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I - RESUMO

Os autores analisam 33 casos de pacientes submetidos a
gastrectomia parcial para tratamento da ulcera gastrica. Descrevem a
preferéncia técnica, os cuidados técnicos e as complicacoes imedia -

tas ocorridas.

A técnica cirUrgica mais utilizada para a reconstitui-
cao do transito digestivo foi a Billroth I (76%). As complicacgoes
imediatas mais frequentes foram as fistulas digestivas e as complica

¢oes pulmonares. A mortalidade ocorreu em 9% dos casos.
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SUMARY

The authors analised 33 cases of patients submetted tol}
partial 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.

Formato A4 —/\flegamk




II - INTRODUCAKO

A gastroduodénectomia constitui uma ressecao parcial
do estomago e duodeno, também conhecida como gastrectomia parcial
ressecgao gastrica distal, e quando mais ampla, gastrectomia sub-to-

tal (8).

Os procedimentos cirlrgicos para a Ulcera péptica  se
remonta ao século passado. Inicialmente consegui-se idealizar uma
operagao simples, orientada a lesao, chamada gastroenterostomia. Es-
te procedimento foi primeiramente descrito em 1881 por WBlfler, um
colega de Billroth (21). Sendo um procedimento relativamente simples
e seguro, foi adotado decididamente pelos cirurgioes na Europa e na
América. Mas, ao seguir dos anos notou-se uma incidéncia cada - vez
maior de ulceragao marginal. Em 1925, um estudo pdos-operatorio a lon
go prazo de pacientes com gastroenterostomia relata uma incidéncia
de 34% de Glcera 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 ressecgdao gastrica bem-sucedida quando realizava
uma gastroduodenostomia apds ressec¢ao de um carcinoma obstrutivo do

piloro.

Em 1882, Von Rydigier colocou em pratica a primeira
resseccao gastrica para doenca ulcerosa. As téchicas foram se aprimo

rando progressivamente até€ que, por volta de 1940, o termo resseccdo
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gastrica sub-total foi interpretado como sinonimo de remocdao dos 66 a 75

por cento distais do estomago. Logo ap0s a resseccao gastroduodenal a
reconstituicao do transito digestivo seria realizada por meio de wuma
anastomose da porcao restante do fundo gastrico com a segunda porgao

restante do duodeno (gastroduodenostomia ou anastomose a Billroth I)
ou, executando uma anastomose do fundo residual a primeifa porcao do
jejuno apos 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 eleicao para a doencga ulcerosa péptica, ainda utiliza-
da amplamente apesar da taxa relativamente alta de mortalidade assim

como a alta incidéncia de complicagdes pos-operatorias (21).

Resseccao Gastrica Sub-total

Retirando um segmento de aproximadamente 66 a 75 por -
cento distais do estomago ocorreria um bloqueio de mecanismo gastrini
co. Dependendo da extensao da ressecgao celular parietal, a gastrecto
mia sub-total levaria a uma diminuicao da resposta secretdria gastri-
ca maxima pos-operatdoria em 60 a 80 por cento. Constitui um fato iipory
tante .que ‘a linha de resseccao seja distal a juncao entre a mucosa antral
e a duodenal, pois caso contrario levaria a um sequestramento de muco

sa antral com o aparecimento de uma Sindrome de hipergastrinemia (21),

Atualmente existem diversas modificacdes das técnicas
descritas por Billroth (I e II). No Hospital de Caridade tem sido ado
tadas as modificagoes tipo Schoemaker da anastomose a Billroth I, a
qual implica.no fechamento parcial da pequéna curvatura do estomago ,
o mesmo ocorrendo com a modificacao de Hoffmeister da anastomose a

Billroth II.

O presente trabalho se propoe apresentar as diversas
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complicagoOes da cirurgia gastrica tomando em conta aquelas que tendem
a aparecer ap0s a gastrectomia sub-total distal. Implicito esti o fa-
to, de que a atencao pre-operatoria e trans-operatoria meticulosa re-
duz a freqliencia dos transtornos da convalescéncia. Queremos ainda en
fatizar que as complicacOes poOs-operatérias representam uma elevada

taxa de morbilidade e de mortalidade apos a cirurgia gastrica (9).

Formato A4 Ar!e:avu.(




ITII - CASUISTICA E METODOS

Analisou-se de modo retrospectivo, os prontuarios de
pacientes submetidos a gastrectomia sub-total para o tratamento da Gl
cera gastrica, no periodo de 01 de janeiro de 1979 a 15 de agosto de
1981. Destes, foram selecionados 33 prontuarios dos quais, 25 pacien-

tes éram do sexo masculino e 08 do sexo feminino: 32 eram brancos e

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

A casuistica utilizada foi obtida no Hospital de Cari-

dade da cidade de Florianopolis, S.C.

Determinou-se previamente uma meta a alcancgar, e foram
colhidos os seguintes dados: idade, sexo, cor, preferéncia técnica,
complicacoes imediatas ocorridas, tempo de pos-operatdrio, diagndsti-
cos secundarios, achados e acidentes no trans-operatorio, incisiao ci-
rirgica utilizada, local da ulcera, confirmagao da benignidade da le-
sao pelo anatomo-patologico, o uso de antibidtico e a mortalidade ope

ratoria.

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

seguinte divisao por faixas etarias:

11 - 20
21 - 30
31 - 40
41 =~ 50
51 - 60
61 - 70
71 - 80
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Considerourse como complicagoOes imediatas aquelas ocor
ridas durante todo o tempo de internacao do doente depois da realiza-

cao da cirirgia.

Foi analisado o emprego de antibidticos no pos-operatd
rio, determinando-se o nimero de casos nos quais foi utilizado, isola

damente ou em associacao e o tempo médio de uso.

Observou-se a relagao das complicagdes com a idade, se

xo, a preferencia técnica e o emprego de antibidticos.

Descricao das Técnicas (Goffi)

A cirurgia inicia-se com uma laparotomia mediana supra-
~umbilical. Atingindo a cavidade peritoneal, comeca-se pela liberacdo
e mobilizacao da grande curvatura gastrica, iniciada a cerca de 2c.m.
cranialmente a esquerda do nivel da futura secgao gastrica . As ‘ligadu
ras podem ser feitas por dentro ou por fora da arcada vascular das gas
troepiploicas. As ligaduras sao imediatas com o fio inabsorvivel. 0
omento gastrocolico € seccionado progressivamente entre os pares de 1i
gaduras até a proximidade da emergéncia da gastroepipldica direita,que

sera ligada e transfixada.

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

vasos gastricos direitos e esquerdos.

Apos resseccao do segmento gastroduodenal, inicia-se a

ligadura da progao distal do estomago com fio inabsorvivel.

A reconstituigao do transito digestivo pode ser feita
pela modificagao de Schoemaker (gastroduodenostomia a Billroth I), ou
pela modificacao de Hoffmeister (gastrojejunostomia a Billroth II). Na
primeira circunferencia do estomago e do duodeno séo-igualadas pela

resseccao mais extensa da pequena curvatura, que € fechada em um ou
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10
dois planos, sendo a anastomose praticada ao lado da grande curvatura.

Na segunda, a anastomose entre o estomago e o jejuno, aproveita-se ape
nas em parte a secgao gastrica, fechando-se com sutura cerca da metade
da seccgao, correspondente a pequena curvatura (Oralis Partialis), sem

pre em dois planos. -

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

inabsorvivel em chuléio simples ou sutura continua.

A ligadura do duodeno € realizada com fia de catgut cro-
mado distando cerca de 1 c.m. do angulo diedro que mostra o limite do
deslocamento. Sutura-se em bolsa com fio inasorvivel em agulha atrauma
tica, reparando o fio em tres alcgas, para facilitar a invaginacao: 0

coto € invaginado e amarrado a bolsa.
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TABELA I
A gastrectomia no tratamento da Ulcera gastrica-analise e re-

IV - RESULTADOS

sultados (33)

bistribgigéo conforme o sexo e idade
Florianopolis - 1981

SEXO TOTAL
Idade Feminino Masculino ne %
11 - 20 - 1 1 3.0
21 - 30 - - - -
31 - 40 - 4 12.1
41 - 50 3 10 13 39.4
51 - 60 1 6 7 21.2
61 - 70 2 6 18.2
71 - 80 2 - 2 6.1
TOTAL 8 25 33 100.0
Obs: A idade média dos pacientes foi de 48,03 anos.
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TABELA 11

A gastrectomia no tratamento da Ulcera
gastrica-analise e resultados (33)

Distribuicao da complicacgoes de acordo

com a idade

Florianopolis - 1981

12

omplicagéo ne %
Idade  T~NWo !
11 - 20 - -
21 - 30 - -
31 - 40 1 3.03
41 - 50 4 12.12
51 - 60 - -
61 - 70 3 9.09
71 - 80 1 3.03
Nota: Percentagens calculadas sobre o nimero de casos (33).
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TABELA III

A gastrectomia no tratamento da ulcera

géstrica—gnélise e resultados (33)
Complicagoes de acordo com O sS€Xo €

idade

Floriandpolis - 1981

13

Complicacao Presente Total
Sexo Feminino Masculino

Idade ne g
11 - 20 - - - -
21 - 30 - - - -
31 - 40 - 1 1 11.1
41 - 50 - 4 4 44-5
51 - 60

61 - 70 1 2 3 33.3
71 - 80 1 - 1 11.1
TOTAL‘ 2 7 9 100,0
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QUADRO I

A gastrectomia no tratamento da Ulcera
gastrica-analise e resultados (33)
Complicacoes no Pos-operatorio imediato

Florianopolis - 1981

14

Complicagoes n° %
Fistulas 4 12.12
Pulmonares 4 12.12
Abcesso intracavitario 2 6.06
Deiscéncia de anastomose

gastro-jejunal 2 6.06
Hemorragia intra-luminal 2 6.06
Edema de boca anastomotica 1 3.03
Peritonite 1 3.03
Sindrome do coto proximal 1 3.03
Obito 3 9.09

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

pregada

Florianopolis - 1981

A gastrectomia no tratamento da ulcera
gastrica-analise e resultados (33)
ComplicacOes imediatas e técnicas em -

15

\chnQ BILLROTH I | BILLROTH II TOTAL
Complicacao ne %
Fistula 3 1 4 20
Pulmonares 2 2 4 20
ABscesso infra-cavi| -
tario 1 1 2 10
Deisceéncia de anas-
tomose gastro-jeju-
nal 2 2 10
Hemorragia intralu-
minal 2 2 10
Edema de boca anas
tomotica 1 1 5
Peritonite 1 1 5
Sindrome do coto
Proximal - 1 1 5
Obito 1 2 3 15
TOTAL 12 8 20 100
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TABELA V

A gastrectomia no tratamento de ulcera
gastrica-analise e resultados (33)
Localizacao da Lesao

Florianopolis - 1981

Localizacao n°® %
Pequena curvatura 21 63.64
Pre-Pilorica 6 18.18
Parede Posterior "3 9.09
Parede anterior 1 3.03
Grande Curvatura 1 3.03
Justa Pildrica 1 ' 3,03

TOTAL 33 100.000

Nota: Das 21 ulceras localizadas na pequena
curvatura, 7 (21.2%) foram na incissu

ra angular.

16
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TABELA VI

A gastrectomia no tratamento da ulcera

gastrica-analise e resultados (33)

Tempo de Pos-Operatério
Florianopolis - 1981

Tempo (dias) n® %

6 - 10 23 69.7

11 - 15 5 15.1

16 - 20

21 - 25

26 - 30 2 6.1
30 3 9.1

TOTAL 33 100.0

Obs: O tempo médio de pds-operatorio

foi de 13.7 dias.

17
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QUADRO II

A gastrectomia no tratamento da ulcera

gastrica-analise e resultados (33)

Antibioticoterapia no Pos-operatorio

Florianodopolis - 1981

18

Tipo de Antibidtico - Casos. . |Associacao | gzmﬁgingigao
ne° % n? % " (dias)
Cloranfenicol 10 (47. 1 50 7
Tetraciclina 6 |27. - - 7
Amplicilina 6 |27. 1 50 9
Cefalotina 5 123. 2 100 9
Gentamicina 3 114. 1 50 7
Cefalexina 2 9. - - 5

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

A gastrectomia no tratamento da Ulcera
gastrlca -analise e resultados (33)
Relagao complicagoes com o uso de anti
bioticos

Florianopolis - 1981

19

Uso de Pos-operatorio

antibiotico  SIM NAO TOTAL
Complicacgao n® % ne° % ne %
Presente 9 27.2 - - 9 27.2

Ausente 12 36.4 12 36.4 24 72.8
TOTAL 21 63.6 12 36.4 33 100.0
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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

relacao de 3:1.

A quinta década de vida foi a mais comprometida (39.4%)
tanto no sexo masculino (30.3%) como no sexo feminino (9.1%) seguida
pela sexta década (21.2%). A patologia atingiu o sexo feminino nas
faixas etarias mais tardias, enquanto que no sexo masculino prevale -

ceu o incidéncia quarta década de vida.

A maioria das complicacdes pos-Operatdrias ocorreram na

quinta década (12.12%) e sétima década (9.09%).

Dos 33 pacientes, apenas nove apresentaram complica -

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

As complicagdes mais frequentes foram as fistulas

(12.12%) e as complicacoes pulmonares (12.12%). As menos freqllentes
foram: o edema de boca anastomotica (3.03%), a peritonite (3.03%) e o
sindrome do coto proximal (3.03%). A incidéncia de obito foi de 9.09%
As fistula ocorreram em 15% dos casos complicados, onde a reconstituigao do
transito digestivo foi realizada pela gastroduodenostomia a Billroth I,
e em 5% naquelas realizadas pela gastrojejunostomia a Billroth II.  As
complicacoes pulmonares ocorreram em 20% dos casos complicados, onde
foi verificada uma incideéncia semelhante no emprego de ambas as técni-
cas. A incideéncia dedbito foi de 15% nos pacientes complicados, sendo

que a maioria déles ocorreram quando empregada a técnica:a Billroth IL

Durante o trans-operatdrio observou-se que a Ulcera
gastrica esteve localizada na pequena curvatura em 63.4% (21.2% na
incissura angular). Os locais menos frequentes foram: na parede ante -

rior, na grande curvatura e na regiao justapilorica.

Em 69.7% dos casos, os pacientes tiveram uma permanén-

cia hospitalar de 6 a 10 dias.
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A antibioticoterapia foi utilizada em 21 pacientes
(63.6%). 0 antibiotico mais usado foi o cloranfenicol (47.6%), seguido
pela ampicilina (27.8%) e a tetraciclina (27.8%). A cefalexina foi o
antibioticomends usado (9.5%). A cefalotina foi o antibiotico mais

usado em associacao.
O tempo médio de uso de antibidotico foi de 13 dias.

Dos 21 pacientes que fizeram uso de antibidticos, nove
(27.2%) apresentaram complicagdes no pos-operatorio imediato. Nao fo -
ram verificadas complicacoes em 24 pacientes (72.8%), sendo que deles,

50% usaram antibiotico e 50% nao.
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V - DISCUSSAO

Na avaliagdo do emprego da gastrectomia no tratamento
da uUlcera gastrica varios fatores podem determinar um melhor resulta-
do tais como: os fatores que levaram a indicagdo cirlirgica, as condi-
g6es_gerais do paciente, o tipo de técnica empregada, a habilidade da

equipe cirurgica e a preparacdo pré-operatoria dos pacientes.

No estudo dos 33 pacientes submetidos a cirurgia gas-
trica observou-se que a maioria dos pacientes operados foram do sexo
masculino. Em nossa estatistica houve uma prevaléncia do sexo masculi

no (76%). Dados semelhantes foram encontrados por outro$ autores (13},

Do total de casos apenas nove apresentaram complica -
coes sendo a maioria do sexo masculino, compreendidos entre a quinta
e a sétima decadas de vida, sendo portadores de condigdes agravantes

que elevaram o risco cirurgico. (Terebracao, Perfuracdao e DPOC).

As principais causas de morbilidade pos-operatdria fo
ram as fistulas (4 pacientes), como propria da cirurgia gastroduodenal
e complicacoes pulmbnares (4 pacientes), como derivados da cirurgia

abdominal. As primeiras sao susceptiveis de diminuir a medida que - se
aperfeicoa a técnica cirdrgica, enquanto que as segundas derivam da
falta de preparagéo pré—operatGria adequada, fato que se ve agravado ,

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

Dentre os pacientes que apresentaram fistulas digesti-

vas no pos-operatdrio, grande parte eram portadores deprocessos ulcero
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sos terebrantes.

A preferencia técnica para a reconstituicdao do transi-
to gastrointestinal foi a modificacao do tipo a Billroth I (25 casos).
Observou-se que, destes, 5 pacientes apresentaram complicacgoes p65—opg
ratdérias, enquanto que dos pacientes submetidos a técnica modificada a
Billroth II, 4 apresentaram complicacOes. As desvantagens da técnica a
Billroth I podem ser compensadas pela reducao do '"dumping', a menor

perda de peso e uma digestdao mais fisioldgica resultante (10).

Na literatura Pesquisada (5,18,24), a mortalidade pos-

o

-gastrectomia varia desde 0,5 a 1% para a cirurgia eletiva, até 5 a
25% (13) para a cirurgia de urgencia por sangramento ou perfuracao.Nes
te trabalho nao foi feita a distingcao acima referida. A taxa de 'mortali
dade encontrada foi de 9% do total de pacientes, e de 15% dos casos
complicados. Os casos que evoluiram para o obito, tratavam-se de paci-
entes que complicaram; dois, cujos processos ulcerosos haviam complica
do com terebracgdo, apds o emprego da técnica a Billroth II, desenvol-
veram deiscéncia e fistula digestiva do coto duodenal, e, hemorragia

digestiva alta e complicacao pulmonar. O outro complicou com peritoni-

te, deiscencia do coto duodenal, fistula digestiva e embolia pulmonar.

Em relacdo a localizacao do nicho ulceroso, observou-
-se que o mesmo foi mais comumente encontrado na pequena curvatura do
estomago, principalmente na incissura angularis, coincidindo com os da-

dos na literatura (19).

A permanencia 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

casos) tiveram uma permaneéncia hospitalar mais prolongada.

A antibioticoterapia foi amplamente utilizada no poés -
-operatorio imediato. Naqueles casos em que ocorreram complicagoes, fo

ram usadas associacoes de antibioticos, como foi o caso da cefalotina,
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a qual foi o antibiotivo mais usado em associacdao e nos casos de maior
gravidade. Na casuistica analisada, notamos que na metade dos pacien -
tes onde nao se verificaram complicacdes imediatas, os antibioticos

nao foram usados.

Formato A4 —Avlvgan&




Da analise do emprego da gastrectomia no tratamento
da Ulcera gastrica, em 33 casos operados no Hospital de Caridade - no

periodo de Janeiro de 1979 a Agosto de 1981, conclui-se que:

6.

. As-complicaloes no pos-operatorio imediato ocorreram

VI - CONCLUSOES

na quinta (12%) e na sétima (9%) decadas.

As complicacoes imediatas mais freqiientes foram as

fistulas digestivas e as complicacoes pulmonares.

O nicho ulceroso esteve localizado na pequena cur-

vatura em 63% dos casos (21% na incissura angularis.

A técnica mais usada para a reconstituicao do tran-

sito digestivo foi a Billroth I (76%).

A metade dos pacientes que nao apresentaram compli-
cacbes no pos-operatorio imediato nao utilizaram anf
tibioticos.

A mortalidade ocorreu em 9% dos casos.
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