 72 casos operados por
este metodo.

Expressa-se da mesma maneira quanto a resecio transversal ou
eireular de Payer e Riedel para as uleeras meso gastricas; praticou
127 vezes esta operacdo mas bandonou-a desde 1919,
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A simples excisdo da ulecera s6 deve ser mencionada em homena-
gem a historia,

A reseciio com exclusio de Finsterer, muito difunida néo tem apro-
vagaototal, Von Haberer manifestarse contra esta tecnica, em 25 casos
teve nove fracassos e 14 exitos.

Resta a grande resecdo gastrica metodo de elei¢gio no tratamen-
to cirurgico da ulecera enquanto ndo aparecer outro melhor.

Da preferencia aos processos do mestre Bilroth, ¢ destes ao n.°
1 por ser o mais fisiologico, pratica-o sempre que possivel pois com
esta teenica ndo existe a ulecera pepltica. Usa o Bilroth 2 quando o
N.o 1 forimpraticavel.

Sua estatistica atual consta de 3153 resecdes sendo 1946 pelo pro-
eesso de Bilroth 1.0 e 1080 Bilroth 2.°; 127 casos com receedes trans-
versas de Payr e Riedel. Quanto a mortalidade as diferentes estatis-
tleas oscilam entre 5 e 15 %. Os casos letais sfo iguais para todos:

1) insuficiencia das suturas com peritoite perigo gramdemente re-
duzido pelo melhoramento.da teenica, porem imposivel de elimita-lo,
pois na unido dos tecidos existem um fator vital, que reside no enfer-
mo em seus teeidos nervosos e vaseular, que o eirurgido nio pdéde do-
minar.

2) Infecdo linfatica temivel quando se opera a uleera no periodo
inflamorio aguda.

3) Complicagoes pulmonares muito comuns.

4) Miocardies — os enfermos que sofrem hemorrogias repetidas.

5) Hemorragias post operatorias que sucedem mesmo com as fee-
nieas mais aprimoradas e muitas vezes produzidas pela gastrite erro-
siva.

6) Embolia pulmonar — observar 4 vezes por Von Haberer.
7) llio arterio mesenterico — evital pela tecnica apurada e pe-

los meios medicos cirurgicos.

Resultados de distancia: Os fracassos sdo motivados pela persis-
tencia da gastrite em 5 a 6 % dos casos e consistem em a) recidiva do
processo uleeroso, o autor contra o, 7 % destes casos, b) na operacio
tipo Bilroth 2 a uleera peptica em o, 8 % c¢) persistencia da gastrite,
d) fenomenos de estomago pequeno e) transtornos de causa nervosa
f) anemias graves secundarias em individuos que sofreram hemorra-
gias repetidas e atribuidas a perturbacdes dos orgios hemopoieticos
g) aderencias.

Aconselha regime ndietetico post opertario dirigidos por internis-
tas, e assim diz ter conseguido otimos resultados em 90 % dos seus
operados, , '

Nas resec¢des sucede ao contrario das gastroenterostomias, os re-
sultados sdo tanto melhores quanto mais afastado da intervengdo, alem
disso nas resecdes se estd acobertado de erro nos casos de ulceras ean-
cerosas.

Nas hemorragias: quando sio repetidas a indicagdo cirurgica £
absoluta; mnas grandes e graves hemorragias apds transfusdo e
gastrectomia deve ser considerada. Nos casos de diagnostico indeeci-
80 o tratamento medico deverd ser o preferido e von Haberer diz que
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estes casos trazem grandes dissabores ao cirurgifdo pois a hemorra-
gia pode econtinuar depois da operacdo, pela ulceracdo superficial do
coto do estomago.

Nas ulceras perfuradas: indicacio vital, fechamento da ulcera per-
furada toilete do peritoneo e drenagem. Si o operado tiver uma es-
tenose do piloro acrescentar uma jejunostomia. Condena fornemen-
te a gastroenterecostomia pela ulecera peptica. Desde 1919 pratica
nestes casos @& gastrectomia sob condicdes, como estado geral bom,
boas condicdes circulatorios (pulso, presséo arterial e circulacio pre-
riferica). Fm 40 casos de ulcera perfurada trtadas pela resecio teve
4 mortos 10 %. Indica a resecio secundaria quando nfo for possivel
a resecdo inicial.

Ulcera peptica: Afirma que nio tem tendencia a cura e exige tra-
tamento cirurgico, operaciio ampla e radical; a jejunostomia & acon-
selhavel como tratamento pre-operatorio nos individuos muito debili-
tados, principalmente quando forem portadores da temivel complica-
6ao a fistula gastro-jejuno colica; considera a intervencio nestas casos
como uma das mais graves operaces de ventre, em 13 casos ulcera
peptica sua mortalidade foi de 7 %.

Tecnica: Anestesia racquideana pela percaina. Usa 3 assistentes
e duas instrumentadoras. Laparotomia para mediana supra umebli-
cal D. Exploraciio e libertacio do estomago; ligaduras com fio de se-
da. Seciona o estomago com termocauterio, e usa clamps. Suturas
eom catgut fino em dois planos; suturas sero-serosas com seda. Fecha-
mento do ventre em tres planos com seda. Tempo da operacio uma
hora e 14.
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