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I - RESUMO 

Os autores analisam 33 casos de pacientes submetidos a 

gastrectomia parcial para tratamento da úlcera gãstrica. Descrevem a 
^ 4 .ø ~ preferencia tecnica, os cuidados tecnicos e as complicaçoes imedia - 

tas ocorridas. 

A técnica cirúrgica mais utilizada para a reconstitui- 
~ A _. 

çao do transito digestivo foi a Billroth I (76%). As complicaçoes 
imediatas mais frequentes foram as fistulas digestívas e as complica 

ções pulmonares. A mortalidade ocorreu em dos casos. K0 Q\° 
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The authors analised 33 cases of patients submetted to 

partíal gastrectomy for treatment of gastric ulcer. Described are a 

preferential technique, the care and immediate complications verified. 

The most used cirurgical technique for digetive transit 

reestablishment of the digestive tract was Billroth I (76%). Usual im- 

mediate complications were the digestive fistula and pulmonary compli 
cations. Mortality occured in 9% of the cases. 
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11 - INTRODUÇÃO 

A gastroduodenectomia constitui uma resseção parcial 
do estômago e duodeno, também conhecida como gastrectomia parcial , 

ressecçao gãstrica distal, e quando mais ampla, gastrectomia sub-to- 
tal (8). 

Os procedimentos cirúrgicos para a úlcera péptica se 

remonta ao século passado. Inicialmente consegui-se idealizar uma 
operação simples, orientada ã lesão, chamada gastroenterostomia. Es- 

te procedimento foi primeiramente descrito em 1881 por Wölfler, um 
colega de Billroth (21). Sendo um procedimento relativamente simples 
e seguro, foi adotado decididamente pelos cirurgiões na Europa e na

A América. Mas, ao seguir dos anos notou-se uma incidencia cada '. vez 

maior de ulceração marginal. Em 1925, um estudo pés-operatõrio a lon
A go prazo de pacientes com gastroenterostomia relata uma incidencia 

de 34% de úlcera gastrojejunal (21). Por tal motivo houve um abando- 
no paulatino desta técnica. 

Em 1881, Theodor Billroth, em Viena, teve o mérito de 

realizar a primeira ressecção gãstrica bem-sucedida quando realizava 
uma gastroduodenostomia apõs ressecçao de um carcinoma obstrutivo do 
piloro. 

Em 1882, Von Rydigier colocou em prãtica a primeira 
ressecção gãstrica para doença ulcerosa. As técnicas foram se aprimo 
rando progressivamente até que, por volta de 1940, o termo ressecção

,
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A4 -Avi.-zz»«.£



__ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _` 

I 

O6 

gãstrica sub-total foi 'interpretado cómo sinônimo de remoção dos 66 a 75 

por cento distais do estômago. Logo apõs a ressecção gastroduodenal a 
~ A reconstituição do transito digestivo seria realizada por meio de uma 

anastomose da porção restante do fundo gãstrico com a segunda porção 
restante do duodeno (gastroduodenostomia ou anastomose a Billroth I) 

ou, executando uma anastomose do fundo residual ã primeira porção do 

jejuno apõs o fechamento do coto duodenal (gastrojejunostomia ou anas 
tomose a Billroth II). 

A partir de 1930 a anastomose a Billroth II tornou-se 
o tratamento de eleiçao para a doença ulcerosa pëptica,znnda utiliza- 
da amplamente apesar da taxa relativamente alta de mortalidade assim 
como a alta incidência de complicações põs-operatõrias (21). 

Ressecção Gãstrica Sub-total 

Retirando um segmento de aproximadamente 66 a 75 por f 

cento distais do estõmago ocorreria um bloqueio do mecanismo gastrini 
co. Dependendo da extensão da ressecção celular parietal, a gastrecto 
mia sub-total levaria a uma diminuição da resposta secretõria gãstri- 
ca mãxima põs-operatõria em 60 a 80 por cento. Constitui um fatoimpo§^ 
tante ;que"a linha de ressíecção seja distal ã junção entre a mucosa antral 
e a duodenal, pois caso contrãrio levaria a um sequestramento de muco 
sa antral com o aparecimento de uma Síndrome de hipergastrinemia (Zl} 

Atualmente existem diversas modificações das técnicas 
descritas por Billroth (I e II). No Hospital de Caridade têm sido ado 
tadas as modificações tipo Schoemaker da anastomose a Billroth I, a 

qual implica no fechamento parcial da pequena curvatura do estõmago , 

o mesmo ocorrendo com a modificação de Hoffmeister da anastomose a 

Billroth II. 

O presente trabalho se propõe apresentar as diversas

J 
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complicaçoes da cirurgia gãstrica tomando em conta aquelas que tendem 
a aparecer apõs a gastrectomia sub-total distal. Implicito estã o fa- 

to, de que a atenção prê-operatõria e trans-operatõria meticulosa re- 
duz a freqüencia dos transtornos da convalescëncia. Queremos ainda en 
fatizar que as complicaçoes pôs-operatõrias representam uma elevada 
taxa de morbílidade e de mortalidade apõs a cirurgia gästrica (9). 
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III - CASUISTICA E MÉTODOS 

Analisoufse de modo retrospectivo, os prontuários de 

pacientes submetidos a gastrectomia sub-total para o tratamento da ul 
cera gástrica, no periodo de O1 de janeiro de 1979 ã 15 de agõsto de 

1981. Destes, foram selecionados 33 prontuários dos quais, 25 pacien- 
tes eram do sexo masculino e O8 do sexo feminino: 32 eram brancos e 

d pardo. A idade variou entre 20 e 73 anos. 

A casuística utilizada foi obtida no Hospital de Cari- 
dade da cidade de Florianõpolis, S.C. 

Determínou-se previamente uma meta a alcançar, e foram 
colhidos os seguintes dados: idade, sexo, côr, preferência técnica, 
complicações imediatas ocorridas, tempo de põs-operatõrío, diagnõsti- 
cos secundários, achados e acidentes no trans-operatõrio, incisão ci- 

rúrgica utilizada, local da úlcera, confirmação da benignidade da le- 
são pelo anátomo-patolõgico, o uso de antibiõtico e a mortalidade ope 
ratõria. 

Tratando-se de um hospital de adultos, realizou-se a 

seguinte divisao por faixas etárias: 

ll - 20 
21 - 30 
31 - 40 
41 - 50 
51 - 60 
61 - 70 
71 - 80 
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Consideroufse como complicaçoes imediatas aquelas ocor 
ridas durante todo o tempo de internação do doente depois da realiza- 
ção da cirurgia. 

. »fi Foi analisado o emprego de antibioticos no põs-operatõ 
rio, determinando-se o numero de casos nos quais foi utilizado, isola 
damente ou em associação e o tempo mëdio de uso. 

Observou-se a relação das complicações com a idade, se 
xo, a preferência técnica e o emprego de antibiõticos. 

Descrição das Técnicas (Goffi) 

A cirurgia inicia-se com uma laparotomia mediana squa- 
-umbilical. Atingindo a cavidade peritoneal, começa-se pela liberação 
e mobilização da grande curvatura gãstrica, iniciada a cerca de 2c.m. 

cranialmente ã esquerda do nível da futura secção gãstrica . As ligadu 
ras podem ser feitas por dentro ou por fora da arcada vascular das gas 
troepiplõicas. As ligaduras são imediatas com o fio inabsorvível. O 

omento gastrocõlico ë seccionado progressivamente entre os pares de li
A gaduras até a proximidade da emergencia da gastroepiplõica direita,que 

serã ligada e transfixada. 

A seguir, procede-se ao descolamento interduodeno-pan: 
creãtico até a borda superior do bulbo duodenal, depois da secção dos 

vasos gãstricos direitos e esquerdos. 

Apõs ressecção do segmento gastroduodenal, inicia-se a 
_. A ligadura da proçao distal do estomago com fio inabsorvível. 

A reconstituição do trãnsito digestivo pode ser feita 
pela modificação de Schoemaker (gastroduodenostomia a Billroth I), ou 

pela modificação de Hoffmeister (gastrojejunostomia a Billroth II). Na 
A ^ ~ primeira círcunferencia do estomago e do duodeno sao igualadas pela 

ressecção mais extensa da pequena curvatura, que ë fechada em um ou 

pomma ¡¡4 7'\¬r|‹›sm\úÚ.



10 
dois planos, sendo a anastomose praticada ao lado da grande curvatura, 
Na segunda, a anastomose entre o estômago e o jejuno, aproveita-se ape 

~ 4 - nas em parte a secçao gastrica, fechando-se com sutura cerca da metade 
da secção, correspondente ã pequena curvatura (Oralis Partialis), sem 
pre em dois planos. ~ 

A sutura total ë feita com catgut cromado em chuleio sim 
ples na posterior e anterior. A sutura sero-muscular ë feita com fio 

inabsorvivel em chuleio simples ou sutura continua. 

A ligadura do duodeno ë realizada com fia de catgut cro- 
mado distando cerca de l c.m. do ângulo diedro que mostra o limite do 

deslocamento. Sutura-se em bolsa com fio inasorvivel em agulha atraumš 
tica, reparando o fio em três alças, para facilitar a invaginaçãor o 

coto ë invaginado e amarrado a bolsa. 
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IV - RESULTADOS 

TABELA 1 _ A gastrectomia no tratamento da ulcera gástrica-anãlíse 
sultados (33) 
Êistribgição conforme o sexo e idade 
Florianopolis ~ 1981 

G T6- 

SEXO ` TOTAL 
Idade Feminino Masculino n° % 

11 - 20 - 1 1 3. 

21 - so - - - - 

51 - 40 - 4 4 12. 
41 - 50 10 13 59. 
51 - óo ó 7 21. 
ó1 - 70 4 ó 18. 
71 - ao - 2 ó. 

l\.)l\.))-*(14 

TOTAL 8 25 33 100.

4 Obs: A idade media dos pacientes foi de 48,03 anos. 
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TABELA II 
A gastrectomia no tratamento da úlcera 
gástrica-anãlise e resultados (33) 
Distribuição da complicações 
com a idade 
Florianopolis - 1981 

de acordo 

Idade 
omplicação n9 % 

ll 

21 

31 

41 

51 

61 

71 

_ 29 _ 

_ 30 _ 

- 40 l 

- 50 4 

_ 50 _ 

- 70 3 

- 80 l 

3.03 

12.12 

9.09 

3.03 

Nota: 

Formato A4 

Percentagens calculadas sobre o numero de casos (33)
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TABELA III 
A_gastrectomia no tratamento da úlcera 
gastrica-analise e resultados (33) 
Complicaçoes de acordo com o sexo e 
idade 
Florianopolis - 1981 

A _ Complicaçao Presente Total 
Sexo Feminino Masculino " 

Ida e n-O o
6 

ll F 20 - 

21 - 30 - 

31 - 40 - 

41 - 50 - 

51 - 60 

61 - 70 1 

71 - 80 1

- 

1 

4

2

1

4 

3

1 

11.1 

44-5 

33.3 

11.1 

TOTAL 2 7 9 100,0 
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QUADRO I 

A gastrectomia no tratamento da úlcera 
gastrica-análise e resultados (33) 
Complicaçoes nol$~operatorio imediato 
Florianõpolís - 1981 

Complicações Q fà 

Fístulas 

Pulmonares 
Abcesso intracavitãrio

A Deiscencia de anastomose 
gastro-jejunal 

Hemorragia intra-luminal 
Edema de bõca anastomõtica 
Peritonite 
Síndrome do coto proximal 
Óbito 

12.12 

12.12 

6.06 

6.06 

6.06 

3.03 

3.03 

3.03 

9.09 

Nota: Percentagens calculadas sobre o número de casos (33) 
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TABELA IV 

A gastrectomia no tratamento da úlcera 
gástrica-analise e resultados (33) 
Complicações imediatas e técnicas em - 
pregada 
Florianõpolis - 1981 

Acníca BILLROTH I BILLROTH II TOTAL 
Complicação n9 % 

Fístula 3 1 4 20 

Pulmonares 2 2 4 20 

ABscesso intra=cayi * 

tãrio 1 l 2 10 

Deiscëncia de anas- 
tomose gastro-jeju- 
nal 2 2 10 

Hemorragia intralu- 
núnal 2 2 10 

Edema de bõca anas 
tomõtica 1 1 5 

Peritonite 1 1 5 

Sindrome do coto 
Proximal - 1 1 5 

Óbito 1 2 3 15 

TOTAL 12 8 20 100 
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TABELA V 
A gastrectonia no tratamento de úlcera 
gastrica-analise e~resultados (33) 
Localizacao da Lesao 
Florianõpolis - 1981 

Localização n° % 

Pequena curvatura' 21 63.64 

Prë-Pilõrica 6 18.18 

Parede Posterior ' 3 9.09 

Parede anterior l 3.03 

Grande Curvatura l 3.03 

Justa Pilõrica l 
` 3.03 

TOTAL 33 100.000 

Nota: Das 21 úlceras localizadas na pequena 
curvatura 7 (2l.2%) foram na incissu9 

ra angular.



17 

TABELA VI 

A gastrectomia no tratamento da úlcera 
gastríca-agalise e Éesultados (33) 
Tempo de Pos-Operatorío 
Floríanõpolis - 1981 

Tempo (dias) n? % 

6 - 10 23 69.7 

llf- 15 5 15.1 

16 - 20 

21 - 25 'L 

26 - 30 2 6.1 

30 3 9.1 

TOTAL 33 100.0 

Obs: O tempo médio de põs~operatÕrío 
foi de 13.7 dias. 
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QUADRO 11 

A gastrectomía no tratamento da úlcera 
gástrica-análise e resultados (33) 
Antíbíotícoterapia no Põs-operatõrio 

Florianõpolis - 1981 

~ z Casos Associaçao Tempo medio ` 

Tipo de Antibiõtizo - -~--- ›- - - › - - r ~- - 

. . - W ~ de ut111zaçao 
n9 % n9 % '.(días)

\ 

Cloranfenícol 10 47.6 l 

Tetraciclína 6 27.8 - 

Amplicilina 6 27.8 l 

Cefalotina 5 23.8 2 

Gentamícína 3 14.3 1 

Cefalexina 2 9;5 - 

50 7 

- 7 

50 9 

100 9 

50 7 

- 5 

Furmalo A4 

Nota: Percentagens calculadas sobre o numero 
de casos que usaram antibiõtico (21).
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TABELA VII 

A gastrectomia no tratamento da úlcera 
gástrica-anãlise e resultados (33) 
Relação complicações com o uso de anti 
biõticos 
Florianõpolis ~ 1981 

Uso de Põs-operatõrio 
antibiõtico “' SIM 

A 

NÃO TOTAL 
Complicação n° % n9 % n9 

Presente 9 27.2 - 

Ausente 12 36.4 12 36 

9 2 

24 7 

TOTAL 21 63.6 12 36 33 10 
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Dos 33 casos analizados 25 pacientes eram do sexo mas- 

culino (75.7%) e 8 pacientes eram do sexo feminino (24.3%), dando uma 

_ 

relaçao de 3:1. 

A quinta dêcada de vida foi a mais comprometida (39J%) 

tanto no sexo masculino (30.3%) como no sexo feminino (9.l%) seguida 

pela sexta dêcada (2l.2%). A patologia atingiu o sexo feminino nas 
' faixas etãrias mais tardias, enquanto que no sexo masculino prevale -

A ceu o incidencia quarta dêcada de vida. 

A maioria das complicações põsõperatõrias ocorreram na
z quinta década (12.l2%) e setima década (9.09%). 

Dos 33 pacientes, apenas nove apresentaram complica '- 

çoes (27.2%) dos quais 77.8% eram do sexo masculino. 

As complicações mais frequentes foram as fistulas 

(l2.l2%) e as complicações pulmonares (l2.l2%). As menos freqüentes 

foram: o edema de bõca anastomõtica (3.03%), a peritonite (3.03%) e o 

sindrome do coto proximal (3.03%). A incidência de õbito foi de 9.09% 

As fistula ocorreram em 15% dos casos complicados, onde a reconstituição do
^ ¡transito digestivo foiírealizada pela gastroduodenostomia ã Billroth L

I 

e em 5% naquelas realizadas pela gastrojejunostomia ã Billroth ll. .As 

complicações pulmonares ocorreram em 20% dos casos complicados, onde 

foi verificada uma incidência semelhante no emprego de ambas as tëcni- 
A .ø O cas. A incidencia deobito foi de l5õ nos pacientes complicados, sendo 

que a maioria dêles ocorreram quando empregada a tëcnica ã Billroth IL 

Durante o trans-operatõrio observou-se que a úlcera 
gástrica esteve localizada na pequena curvatura em 63.4% (2l.2% na 

incissura angular). Os locais menos frequentes foram: na parede ante - 

rior, na grande curvatura e na região justapilõrica. 

Em 69. dos casos, os pacientes tiveram uma permanên- \¡ g\Q 

'cia hospitalar de 6 a 10 dias.

4 
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A antibiõticoterapia foi utilizada em 21 pacientes 
(ó3.6%). O antibiõtico mais usado foi o cloranfenicol (47.6%), seguido 
pela ampicilina (27.8%) e a tetraciclina (27.8%). A cefalexina foi o 

antibiõticonmmos usado (9.5%). A cefalotina foi o antibiõtico mais 
usado em associação. 

.4 _. O tempo medio de uso de antibiotico foi de 13 dias. 

Dos Zl pacientes que fizeram uso de antibióticos, nove 
(27.Z%) apresentaram complicações no põs-operatõrio imediato. Não fo - 

ram verificadas complicações em 24 pacientes (72.8%), sendo que dëles, 
50% usaram antibiõtico e 50% não. 
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V - DISCUSSÃO 

Na avaliação do emprego da gastrectomia no tratamento 
da úlcera gãstrica vãrios fatores podem determinar um melhor resulta- 
do tais como: os fatores que levaram ã indicação cirúrgica, as condi- 
çoes gerais do paciente, o tipo de tëcnica empregada, a habilidade da 
equipe cirúrgica e a preparação pré-operatõria dos pacientes. 

No estudo dos 33 pacientes submetidos ã cirurgia gãs- 

trica observou-se que a maioria dos pacientes operados foram do sexo 
masculino. Em nossa estatistica houve uma prevalência do sexo masculi 
no (76%). Dados semelhantes foram encontrados por outros autores UBÍ; 

Do total de casos apenas nove apresentaram complica - 

ções sendo a maioria do sexo masculino, compreendidos entre a quinta 
e a sétima décadas de vida, sendo portadores de condições agravantes 
que elevaram o risco cirúrgico. (Terebração, Perfuração e DPOC). 

As principais causas de morbilidade põs-operatõria fg 

ram as fistulas (4 pacientes), como prõpria da cirurgia gastroduodenal 
e complicações pulmonares (4 pacientes), como derivados da cirurgia 
abdominal. As primeiras são susceptíveis de diminuir a medida que ' se 

aperfeiçoa a técnica cirúrgica, enquanto que as segundas derivam da 

falta de preparação prë-operatõria adequada, fato que se vê agravado , 

pois a grande parte destes pacientes são fumantes inveterados (13). 

' Dentre os pacientes que apresentaram fíštulas digesti- 
vas no põs-operatõrio, grande parte eram portadores deprocessos ulcero 

. J 
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sos terebrantes. 

F 

A preferência técnica para a reconstituição do trãnsi- 
'to gastrointestinal foi a modificação do tipo a Billroth I (25 casos). 
Observou-se que, destes, 5 pacientes apresentaram complicações põs-ope 
ratõrias, enquanto que dos pacientes submetidos ã técnica modificada a 

'Billroth II, 4 apresentaram complicações. As desvantagens da tëcnica a 

'Billroth I podem ser compensadas pela redução do "dumping", a menor 
perda de peso e uma digestão mais fisiolõgica resultante (lü). 

Na literatura pesquisada (5,l8,24), a mortalidade põs- 
}._| o\° -gastrectomia varia desde 0,5 a para a cirurgia eletiva, até 5% a 

25% (13) para a cirurgia de urgência por sangramento ou perfuração.Ne§ 
te trabalho nao foi feita a distinçao acima referida. A taxa de mwrtayl 
dade encontrada foi de 9% do total de pacientes, e de 15% dos casos 

complicados. Os casos que evoluíram para o õbito, tratavam-se de paci- 

entes que complicaram; dois, cujos processos ulcerosos haviam complica 
do com terebração, apõs o emprego da tëcnica a Billroth II, desenvol- 

veram deiscëncia e fistula digestiva do coto duodenal, e, hemorragia 
digestiva alta e complicação pulmonar. O outro complicou com peritoni- 
Ite, deiscëncia do êbto duodenal, fistula digestiva e embolia pulmonar. 

' ~ ` __ ~ Em relaçao a localizaçao do nicho ulceroso, observou- 
-se que o mesmo foi mais comumente encontrado na pequena curvatura do 

estômago, principalmente na incissura angularis,coincidindo com os da- 

dos na literatura (19). 

A permanência hospitalarficou entre 6 e 10 dias na 
grande maioria dos casos. Dentre os casos complicados, apenas dois pa- 

cientes puderam ser enquadrados nesta faixa, sendo que o restante (7
A casos) tiveram uma permanencia hospitalar mais prolongada. 

A antibioticoterapia foi amplamente utilizada no põs - 

-operatõrio imediato. Naqueles casos em que ocorreram complicações, fg 

ram usadas associações de antibiõticos, como foi o caso da cefalotina, 
\ _ 4 
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a qual foi o antibiõtivo mais usado em associação e nos casos de maior 

gravidade. Na casuística analisada, notamos que na metade dos pacien - 

tes onde não se verificaram complicações imediatas, os antibióticos 

não foram usados. 

Fulmato M Avivsannâ
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I 

VI - CONCLUSÕES 

Da anãlise do emprego da gastrectomia no tratamento 
da úlcera gãstrica, em 33 casos operados no Hospital de Caridade t no 

período de Janeiro de 1979 ã Agosto de 1981, conclui-se que: 

`l.As“umplkx@õasno põs-operatório imediato ocorreram 
na quinta (12%) e na sëtima (9%) dëcadas. 

2. As complicações imediatas mais freqüentes foram as 
fístulas digestivas e as complicaçoes pulmonares. 

3. O nicho ulceroso esteve localizado na pequena cur- 

vatura em 63% dos casos (21% na incissura anguhnis; 

4. A técnica mais usada para a reconstituição do trân- 

sito digestivo foi a Billroth I (76%). 

5. A metade dos pacientes que não apresentaram compli- 
cações no pôs-operatõrio imediato não utilizaram a 

tibiõticos. 

6. A mortalidade ocorreu em 9% dos casos.

4 
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