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Nos casos typicos, o diagnostico differencial entre a
lithiase biliar e o canero do pancreas é relativamente
gimples. Com effeito, na lithiase observam-se frequen-
temente crises de colicas hepaticas intensas com irra-
diagbes para a espadua direita. A ictericia apparece
subitamente pela obstrue¢io brusea das vias biliares
por um caleulo e apresenta periodos successivos de
intensidade differente.

No cancro do pancreas, a dor primitivamente loca-
lizada na regifio epigastrica, apresenta irradiagdes di-
versas para os hypocondrios, para os membros infe-
riores e mais raramente para as espaduas. A ictericia
ao contrario do que se observa na lithiase biliar, tem
uma marcha lenta, continua e progressiva e acompa-
nha-se dum rapido e excessivo emmagrecimento.

Mas, ao lado destes casos typicos, de diagnostico
bastante simples, outros ha, e em muito maior numero,
cuja differenciagio é extremamente difficil. E que,
com effeito, a dor e a ictericia — signaes de grande
valor diagnostico —podem ter, nas duas affecqdes, ca-
racteres sensivelmente analogos.

Dever-se-ha entiio procurar noutros symptomas os
elementos para estabelecer o diagnostico differencial.

CArxOT e com elle a maioria dos autores, considera
a dilatagfio vesicular, — signal de Courvoisier-Terrier—,
frequentemente observada no cancro do pancreas,
como um signal clinico importante.

Ji vimos todavia que tal symptoma nfio péde ser
considerado como elemento de grande valor, pois-
que se enconira tambem algumas vezes na lithiase
biliar.

De muito maior importancia clinica sfio, a meu ver,
o8 signaes physicos resultantes do desenvolvimento do
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tumor. A existencia duma tumefacgio epigastriea,
traduzindo-se 4 percussiio por uma zona de bacidez,
geralmente rodeada pela sonoridade gastro-colica ou
colico-jejunal, ou limitada inferiormente pela sonori-
dade gastrica, e o desapparecimento dessa zona de
bacidez pela simples insuflagiio do estomago, — sym-
ptomas frequentes do eancro do pancreas,— permittem,
em muitos easos, estabelecer o diagnostico.

Infelizmente taes symptomas nem sempre se obser-
vam, poisque o tumor pancreatico niio attinge, em
muitos casos, o desenvolvimento necessario para o ap-
parecimento destes signaes physicos.

O diagnostico tornar-se-ha entiio muito difficil on
até mesmo impossivel e 86 a laparotomia exploradora
permittird resolver o problema. "

O canero do figado nio é, em regra, difficil de dis-
tinguir do eancro do pancreas.

O augmento consideravel de volume da glandula
hepatica, a existencia de volumosos nodulos cancerosos
hepaticos facilmente reconheciveis por simples palpa-
¢io, a ausencia frequente de retengiio biliar e de si-
gnaes physicos descriptos como proprios do eanero do
pancreas, permittiriio, na maioria dos casos, excluir a
hypothese desta ultima affecqgfo.

Os eancros da vesicula biliar e do eanal eistico raras
vezes se acompanham de retengdo biliar.

No eancro do canal hepatico ha retenc¢io biliar ana-
loga 4 observada no eancro do pancreas, mas a vesi-
cula estd geralmente retrahida.

Mais difficeis de distinguir do carcinoma do pan-
creas sio o cancro do canal choledoco, o canero da
empola de Valter e as adherencias peri-pancreaticas. Na
maioria dos casos s6 a laparotomia exploradora e o
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exame anatomo-pathologico ulterior poderfio estabele-
cer o diagnostico. %

A analyse minuciosa dos symptomas deseriptos como ol
traduzindo a existencia do canero do panecreas, per-
mittird fazer, com relativa facilidade, o diagnostico
differencial entre esta affecgiio e o canero do estomago.

Os sig'naes que permittem distinguir o cancro do
pancreas das panereatiles chronieas ji foram estudados
quando descrevi estas ultimas affecedes.

Fistulas panereatieas

Embora niio eonstituam uma entidade morbida e
sejam unicamente a consequencia de certas lesdes ou
de interveng¢hes cirurgieas, as fistulas pancreaticas
merecem todavia, pelos inconvenientes a que podem
dar logar, uma menciio especial.

Nio me refiro, é claro, 4s fistulas internas (fistulas
pancreatico-duodenaes, ete.), assignaladas por alguns
autores e que, constituindo uma terminagio geralmente
feliz da doenga pancreatica, curam em regra exponta-
neamente ; mas unicamente s fistulas externas ou
cutaneas, mais frequentes do que as internas, e cujo
tratamento deverd ser exclusivamente cirurgico.

Situadas geralmente na parede anterior do abdomen,
as fistulas panereaticas podem tambem observar-se na
regiio lombar ou no thorax,

Pelo trajecto fistuloso escod-se succo pancreatico
puro ou misturado com pis, cujas propriedades diges-
= tivas provocam, em torno do orificio externo da fis-
tula, uleeragles extensas e profundas que reclamam a
intervengio cirurgiea.
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Tratamento cirurgico das affeccoes do pancreas

O tratamento cirurgico das affeeges do pancreas
tem sido, nestes ultimos annos, objecto de numerosos
trabalhos.

Nio obstante, porém, as frequentes experiencias effe-
ctuadas com o fim de investigar quaes as operagdes
a applicar ds differentes affec¢Ges pancreaticas, os ci-
rurgites estio ainda longe de chegar a um accordo
sobre quaes sejam as mais logicas intervencgdes e re-
correm, para a mesma doenga, a processos cirurgicos
diversos.

E 4 descripgiio desses differentes processos empre-
gados como meio de tratamento cirurgico das affecqbes
do pancreas e 4 escolha dos que julgo mais racionaes
que dedico este eapitulo

As divergencias comegam na escolha da via que se
deverd seguir para attingir o panereas: uns recorrem
i via transpleural ou i via lombar, outros preferem a
via abdominal anterior ou a via abdomino-lateral ex-
tra-peritoneal,
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A via transpleural teem recorrido GUINARD e BREN-
TANO em differentes casos de suppurag¢des sub-diaphra-
gmaticas de origem pancreatiea.

VILLAR resume assim a techmica seguida por Gul-
NARD: incisiio de 10 centimetros de eomprimento, co-
mecando na linha axillar e dirigindo-se obliquamente
para traz e para cima sobre a face externa da nona
costella; resecgiio desta costella numa extensiio de 7
a 8 centimetros; incisfio da pleura parietal; perforagio
do diaphragma; evacuagiio da collecgiio purulenta e
drenagem,

Na sua these inaugural publicada em 1898, PAGE
considera esta via transpleural como o processo de
escolha mos casos de colleegfes pancreaticas purulen-
tas, serosas ou hemorragicas situadas na regifio sub-
diaphragmatica.

ViLrar faz todavia notar, e a meu ver com justa
raziio, que embora as collecgdes sub-diaphragmaticas
de origem pancreatica sejam facilmente accessiveis
por via transpleural, as frequentes lesbes pulmonares
traumaticas que o emprego desta via occasiona e a
impossibilidade absoluta de estabelecer uma drenagem
sufficiente devem faze-la rejeitar por completo.

A via lombar, defendida desde 1866 por SExN, tem
sido varias vezes seguida por KORTE, por KLEEF e so-
bretudo por SirauD.

Mayvo RoBsoX considera-a como um excellente meio
de diagnostico das lesbes pancreaticas, a que se de-
verd recorrer sempre que os methodos ordinarios de
exploragiio clinica nfio permittam resolver o pro-
blema,

Num trabalho recentemente publicado, affirma BEr-
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TRAND que a situagfio profunda do pancreas, o desen-
volvimento posterior e a séde definitiva retro-pan-
creatica de alguns kistos sfio motivos mais do que
sufficientes para que se dé preferencia 4 via lom-
bar.

Sem ter o exclusivismo de BERTRAND, que parece
preferir esta via para a quasi totalidade dos casos,
julgo todavia, com SiRAUD, que a via lombar apre-
senta, por vezes, algumas vantagens. Com effeito, nfo
86 & menos grave do que a via abdominal anterior,
pelo facto de ser extra-peritoneal, mas permitte tam-
bem que se faga uma drenagem perfeita da regido
pancreatica. .

Todavia, a grande distancia a que fica situado
pancreas quando se opera por via lombar tem, além
do gravissimo inconveniente de niio permittir que se
faca uma completa exploragiio das partes lesadas, a
desvantagem de dar frequentemente origem a graves
lesGes traumaticas dos orgfos retro-pancreaticos.

Tanto basta para que esta via deva unicamente appli-
car-se aos casos de collecgies purulentas, serosas ou
hemorragicas que, pelo seu desenvolvimento, fagam
saliencia na parede abdominal posterior.

Comegar-se-ha entdio por fazer uma incisfio obligua
que, partindo da extremidade posterior da decima se-
gunda costella esquerda, vd terminar na espinha iliaca
antero-superior do mesmo lado. Segue-se o bordo ex-
terno do psdas e completa-se a secciio dos tecidos até
atingir o rim esquerdo. Passando entiio um pouco fira
do polo superior do rim e tendo o cuidado de poupar
os vasos e 08 nervos da regido, attinge-se a collecgiio
retro-peritoneal que serd punccionada, eliminada ou
marsupializada.

i S
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Tal é a technica habitualmente seguida nas opera-
¢Oes panecreaticas por via lombar.

Alguns autores teem frequentemente recorrido a
esta via lombar como simples meio de drenagem da
regido pancreatica. A technica a seguir seri mmbem
a que acabei de descrever (1).

A via abdomino-lateral extra-peritoneal, seguida por
RuGar e por outros, deve ser, pela difficuldade de exe-
cugio e pela impossibilidade de explorar minuciosa-

mente a regifio panereatica, completamente abando-
nada.

A technica descripta por Rucer péde assim resu-

(1) A drenagem da regifio pancreatica tem sido objecto de
alguns trabalhos, entre os quaes sobresae a communicaciio
feita em 1902 por MAUCLAIRE ao Congresso de Cirurgia de
Paris.

Entre os differentes processos de drenagem empregados,
descreve o autor a drenagem anterior, a drenagem posterior
e a drenagem antero-posterior,

A drenagem anterior faz-se através do ligamento gastro-
hepatieco, do folheto posterior do mesoeolon transverso e, mais
geralmente, através do epiploon gastro-colieo,

A drenagem posterior, praticada, por vezes, por via trans-
pleural, executa-se geralmente por via lombar.

A drenagem antero-posterior é a combinacio duma dre-
nagem anterior, praticada geralmente através do epiploon
gastro-colico, com uma drenagem lombar,

A drenagem anterior é indicada, segundo VILLAR, nos casos
de collecgdes de origem pancreatica volumosas com desenvol-
vimento anterior; a drenagem posterior ou antero-posterior
deve empregar-se sempre que existam collecgies pancreaticas
com desenvolvimento retro-peritoneal.
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mir-se: incisio obligna
estendendo-se da linha
para-esternal 4 linha
axillar posterior; des-
collamento do peritoneo
parietal até attingir a
regifio pancreatica.

A via abdominal an-
terior é aquella a que
geralmente se deveri
recorrer, porque per-
mitte fazer, com maior
facilidade do que as ou-
tras vias, a exploragfo
minuciosa e completa
do pancreas e da regifio
peri-pancreatica.

E se o diagnostico
provisorio for errado,
se em logar duma affe-
cgfio pancreatica existir
uma lesfio das vias bi-
liares, do figado, do es-
tomago ou do duodeno,
— facto que frequente-
mente se observa—, a
laparotomia executada
serd entiio, nfio a via de
accesso da regiiio pan-
creatica, mas o primeiro
tempo duma operacgio
biliar, hepatica, gastri-

pancreaticas por via abdominal anterior (Vietan).

l‘ur'-ifﬂll do doente nas inlervencies




ea ou duodenal. Tanto basta para que ella seja a via
de escolha.

O doente deve estar em decubito dorsal, com a re-
gifio lombar apoiada sobre uma almofada volumosa .
que, impellindo os orgfios abdominaes para deante,
tornard mais facil o aceesso do pancreas.

O operador ficard collocado 4 direita do doente para
assim poder explorar com mais facilidade as vias bi-
liares tdio frequentemente attingidas no decurso - das
affecgSes pancreaticas, o duodeno e a face posterior
da cabe¢a do pancreas.

As incisOes a que mais frequentemente se recorre sio
a obliqua, a vertical lateral e a vertical mediana (1).

A ineisdo obligua parte da cartilagem xyphoide e,
dirigindo-se para baixo e para a esquerda, vae termi-
nar num ponto situado a egual distancia da cicatriz
umbilical e do rebordo eostal. Ficam assim seccionadas
transversalmente as fibras que constituem os museculos
da parede anterior do abdomen. Tal facto é raziio mais
do que sufficiente para que se deva rejeitar esta inci-
silo.

A incisdo vertical lateral péde fazer-se através das

(1) Com o fim de obter uma mais ampla abertura alguns
autores combinam estas incisfes simples com outras feitas
em diversos sentidos,

RoseENBACH, por exemplo, junta uma inecisiio transversal
4 incisfio vertical mediana. MoxprorIT addiciona frequente-
mente 4 incisdo vertical lateral uma outra que, partindo da
sua extremidade superior ou da sua parte media, se dirige
para a linha mediana; por vezes, a segunda incisio em logar
de se dirigir da parte media da inecisiio vertical lateral para a
linha mediana, estende-se para o lado externo, KEHR recorre
i chamada ing¢isdo em bayoneta,
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fibras do grande recto do abdomen ou ao longo do
seu bordo externo, ou ainda, como aconselha DESJAR-
pINg, a dois centimetros féra deste bordo, sobre uma
vertical tirada da nona articulagio chondro-costal.
Esta ultima inecisfio tem a vantagem de nfio seecionar
os nervos que se distribuem ao museculo recto.

O geu comprimento habitual deve oscillar entre 15
e 20 centimetros.

Incisfo lateral vertical (DEesianpins)

Esta inecisiio vertical lateral, permittindo a explora-
¢fio minueciosa e completa da regido pancreato-biliar,
deverd ser a preferida sempre que se tenha de intervir
na cabega do pancreas ou que haja symptomas de per-
turbagdes biliares,
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A incisdo vertical mediana estende-se desde a earti-
lagem xyphoide até d cicatriz umbilical. E a incisio
de escolha nos easos de kistos panereaticos ou de le-
stes do corpo e da cauda, desde que nfio haja sympto-
mas de perturbagdes biliares.

Aberta a cavidade abdominal qual é a via que se
deveri seguir para attingir o panereas?

No estudo anatomo-pathologico dos tumores do pan-
creas referi-me ds differentes situagtes que elles podem
oceupar quando adgquirem um desenvolvimento consi-
deravel. Umas vezes situados entre o estomago e o fi-
gado ou enfre o colon e as ansas intestinaes, occupam
geralmente o espago gastro-colico.

Do conhecimento destas differentes situagtes do tumor
nasceu a ideia de attingir as lesbes pancreaticas por via
gastro-hepatica, eolico-jejunal ou gastro-colica (1).

(1) Alguns autores téem attingido o pancreas, passando
através do estomago. VILLAR cita dois casos em que se seguiu
esta via,

Num easo de kisto pancreatico coberto pelo estomago,
BesEL-HAGEN fez uma ineisio de 5 centimetros de compri-
mento sobre a parede gastriea anterior e outra, de egual com-
primento, sobre a parede gastrica posterior. Retiron o liquido
kistico por puncgio, suturou as incisbes gastricas e, resec-
cando as ultimas costellas, fixou as paredes do kisto 4 parede
anterior do abdomen, i

Num outro easo tratava-se dum kisto panereatico punceio-
nado por ISRAEL através do estomago,

Os dois doentes a que se referem estas observacdes cura-
ram passado algum tempo depois da interven¢iio. Mas, ndo
obstante o optimo resultado obtido nestes dois easos, tal via,
de execuciio extremamente difficil, deverd ser completamente
abandonada.
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A wvia gasiro-hepatica, seguida por SENDLER num
caso de tumor do pancreas, deve ser unicamente em-
pregada quando o neoplasma se tenha insinuado entre
o estomago e o figado.

A wvia colico-jejunal ou transmesocolica dd frequen-
temente origem 4 ruptura dos vasos do colon e, con-
sequentemente, 4 gangrena deste orgiio (caso referido
por KrONLEIN). Deverd ser portanto unicamente se-
guida nos casos em que o tumor, situado abaixo do
colon, tenha adquirido fortes adherencias que tornem
impossivel o seu deslocamento para cima; se esse des-
locamento for possivel recorrer-se-ha entfio 4 via gas-
tro-colica.

Esta via gasfro-colica, mais simples e mais directa
do que qualquer outra, deveri ser a preferida sempre
que a situagiio do tumor a torne possivel. E a ella que
se deverd tambem recorrer nos casos de pequenas le-
sOes pancreaticas a custo perceptiveis por simples pal-
pagiio, ou sempre que se queira fazer uma minuciosa
exploracido do pancreas e da regido pancreatica.

A technica seguida para attingir o pancreas serd
pois a seguinte: incisfio dos differentes planos que
constituem a parede anterior do abdomen; secgio do
peritoneo parietal anterior; secgiio do epiploon gastro-
hepatico (via gastro-hepatica), do mesocolon transverso
(via transmesocolica), ou do grande epiploon (via gas-
tro-colica) e incisfio do folheto peritoneal parietal pos-
terior.

Analysemos agora os differentes methodos de trata-
mento cirurgico das affecgdes do pancreas. A ordem
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a seguir serd analoga & adoptada no capitulo prece-
dente.

Tratamenio do pancreas annular

VILLAR propde, ecomo methodos de tratamento do
pancreas annular, a resecgdo parcial da ecabepa do
pancreas e a gastro-enterostomia.

A resecpio parcial da cabega do pancreas tem, com
effeito, como consequencia o desapparecimento das
perturbagdes resultantes da compressiio do duodeno
pela cabega da glandula.

Todavia, a possibilidade de traumatizar o dundeno
no decurso da operag¢iio e os graves inconvenientes
resultantes desse traumatismo devem fazer rejeitar
esta intervencio,

A gastro-enterostomia foi praticada por Viban num
caso de pancreas annular com estenose da primeira
por¢gdo do duodeno. Os phenomenos de ocelusiio intes-
tinal que tinham levado o autor a intervir, desappa-
receram por completo e o doente curou passados al-
guns dias.

Esta observagiio de VIDAL, unica que supponho ter
sido publicada sobre o tratamento cirurgico do pan-
ereas annular, mostra-nos bem a benefica influencia
da gastro-enterostomia sobre as perturbacgies resul-
tantes da existencia desta anomalia pancreatica.

Indubitavelmente mais simples do que a resecgiio
pareial da cabega do pancreas, a gastro-enterostomia
gserd pois a operagiio da escolha no tratamento do
pancreas annular.

Nos casos em que, além da compressiio do duodeno,
existir tambem estenose do choledoeo, addicionar-se-ha
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i gastro-enterostomia a choledoco-enterostomia, ou a
cholecisto-enterostomia ou a simples drenagem das
vias biliares.

Tratamento dos desloeamentos panereaticos

Nio conhego observaciio alguma de deslocamento do
pancreas em que tenha havido intervengiio cirurgica.
Todavia, é facil ealeular qual a operagiio a que deve-
remos recorrer se um dia depararmos com um deslo-
camento pancreatico diagnosticavel.

Nos easos de hernia umbilical pancreatica comega-se
por fazer uma laparotomia mediana; reduzem-se, em
seguida, os orgfios herniados para a cavidade abdo-
minal, tendo todavia o cuidado de reseccar algumas
porgdes de tecido que estejam necrosadas; pratica-se
entio a pancreafoperia gastrica ou gastro-hepatiea
(fixagiio do pancreas ao estomago ou ao ligamento
gastro-hepatico).

Nas hernias diaphragmaticas do pancreas aconselha
VIDAL o processo de POSTEMPSKY, que consiste em
reduzir a hernia, attingindo o diaphragma por via
transpleural. A technica a seguir é sensivelmente ana-
loga 4 que ficou descripta quando me occupei das vias
de accesso da regifio pancreatica.

Attingida a hernia, tentar-se-ha reduzir o pancreas
para a cavidade abdominal; sendo necessario augmen-
tar-se-ha, para isso, a ruptura do diaphragma com
duas incisGes longitudinaes. Pratica-se entdo a pan-
ereatopexia e termina-se a operag¢iio suturando a so-
lugiio de continuidade diaphragmatica.

Nas hernias intestinaes do panereas praticar-se-ha

— s
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successivamente a reduecgfio, a pancreatopexia e a su-
tura da solugiio de continuidade intestinal,

Nos deslocamentos pancreaticos em que niio existe
hernia da glandula, a operac¢io a que se deverid re-
correr serdi uma simples panecreatopexia. Se, porém,
a causa do desloeamento tiver sido a tracgiio exercida
gsobre o pancreas por um tumor dum dos orgios visi-
nhos ou pelo ba¢co movel (caso de ALonNso), 4 pancrea-
topexia deverd juntar-se a extirpagiio do neoplasma
ou a esplenopexia.

Tratamento das lesdes traumaticas do panereas

Desde que, em seguida a um traumatismo violento
do abdomen, se suspeite da existencia de lesbes inter-
nas, dever-se-ha praticar immediatamente uma lapa-
rotomia exploradora.

No exame minucioso da cavidade abdominal, a que
entéio se procederd, niio se deverd esquecer o pancreas
que, como vimos, pode apresentar lesdes traumaticas
diversas: contusdes e rupturas, feridas, hematomas,
pseudo-kistos e hernias,

Nos casos de confusdes ou de rupfuras panereaticas
a technica a seguir dependerd da gravidade e da ex-
tensdo das lesses.

Se a lesfio estiver limitada a uma pequena regifo
do pancreas, comegar-se-ha por fazer a hemostase, la-
queando os vasos sanguineos. Ha quem tenha recor-
rido ao thermocauterio como meio hemostatico. Tal
methodo deve ser porém completamente abandonado,
pois que pode dar logar, pela irradia¢io de calor que
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occasiona, a graves alterag¢bes anatomicas dos orgiios
vizinhos.

Effectuadas as laqueag¢des vasculares, sutura-se a
solugio de continuidade pancreatica e termina-se a
operagiio pela applicacio dum dreno que se deverd
conservar durante alguns dias,

Em casos de lesGes acompanhadas de hemorragias
graves, e em que, pela situagio profunda dos vasos
seccionados, seja impossivel effectuar uma hemostase
perfeita, recorrer-se-ha entiio 4 applicagio de um
tampiio.

Se as contusfes e rupturas attingem uma grande
extensiio da glandula, praticar-se-ha a pancreatecto-
mia pareial. A pancreatectomia total, por mais exten-
sas e profundas que sejam as lestes, deverd ser rejei-
tada. Conservar-se-ha sempre uma por¢iio de glandula,
embora pequena, que tenha escapado & ac¢io do trau-
matismo.

No quadro seguinte dou alguns exemplos de contu-
sOes e de rupturas pancreaticas em que se praticou a
intervengiio cirurgica.
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132 O paneréeas em cirurgia

ViLLar cita tambem uma estatistica de MIKULICZ
RADECKI referente a 11 casos de rupturas panereaticas
tratados cirurgicamente, 7 dos quaes foram seguidos
de cura.

As feridas do pancreas sfio tratadas por processos
analogos aos applicados ds contusfes e ds rupturas:
laqueagdo dos vasos seccionados, regularizacio e su-
tura da solugfio de continuidade, applica¢iio de um
tampiio e drenagem.

Nos casos de feridas causadas por armas de fogo é
necessario fazer, por vezes, um exame minucioso do
pancreas para conseguir extrahir o projectil.
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No tratamento cirurgico dos kematomas e dos pseudo-
kistos do pancreas tem-se recorrido a methodos diver-
gos. Uns empregam a simples punegiio, seguida, por
vezes, d'uma injec¢fio modificadora; outros recorrem
i extirpacfio total do kisto; por ultimo ainda, autores
ha que praticam a pancreatokistotomia (incisiio do
kisto pancreatico) seguida ou nidio de marsupializa-
¢ilo.

Como me terei ainda de referir a estes differentes
processos quando me occupar do tratamento dos kistos
glandulares do pancreas, reservo para entiio a expo-
sigiio da technica que se deverid seguir e a discussiio
sobre qual dos methodos deverd ser o preferido. Por
emquanto limitar-me-hei a apresentar, no quadro se-
guinte, alguns easos de hematomas e de pseudo-kistos
tratados cirurgicamente.
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O tratamento cirurgico das hernias traumaticas do
panereas varia com a epoca em que se faz a interven-
¢io,

VipaL divide, sob este ponto de vista, as hernias
pancreaticas em dois grandes grupos: hernias trau-
matlicas recentes e hernias traumaticas antigas.

Nas hernias traumaticas recentes, nfo infectadas,
dever-se-ha praticar a simples reduegiio da porcio
herniada. Nas hernias recentes infectadas pratica-se
a resecciio da parte infeetada, sutura-se a solugiio de
continuidade resultante, e termina-se a operagiio redu-
E zindo o resto da hernia.

Nas hernias antigas tem-se praticado a chamada /-
gadure lenfe e tambem a resecciio da parte herniada. oM

O primeiro processo (seeg¢iio lenta do pediculo da
hernia pela applicagio d'uma ligadura), embora tenha
dado alguns resultados satisfatorios, deve ser, todavia,
completamente abandonado.

A resecciio, pelo contrario, é o processo racional a |
que se deverd sempre recorrer.

———
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146 O pancreéas em cirurgia

Tratamentio das pancreatites

O tratamento cirurgico das pancreatites varia com
o typo clinico e anatomo-pathologico da infeegiio pan-
creatica. As férmas agudas e subagudas, caracterizadas
no ponto de vista anatomo-pathologico pela existencia
de lesGes hemorragicas, suppuradas ou gangrenosas,
applicam-se processos cirurgicos inteiramente differen-
tes dos empfegados nas formas chronicas,

@) Pancreatites agudas e subagudas

Embora a quasi totalidade dos autores tenha a opi-
nido de que o diagnostico duma pancreatite aguda ou
subaguda reclama uma intervencfio cirurgica imme-
diata, ha quem julgue preferivel recorrer ao trata-
mento medico (immobilidade absoluta, dieta rigorosa,
administrac¢iio de opio e applica¢Ges de gelo) na phase
inicial da affeec@io.

Os que assim pensam, fundamentam a sua opinifio
na analogia existente entre as pancreatites agudas e
a appendicite — affec¢iio frequentemente curada pelo
simples tratamento medico.

Tal comparaciio é, todavia, absolutamente erronea,
pois que embora o inicio das duas affeccles seja sen-
sivelmente analogo, ha comtudo na sua evolugiio futura
uma differenga capital. Emquanto que a appendicite
é geralmente caracterizada pela simples existencia
dum processo suppurativo, a pancreatite, pelo contra-
rio, é frequentemente a resultante dum processo sup-
purativo e gangrenoso que terd, na quasi totalidade
dos casos, como consequencia fatal a morte do doente.

-
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Se em alguns casos de appendicite o simples trata-
mento medico basta para fazer desapparecer os sym-
ptomas alarmantes e para curar a affecgiio, o mesmo
niio acontece pois com as pancreatites agudas e sub-
agudas. Nestas impGe-se, desde logo, o tratamento eci-
rurgico.

Aos typos elinicos denominados panereatites agudas
e subagudas correspondem, no ponto de vista anatomo-
pathologico, as férmas hemorragicas, suppuradas e
gangrenosas.

Tal divisfio, puramente eschematica, ndo corres-
ponde a férmas ecom uma nitida individualizagdo no-
gologica. Todavia, para commodidade de deseripgdio,
adopta-la-hei e descreverei portanto separadamente o
tratamento cirurgico das pancreatites hemorragicas,
suppuradas e gangrenosas.

HirscHBERG (1887) foi quem primeiro interveio ci-
rurgicamente num ecaso de panereatite hemorragica.
Limitou-se, porém, a praticar uma laparotomia explo-
radora e o doente morreu passados alguns dias.

Desde entfio até hoje numerosos téem sido os pro-
cessos empregados no tratamento cirurgico desta affe-
cgiio. Uns téem praticado a simples punegiio das colle-
c¢Oes sanguineas peri-pancreaticas e a drenagem nos
casos de focos hemorragicos intra-panticos; outros,
menos timidos, preconisam, no primeiro caso, a mar-
supializa¢io dos hematomas e, no segundo ecaso, a pan-
creatotomia (incisio do panereas hemorragico); por
ultimo ainda, autores ha, que juntam, 4 intervengiio

- m
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pancreatica, operagdes diversas sobre as vias bilia-
res.

Em artigo publicado na Revista de Gynecologia e
Cirurgia abdominal de 1909, LERICHE e ARNAUD, de-
pois d’'uma rapida deseripgiio dos differentes processos
empregados, descrevem a technica que julgam mais
racional.

Depois de aberta a cavidade abdominal e de seceio-
nado o epiploon gastro-colico, examina-se minuciosa-
mente o pancreas através do folheto peritoneal que o
cobre.

As colleegbes sanguineas peri-pancreaticas (hemato-
mas), tio frequentes no decurso das pancreatites he-
morragicas, serfio punccionadas através deste folheto,
O orificio resultante da puncg¢fio seri entio augmen-
tado ecom uma larga incisfio vertical que permittird
fazer o exame directo do pancreas.

Se a pancreatite hemorragica for pouco accentuada,
applica-se um simples tampfio hemostatico e termina-se
a opera¢dio por uma drenagem. Se, porém, existirem
zonas hemorragicas extensas e profundas, constituindo
um verdadeiro phleigmao hemorragico diffuso do pan-
creas, é necessario recorrer i laceragiio do tecido pan-
creatico, Os tecidos necrosados serfio destruidos e eli-
minados, as cavernas serfio abertas e evacuadas as
secrecoes toxicas nellas contidas.

Termina-se a operagiio pela applicagiio dum tampdio
e pela drenagem.

Nos casos de esteato-necrose disseminada tem-se
aconselhado a lavagem da cavidade abdominal com
siro physiologico, com o fim de diluir o sueco pan-
creatico extravasado e de tornar portanto menos acti-
vas as suas propriedades digestivas.
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Nos casos em que o grande epiploon é séde de nu-
merosas placas de esteato-necrose, LERICHE e ARNAUD
propdem a sua resecc¢io.

As intervengdes sobre as vias biliares, que alguns
juntam 4 intervenciio pancreatica com o fim de elimi-
nar as causas infecciosas que provocaram a pancrea-
tite, devem ser completamente rejeitadas. A situnagiio
do doente é extremamente grave e niio permitte outras
intervenc¢Ses que nfio sejam as que urgente e directa-
mente viio actuar sobre a lesio,

Mais tarde, se a interven¢fio pancreatica for seguida
de cura e se existirem symptomas cholelithiasicos, de-
ver-se-ha entdio actuar sobre as vias biliares. Evitar-
se-ha assim o apparecimento de recidivas pancreaticas
que, pela sua extrema gravidade, terfio como conse-
quencia frequente a morte do doente.
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Em 1845 WANDESLEHEN praticou a primeira inter-
venciio eirurgica num caso de panereatite suppurada.

Desde entfio até hoje, gragas aos trabalhos de KORTE,
NIMIER, MAvyo RoBsoN e muitos outros, o tratamento
eirurgico das pancreatites suppuradas tem entrado na
pratica corrente e os seus methodos téem sido succes-
sivamente aperfeigoados.

Os cirurgides estfo, todavia, ainda longe de chegar
a um accordo sobre qual seja o processo cirurgico
mais racional. Uns optam pela simples puncgiio das
collecgdes purulentas, seguida ou niio de drenagem;
outros preferem a incisiio; outros ainda votam pela
incisfio e pela marsupializagdo.

Parece-me que o processo cirurgico a empregar
deverd depender essencialmente do typo anatomo-pa-
thologico que a pancreatite reveste.

Se as lesbes suppuradas estiverem limitadas ao pan-
creas, praticar-se-ha uma simples drenagem precedida
de uma pancreatotomia nos casos em que existam col-
lecgBes purulentas intra-panereaticas. Alguns autores
tdem aconselhado a extirpagfio destes f6cos suppurados
intra-glandulares. Tal pratica parece-me todavia abso-
lutamente desnecessaria, pois que a simples incisdo
tem fornecido optimos resultados.

Nos casos de lesOes suppuradas peri-pancreaticas (ab-
cessos peri-pancreaticos), praticar-se-ha aincisfio, a eva-
cuaciio e a drenagem da collecciio purulenta, Se esta for
muito volumosa, deverd recorrer-se i marsupializagiio.

Se o abeesso de origem pancreatica occupar as pro-

ximidades da regifio renal, da fossa iliaca interna ou
do ligamento largo, praticar-se-ha uma incisiio lombar,
iliaca ou vaginal.
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O panereas em cirurgia

O tratamento cirurgico das pancreatites gangrenosas
é analogo ao das pancreatites suppuradas: laparotomia
mediana umbilico-xyphoideia ou vertical lateral, inci-
siio e evacuagio do féeco gangrenoso, eliminaciio dos
tecidos necrosados, marsupializa¢fio e drenagem abdo-
minal ou abdomino-lombar.

A mortalidade nas intervengdes cirurgicas por pan-
creatites gangrenosas ¢, todavia, como se poderd ver
no quadro seguinte, muito maior do que a mortalidade
nas pancreatites suppuradas.
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172 O panereas em cirurgia

b) Pancreatites chronicas

O tratamento cirurgico das pancreatites chronicas
tem sido objecto de numerosos trabalhos successiva-
mente publicados por RIEDEL, MARTYNOFF, KORTE,
KEHR, Mayo RossoN, TERRIER, DEsJARDINS, DR. REY-
NALDO DOS SANTOS e outros,

Siio variados os processos empregados e as opinides
divergem sobre qual deva ser 6 preferido.

Num trabalho publicado em 1906, o Sr. Dr. REY-
NALDO DOs SANTOS cita, entre outras, as seguintes in-
tervengdes cirurgicas empregadas como meio de tra-
tamento das pancreatites chronicas: laparotomia ex-
ploradora, eholedocotomia e cistectomia sem drenagem,
choledocotomia, duodeno-choledocotomia, choledoeoto-
mia e omentopexia, drenagem da vesicula, drenagem
da vesicula e do choledoco, drenagem do hepatico,
cistectomia parcial e drenagem do resto da vesicula,
cistectomia total e drenagem do choledoco ou do he-
patico, choledocotomia e drenagem da vesicula ou do
cistico ou do choledoco, cisto-enterostomia, cisto-en-
terostomia e gastro-enterostomia, cisto-gastrostomia,
ete., ete.

Alguns autores tdem tambem recorrido 4 resecgiio
parcial do panereas, nos casos de lestes de esclerose
atrophica muito pronunciadas.

Quaes destes differentes processos deverfio ser os
preferidos?

As pancreatites chronicas resultam frequentemente
da transmissiio ao pancreas duma infec¢iio primitiva
das vias biliares. Tal foi a conclusiio a que chegimos
no estudo pathogenico das infec¢des pancreaticas.
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Sendo assim, a therapeutica ideal das pancreatites
serd aquella que actue directamente sobre a infecgio
biliar. Destruida esta infec¢fio, as lesdes pancreaticas
por ella originadas nfo tardardo tambem, na maioria
dos casos, a desapparecer por completo.

A interveng¢iio racional dirigida contra a infeec¢fio
das vias biliares deve preencher um duplo fim: erfrair
os calculos e estabelecer wma drenagem perfeita.

Para fazer a erfracgdo dos ealeulos deve proceder-se
a uma exploragio minueciosa das vias biliares. Este
exame, extremamente simples nas vias biliares supe-
riores, ¢ bastante difficil na porgdo intra-pancreatica
do choledoco.

Sflo tres os processos propostos para explorar este
segmento panecreatico do choledoco: catheterismo re-
trogrado, catheterismo ascendente e descollamento pan-
creatico.

O eatheterismo refrogrado, em regra muito diffieil,
executa-se introduzindo uma sonda numa pequena in-
cisfio feita na porgio supra-duodenal do choledoco ou
na vesicula e fazendo-a penetrar no canal biliar até
attingir a empola de Vater.

No eathelerismo ascendente, mais simples do que o
precedente, a sonda penetra no choledoco por uma pe-
quena incisfio vertical ou transversal do duodeno, feita
nas proximidades da empola de Vater.

O descollamento duodeno-pancreatico, proposto por
VAUTRIN, parece-me ser o processo preferivel.

Comecga-se por fazer uma incisdo na gotteira serosa
comprehendida entre o folheto peritoneal posterior e
o duodeno e que deverd contornar o angulo duodenal.
Introduzindo entdio os dedos entre os bordos da solu-
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¢fio de continuidade, procede-se ao descollamento lento
e progressivo do duodeno e da cabega do pancreas.
Desviando entdo estes dois orgéos para deante e para
a esquerda, examina-se minuciosamente a face poste-
rior da cabe¢a da glandula pancreatica e o segmento
terminal do choledoco. Se existem ecalculos biliares,
executa-se a choledocotomia e, pela abertura effe-
ctuada, introduz-se uma sonda que ird explorar a per-
meabilidade do choledoco. Termina-se a operagio por
uma drenagem, ou pela simples sutura da solugio de
continuidade do eanal biliar.

Tal 6, em resumo, a technica do desecollamento duo-
deno-pancreatico descripta por VAUTRIN.

Além de permittir uma explorag¢fio minuciosa da
por¢io pancreatica do choledoco--facto que os outros
methodos difficilmente realizam — este processo tem
ainda a vantagem de facilitar o exame da face poste-
rior do pancreas e de fornecer indicagbes precisas so-
bre a extensiio das lesGes retro-pancreaticas.

A drenagem das vias biliares pGde obter-se por dois
processos: fistula biliar inlerna e fistula biliar ezx-
terna.

A fistula biliar inferna obtem-se pela anastomose
das vias biliares com o intestino ou ecom o estomago.

As anastomoses das vias biliares com o intestino sfio
as que mais frequentemente téem sido empregadas.
Uns praticam a cholecisto-enterostomia; outros recor-
rem 4 hepatico-enterostomia; por ultimo ainda, autores
ha que preconizam a choledoco-enterostomia.

O segmento intestinal com que geralmente se faz a
anastomose é o duodeno, mas tem-se tambem recorrido
ao jejuno, ao ileon e ao eolon.

As anastomoses duodenaes parecem-me preferiveis
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nfio s6 pela maior proximidade do duodeno em relagiio
dis vias biliares e pela sua relativa immobilidade —
faeto que evita as tracgbes sobre a sutura intestino-

biliar —, mas tambem pela razdo physiologica de re-
produzirem as condighes normaes de escoamento da
bilis tiio necessarias ao bom funccionamento organico.

Recorrer-se-ha pois 4 cholecisto-duodenostomia, 4
hepatico-duodenostomia ou & choledoco-duodenosto-
mia. :

A cholecisto-duodenostomia, adoptada ultimamente
pela quasi totalidade dos cirurgides no tratamento do
cancro do pancreas, é, por vezes, difficil de executar
nas pancreatites chronicas; pois que a vesicula, geral-
mente pequena, esclerozada e envolvida por adheren-
cias, s& difficilmente se poderd approximar do duo-
deno. Este inconveniente pdde, é certo, ser facilmente
removido pelo descollamento retroduodenal que con-
seguird approximar o duodeno da vesieula biliar.

Todavia, embora eirurgicamente possivel, a anasto-
mose cholecisto-duodenal é physiologicamente con-
demnavel, pois que forga a bilis a percorrer um tra-
jecto sinuoso que favoreceri as infecgGes biliares ascen-
dentes. Num artigo recentemente publicado na Revista
de Cirurgia, VAUTRIN refere um caso em que a chole-
cisto-duodenostomia foi seguida de signaes nitidos
duma infecgiio biliar.

VAUTRIN preconiza, como processo de escolha, a he-
patico-duodenostomia. Em vez do trajecto sinuoso e
accidentado imposto pela cholecisto-duodenostomia ao
fluxo biliar, ter-se-ha entfio um trajecto directo e curto
que, pela optima drenagem que realiza, evitard a in-
fecgiio ascendente de origem intestinal.

Ha quem tenha tambem recorrido 4 choledoco-duo-
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denostomia. Tal intervengfio tem a vantagem de evitar
o descollamento retro-duodenal necessario para prati-
car a hepatico-duodenostomia ou a choledoco-duode-
nostomia quando a vesicula estd adherente. E pois, de
todas as anastomoses intestinaes, a preferivel. A ella
se deverd recorrer sempre que as dimensdes e o estado
anatomico do choledoco o permittam.

As anastomoses das vias biliares eom o estomago,
praticadas pela primeira vez em 1892 por WICKOFF e
ANGELBERG, téem sido pouco empregadas.

O Sr. Dr. REYNALDO DOS SANTOS (1), que parece ter
uma predileegiio especial pela cholecisto-gastrostomia,
publicou recentemente uma observagio em que, depois
de considerac¢bes varias sobre a technica seguida e
gobre as suas consequencias, diz: «Este caso, bastante
interessante a meu ver, mostra mais uma vez os bellos
resultados da cholecisto-gastrostomia que eu prefiro
por muitas razdes d cholecisto-jejunostomia, e entre
ellas basta-me insistir em que é muito mais simples;
dispensa a segunda anastomose que MIKULICZ preconi-
zava nas anastomoses com o jejuno, sem os inconve-
nientes de trac¢lio que a ansa jejunal exerce sobre as
suturas e que obriga a novas fixagGes, nem os perigos
de compressio ou estrangulamento do colon pela corda
jejunal. Além disso é mais physiologica, porque per-
turba menos o chimismo da digestiio langar conteido
gastrico ji misturado com a bilis para o duodeno, do
que obrigar a uma digestdo duodenal sem bilis, per-
dendo assim toda a ae¢fio muito importante que este

(1) REYNALDO Dos SaNTOS, Medicina contemporanea, 8 de
agosto de 1909,
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succo tem nfio s6 na alealinizagiio do chymo gastrico,
como ainda no reforgo da acgio do suceo panecreatico,
preparando o meio duodenal para uma boa diges-
téo.

«Certamente que a anastomose cholecisto-duodenal é
theoricamente ainda preferivel, mas além de ser sem-
pre mais difficil, e outras vezes impossivel, nio é afinal
nos seus resultados praticos superior, como de resto
nio s6 a experiencia clinica mas mesmo pesquizas ex-
perimentaes o tdem demonstrados,

Sempre que as anastomoses biliares com o duodeno
sejam, pela existencia de adherencias anormaes ex-
tensas e irreductiveis, cirurgicamente irrealisaveis, é
pois 4 cholecisto-gastrostomia que se deveri recorrer.

Se a vesicula, pelo seu estado anatomico, niio offe-
recer garantias seguras duma boa anastomose, recor-
rer-se-ha d hepatico-gastrostomia ou 4 choledoco-gas-
trostomia.

A fistula biliar externa péde obter-se por differentes
processos, Uns praticam a eholecistostomia,; outros re-
correm i drenagem das vias biliares principaes (hepa-
tico e choledoco).

A cholecistostomia, empregada frequentemente por
MaY0 RoBsoN, é duma execugiio relativamente simples,
A drenagem obtida por este processo é todavia infe-
rior d realizada com as intervengdes sobre o hepatico
ou sobre o choledoco.

Quando o eanal cistico estiver impermeavel, a cho-
lecistostomia é uma operac¢iio absolutamente inutil.

A drenagem das vias biliares principaes é, indubi-

tavelmente, o processo de escolha. Quer se pratique a

drenagem do hepatico, quer se recorra 4 drenagem do

choledoco, a operagio é relativamente simples e tem
12
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como consequencia rapida e frequente o desappareci-
mento da infec¢iio biliar.

Linba de incisdo do peritoneo duodenal (Desianming).

A esta drenagem das vias biliares principaes tem-se
frequentemente addicionado a cholecistectomia.

E que, com effeito, sendo a vesicula biliar séde fre-
quente de alteragies anatomicas graves, resultantes
dum processo inflamatorio intenso, a sua permanencia
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no abdomen é uma ameaga, um perigo constante que
deverd evitar-se pela extirpagfio total.

Descollumento do duodeno — Exploracio da cabeea do pancreas e dos canaes
biliares (Dessanpins).

Nio sou daquelles que julgam a cholecistectomia in-
dicada em todos os casos de lithiase biliar, mas penso
que desde que existam lesdes vesiculares que impegam
a restitutio ad integrum, o dever do cirurgifio é addi-

L
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cionar & drenagem das vias biliares a extirpac¢io da
vesicula.

Cholecistectomia | Desianmas).

A technica a seguir para executar esta dupla inter-
vengiio foi admiravelmente exposta por DESJARDINS.

Depois de aberta a eavidade abdominal, secciona-se
o epiploon gastro-colico e o folheto peritoneal poste-
rior que cobre o duodeno e o pancreas. Descolla-se o
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duodeno pelo proecesso ji indieado e, desviando-o jun-
tamente com a cabe¢a do panereas, para deante e para

P, e ’ -
A T
: e

Drenagem das vias biliares principaes {Degiarpiag),
L= 4

a esquerda, procede-se ao exame minucioso das vias
biliares.

Secciona-se o canal cistico nas proximidades da sua
junegiio com o hepatico, laqueia-se a pequena arteria
cistica e, libertando a vesicula das adherencias eom
os orgiios vizinhos, pratica-se a cholecistectomia.
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Pelo orificio resultante da secciio do canal cistico
g e introduz-se no hepatico um pequeno tubo de drenagem, 5

e - —

f
If

Operacio terminada (Desianmag

Faz-se em torno do orificio em que foi introduzido o
dreno uma epiplooplastia por meio do epiploon gas-
ks ' tro-hepatico, do grande epiploon e do peritoneo pa-
rietal. Sutura-se o peritoneo parietal posterior, tendo
o cuidado de deixar uma pequena abertura que per-
mitta a passagem do dreno,

ELi 4

e L0 e
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Passados alguns dias, desde que us signaes de infeegiio
biliar tenham desapparecido e que o escoamento duode-
nal da bilis se tenha normalizado, retira-se o dreno.

Ao fim de tres semanas ou dum mez, se nido sur-
girem complicaches, a solugiio de continuidade que
deu passagem ao dreno estard cicatrizada.

Mencionadas as differentes intervengdes que, tendo
gido propostas contra a infeegfio biliar, constituem
tambem o tratamento ideal das pancreatites chronicas,
vejamos quaes deverfio ser as suas indicagDes.

A extracpgdo dos ealewlos deverd praticar-se sempre
que, no decurso duma pancreatite chronica, se reco-
nheg¢a a existencia de caleulos biliares.

A fistula biliar interna é indicada nos casos de dege-
nerescencia fibrosa irreduectivel do parenchyma glan-
dular. A simples drenagem das vias biliares é entiio
inefficaz e perigosa. A consequencia de tal intervencio
seria a producg¢iio duma fistula biliar cutanea perma-
nente com os inconvenientes resultantes da ausencia
intestinal de bilis.

Alguns autores juntam, i anastomose entero- ou gas-
tro-biliar, a extirpagiio das zonas de esclerose pan-
ereatica. Esta pancreatectomia parcial é sobretudo
indicada nos casos em que a esclerose attinge o ecorpo
ou a cauda da glandula,

Nos casos em que se hesite entre o diagnostico de
panereatite e o de eancro serd ainda 4 fistula biliar
interna que se deverd recorrer, poisque a drenagem
externa dos eanaes biliares tem, no caso de cancro,
um valor palliativo muito menor.

A cholecistostomia deve ser, pela relativa facilidade
de execugio, empregada nos casos graves em que o
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estado do doente niio permitta uma intervenciio demo-
rada.

A drenagem exrterna dos canaes biliares, acompa-
nhada ou nio de echolecistectomia, é o processo indi-
cado em todos os outros casos.

Se as lesGes pancreaticas tiverem provocado a este-
nose do pyloro ou do duodeno, ds intervencdes sobre
as vias biliares deve juntar-se a gastro-enterostomia.

Nos casos de pancreatites niio cholelithiasicas, as
operagdes biliares serfio substituidas por uma thera-
peutica que v actuar directamente sobre o pancreas
(laparotomia e drenagem ou pancreatectomia pareial
se as lesOes de esclerose forem muito accentuadas) e
sobre a causa da infecgfio pancreatica (gastrectomia
nos casos de ulcera do estomago, drenagem nos casos
de peri-gastrite, pylorectomia ou gastro-enterostomia
nos casos de lesdes do pyloro, ete).

Para ser effieaz, o tratamento cirurgico das pan-
creatites chronicas deve ser executado na phase inicial
da doenca,

No periodo pré cirrhotico, anatomicamente caracte-
rizado pela tumefac¢fio e pela hypertrophia do paren-
chyma glandular, as intervenydes cirurgicas descriptas
terdo como consequencia frequente a cura radical, Mais
tarde, porém, quando a glandula for sede de extensas
lesGes de esclerose atrophica acompanhadas, por vezes,
de multiplos fécos suppurados, gangrenosos e hemor-
ragicos e de numerosas adherencias peri-pancreaticas,
a therapeutica cirurgica é geralmente inefficaz.

Desde que se faca, portanto, o diagnostico de pan-
creatite chronica dever-se-ha recorrer f intervencio
cirurgica. Esta serd tanto mais simples quanto mais
cedo for praticada.
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Tratamento da tuberculose do pancreas

O tratamento cirurgico da tuberculose pancreatiea
raras vezes poderd ser applicado, poisque, na maioria
dos casos, se trata de doentes attingidos de tubercu-
lose pulmonar, intestinal ou peritoneal ji adeantada
e que nada luerariam com uma intervengiio eirurgica
sobre o pancreas.

Nos casos raros, porém, de tuberculose primitiva
do pancreas, ou de tuberculose secundaria e origi-
nada por lesdes de pequena gravidade, dever-se-ha
recorrer i intervencdo cirurgica.

O processo a applicar depende essencialmente da
férma e da séde das lesGes. As cavernas e os abcessos
serfio tratados pela evacuagiio e pela drenagem. Se
estiverem localizados na cauda ou no corpo da glan-
dula, poder-se-ha recorrer @ pancreatectomia parecial.

Os tuberculomas (caso de SENDLER) seriio tratados
pela extirpagio.

Tratamento dos caleulos do pancreas

Cedendo, por vezes, ao simples tratamento medico,
os caleulos do pancreas reclamam geralmente, pelas
intensas perturbagies que occasionam (febre, dor epi-
gastrica, phenomenos pancreaticos), uma intervengio
eirurgica immediata.

Os processos operatorios a que se tem recorrido siio
a pancreaticotomia, a panereaticostomia e a panerea-
tico-enterostomia ou pancrealico-gastrostomia.

13
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Ha duas variedades de pancreaticotomia: a pan-
ereaticotomia simples e a pancreaticotomin transduo-
denal.

A pancreaticotomia simples, executada pela primeira
vez em 1898 por PREVITT, tem sido posteriormente
praticada por Mayo RoesoN, KEHR, SISANTI e outros.

Desde que, por uma exploragiio minuciosa do pan-
creas, se tenha reconhecido a presen¢a dum caleulo
num dos canaes excretores, pratica-se uma incisfio
longitudinal sobre a parede canalicular até attingir a
concreciio pancreatica (1). Procede-se entio 4 extra-
eciio do caleulo e termina-se a operagiio por uma pan-
ereaticorraphia (sutura da solugiio de continuidade do
canal pancreatieo).

Alguns autores aconselham a que se faga a incisido
na porgiio do eanal immediatamente situada acima ou
abaixo do caleulo. Outros preferem a incisiio feita na
por¢io correspondente ao caleulo.

Qs fios de sutura nio devem penetrar na face in-
terna da parede canalicular.

Depois de extrair o caleulo é conveniente praticar
o catheterismo pancreatico. Poder-se-ha verificar assim
a existencia de novos caleulos que tenham passado
despercebidos 4 simples palpagiio.

A panereaticotomia transduodenal, applicada aos
calculos pancreaticos situados nas proximidades da
empola de VATER, tem sido executada por PEARCE
GovLp, DaLzien, MoynNiHaN, Mavo RoBsoN e muitos
outros,

(1) Antes de fazer a incisdio convém, para evitar o desloca-
mento do ealeulo, fixd-lo com a pinga de MONPROFIT.
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A technica operatoria resume-se no seguinte: inci-
siio longitudinal da parede anterior do duodeno (Ko-
CHER prefere a incisfio transversal), ineisiio da empola
de VATER (papillotomia duodenal), dilatagio do esphin-
cter vateriano, extracg¢iio do caleulo e sutura da solu-
¢lio de continuidade intestinal.

Nos casos de calculos inaccessiveis ou impossiveis
de extrair poder-se-ha recorrer i pancreaticostomia
(fistula pancreatica externa) ou & panereatico-enteros-
tomia ou pancreqtico-gastrostomia (fistula pancreatica
interna).

A panereaticostomia, que julgo nfo ter sido ainda
executada (1), & uma operagiio que deverd ser rejei-
tada ou a que sé se deverd recorrer nos casos em que
seja impossivel estabelecer uma fistula pancreatica
interna.

Mais racional é certamente a panecreatico-enterosto-
mia, ji executada com verdadeiro successo por diver-
s0s autores,

VILLAR descreve dois proecessos de pancreatico-ente-
rostomia : reunido e sutura ou punecgio e drenagem do
canal pancreatico e do intestino.

O primeiro processo, a que mais frequentemente se
deverdi recorrer, pode assim resumir-se: destruigfio
das adherencias peri-pancreaticas e peri-intestinaes ;
exploragiio minuciosa do canal pancreatico e incisio
da sua parede na regifio immediatamente situada acima
do caleulo; anastomose latero-lateral ou termino-late-

(1) A pancreaticostomia ¢ o processo a que frequentemente
se recorre nos laboratorios para as analyses do succo pan-
creatico.
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ral panereatico-duodenal — panecreatico-duodenostomia
— ou pancreatico-jejunal — pancreatico-jejunostomia.

Quando o intestino estiver completamente envolvido
por adherencias irreductiveis, poder-se-ha fazer a
anastomose do canal pancreatico com o estomago —
panecreatico-gastrostomia.

O segundo processo — puncedo e drenagem pancrea-
tico-intestinal — foi preconizado por NIMIER.

A sua technica é relativamente simples. Faz-se uma
incisdio na parede anterior do duodeno e, pela aber-
tura assim constituida, puncciona-se a glandula pan-
creatica na regifio correspondente @ dilatacfo canali-
cular; termina-se a operacgio colloeando um dreno
na soluciio de continuidade panereatico-intestinal e
que ird assegurar o escoamento do succo glandular.
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O pancreas em cirurgia

Tratamento dos tumores do pancreas
Adoptando uma orientaciio analoga 4 do estudo
clinico dos tumores do pancreas, descreverei sepa-
radamente o tratamento dos kistos e dos tumores
solidos.

@) Tratamento dos kistos

O diagnostico de kisto do pancreas impde uma in- 1
tervengdio cirurgica immediata. Com effeito, a gravi-
dade das eomplicagdes que frequentemente se obser-
vam durante a sua evolucfio e que resultam da for- .
magio de adherencias, do desenvolvimento excessivo
do tumor, de possiveis modifica¢des anatomo-patho- |
logicas (hemorragia intra-kistica, suppuraciio, gan-
grena, etc.) e da suppressiio das funcgbes pancreati-
cas, sio razdes que poderosamente depfem em favor
duma intervenciio eirurgica urgente.

Os processos cirurgicos a que se tem recorrido, nos
casos de kistos glandulares, sfio a punepdo, a extir-
pagdo total e a marsupializagdo.

A punegdo, ou seja simples ou seguida de aspiracio,
deve ser completamente abandonada, porque péde
1ae occasionar a ruptura de vasos sanguineos que irrigam
2 o tumor, a perforagio do estomago ou do intestino,
ou, se 0 conteudo do kisto for septico, uma peritonite
aguda rapidamente mortal.

A erfirpagdo tofal 6, indubitavelmente, o processo
cirurgico ideal, porque supprime completamente o
tumor e evita as complicagtes que possam resultar da
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persistencia duma fistula — facto que frequentes vezes
ge observa na marsupializagiio — oun da transformagio
epitheliomatoza do kisto.

Depois de abrir a cavidade abdominal quer na linha
media quer um pouco féra do bordo externo do
grande recto, secciona-se o epiploon gastro-colico ou
gastro-hepatico e attinge-se o tumor que estd coberto
pelo folheto peritoneal parietal posterior. Secciona-se
este folheto e, lentamente, progressivamente, disseca-
se o kisto, descollando as adherencias que o ligam
aos orgios vizinhos.

Evacua-se, por punc¢iio, o contetiido kistico e ter-
mina-se a operagiio seccionando o pediculo que estd
geralmente implantado na eanda do pancreas e su-
turando o folheto peritoncal parietal posterior e a
solugiio de continuidade da parede anterior do ab-
domen.

Tal 6, em resumo, a technica a seguir para fazer
a extirpacgiio total dos kistos pancreaticos.

Infelizmente, porém, tal processo de tratamento nem
sempre é praticavel, poisque o tumor pode estar inti-
mamente ligado aos orgfios vizinhos por adherencias
extensas e irreductiveis.

Nestes casos recorrer-se-ha entiio 4 marsupializagio
que, niio tendo as vantagens da extirpagiio total, tem
dado todavia excellentes resultados,

THu1ERSCH, KULESKAMPFF, BULL e outros teem recor-
rido 4 marsupializagio em dois tempos: fixagiio do
kisto 4 parede anterior do abdomen e abertura da
cavidade kistica alguns dias depois.

Este processo, hoje completamente abandonado, foi
substituido pela marsupializagdo em wm tempo, cuja
technica pide assim resumir-se: laparotomia anterior




"

202 O pancreas em cirurgia
ou lateral ; secgilo do epiploon e do peritoneo parietal
posterior ; pancreato-kistostomia (inciséio do kisto pan-
creatico) ; sutura da solugio de continuidade da pa-
rede do kisto & parede anterior do abdomen; drena-
gem.

Nos ecasos de kistos muito volumosos deverd jun-
tar-se i marsupializagiio a resecglio parcial da bolsa
kistica.
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O pancréas em cirurgia

Os kistos hydaticos do pancreas podem ser tratados
pelos processos applicados aos kistos glandulares.

Poder-se-ha todavia recorrer tambem ds injecgbes
de formol aconselhadas por QUENU no tratamento dos
kistos hydaticos do figado.

A technica a seguir serd entdo a seguinte: laparo-
tomia lateral ou mediana; puncg¢fio e evacuacgio do
kisto ; injecg¢fio intra-kistica de formol a '/yo; ineisfio
da parede do kisto; extirpagio da membrana fertil,
sutura e drenagem.




Parte therapeutica

“swataund

op oanupAy oty

wany)

BIMING 0381}

"BIOMA] |op opsIOU]

BN NY "0J81Y
op ompsloU[

"B
-ng "0181y op |
opIIUN, ] "BIUT
-ojeauajdsyg

‘opduz
-ierdngaw |y

| 0381y op (w12 _
{-aud OpIIDEIY

‘ogdez

|-yeidnsae g

"0381y Op [B1D |

RGN aud opdossay “

| -agg d ‘coe1
_m— o'l r.....:_....u
ez 061
eun A0 M .“—mmh.ﬂ.u

-0pqu  JowWng, | -ng “Lp Yoo

‘099

[-ccg d ‘pOSI

‘geatoued op |‘arjiag ‘1ep
ou_ug—._.ﬂ; 0)81Y |-uay pay teuny

odrew IR TT |

8 0T »'U ‘gO6L
.3.._-._“.3 Gﬁ .m._—.v.uu.m.t.__cu..m b_?- {
.uum.._..am...”._ .c.._._wmu___ A__._.._«:_P__ P JouLRO o

go1 'd ‘zos1 |
‘ortaus( g7 “sux |
|"8d “44D "vog|
‘9881 ‘stxvg ‘2
|‘ouajuasawm op |-poflindiio snb
_......mum—..—-: JOUWIN | -2 3p hgr.._wuh

Sa0dELIg()

sepeIseje
stiuanbaseo)

eprzijea
epdmatau|

CRYrIpamm
senuabisen)

seaydesongy

eajsonfieig e

“(ysaxwongy)
DU#HZ.H_...-H.

CAHEMOUNOTY

‘(xnwapiog)

HVTII A

‘auymyy

b

suadound op soopupiy sS0)SIV

1 7 SaIajny




Trurgie

O panereas em ¢

@

‘COG 1 1saavong
'"HHAOSYY  HMYZ
-v] 93 ‘6gg d
‘g1 o"u ‘gl “Hny
FOGT IRy

‘swazomed )1y | ‘ueat | ztanyos oy |
|op oo1yepLy 095TY — |opopdedanyxsy| FOR1 | opqy Jdowmn|‘pucdsosso)| ‘asvamaamyy |
! o I WEa e
desbo 1
i seprjsue seadeaborpig -
sapdeasosqy) smsbe) e oasenbng oy saI0jny




Parte therapeutica 231

b) Tratamento dos tumores solidos

O tratamento cirurgico dos tumores solidos do pan-
creas pode ser radical ou palliativo.

Os methodos operatorios radicaes a que se tem
recorrido sfio a panereatectomia parcial, a pancreate-
etomia total e a duodeno-pancreatectomia.

A panereatectomia parcial, applicada aos tumores
benignos ou aos tumores malignos que niio invadem a
totalidade da glandula, foi executada pela primeira
vez por TRENDELENBURG (1882) num caso de sarcoma
da cauda do pancreas.

De execuciio relativamente simples quando se appliea
aos tumores localizados na cauda ou no corpo da
glandula -— pancreatectomia caudal ou media —, é
extremamente difficil quando o tumor a{tinge a cabeca
— pancreatectomia cephalica.

A pancreateclomia caudal realiza-se fazendo, sue-
cessivamente, a laparotomia mediana, a secgiio do epi-
ploon gastro-colico e do peritoneo parietal posterior,
a destruigiio das adherencias que ligam o tumor aos
orgiios vizinhos, a dissecgiio cuidadosa das arterias
esplenica e pancreatica inferior (1), a sec¢iio da glan-
dula na regidio correspondente & unifio do corpo com

(1) 8dio as arterias esplenica e pancreatica inferior que
asseguram a vitalidade do bago. A sua conservagio & pois de
toda a utilidade. Mas, se a existencia de adherencias peri-pan-
ereaticas extensas e irreductiveis tornar a sua dissec¢io im-
possivel, niio se deverd hesitar em as laquear; a circulagio
esplenica far-se-ha entiio pelas anastomoses dos vasos curtos
com a coronaria estomachica e a vitalidade do bago nfio serd
grandemente prejudicada.
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a cauda (1), a seegiio do ligamento pancreatico-esple-
nico, a sutura da solugiio de continuidade pancreatica,
do folheto peritoneal parietal posterior e da parede
abdominal e, por ultimo, a drenagem.

A technica da panereatectomia media é sensivel-
mente analoga 4 da pancreatectomia caudal. A secgiio
da regifio pancreatica situada entre o corpo e a cauda
juntar-se-ha unicamente a sec¢iio do isthmo. E neces-
sario todavia ter cuidado em nfio ferir a aorta ou o
plexo solar que estfio em relagio directa com a face
posterior do corpo da glandnla.

A pancreatectomia cephalica é, pela situagio pro-
funda da cabega do pancreas e pelas intimas rela¢des
que a ligam ao choledoco, & veia porta, 4 aorta, aos
vasos colicos e ao plexo celiaco, incomparavelmente
mais difficil de executar do que as pancreatectomias
caudal e media.

VILLAR descreve duas variedades de panereatecto-
mia cephalica: a pancreatectomia ecephalica parcial,
applicavel aos tumores benignos facilmente enuclea-
veis; e a pancreatectomia eephalica total, recommen-
dada nos casos de tumores malignos ou de tumores be-
nignos occupando a totalidade da eabega da glandula.

Na panereatectomia cephalica parcial faz-se a simples
enucleagiio do tumor e do tecido pancreatico que o
envolve, tendo o euidado de poupar o eanal de Wir-
BUNG e o canal choledoco.

(1) Se o tumor for benigno e nitidamente limitado, poder-
se-ha tentar a simples enucleagiio, poupando assim o tecido
pancreatico. Se porém se tratar dum tumor maligno é neces-
sario extirpar tambem o tecido pancreatico situado em torno
do tumor,




|
|
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Se um destes canaes for seccionado, praticar-se-ha
uma simples sutura se a secgfio tiver sido incompleta,
& uma anastomose bilio-intestinal ou panereatico-intes-
tinal se a secgfio tiver sido completa.

A panereatectomia cephalica fotal &, pelas intimas
relagies existentes entre a cabega do pancreas e o
duodeno, praticamente irrealisavel. A extirpacfo total

.da cabeca da glandula pancreatica tem como conse-

quencia necessaria a secyiio das arterias pancreatico-
duodenaes e gastro-epiploica direita. A nutrigio do
duodeno ficard portanto compromettida e o resultado
fatal serd a gangrena.

O descollamento panereato-duodenal, necessario para
a extirpagio da cabega da glandula, dard tambem
logar a lesBes traumaticas graves do duodeno.

A pancreatectomia cephalica total é pois impratica-
vel, a nio ser que se faga tambem a extirpagfio do
duodeno.

Esta duodeno-panereatectomia eephalica, aconselha-
da por SAvUvE, tem ainda a justificd-la o facto do can-
cro da eabega do panereas invadir, na maioria dos
casos, o duodeno e os ganglios peri-duodenaes.

Desde que se pense portanto em praticar uma opera-
¢io radical, ecompleta, é necessario nfio hesitar em
fazer uma duodeno-pancreatectomia, poisque s6 ella
poderd evitar os inconvenientes resultantes da falta
de nutrigio, dos traumatismos do duodeno e da re-
producgiio do neoplasma.

Um dos maiores argumentos que se tem apresentado
contra esta operagiio é o facto de supprimir o escoa-
mento duodenal do succo glandular e, portanto, de
privar o organismo da digestio pancreatica.

Tal facto niio me parece todavia sufficiente para
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rejeitar a duodeno-pancreatectomia, poisque a falta de
digestfio panereatica nio occasiona perturbagdes orga-
nieas irremediaveis.

A ptyalina, os fermentos intestinaes proteolyticos e
a lipase gastrica substituem, com effeito, até certo
ponto, os fermentos pancreaticos. A digestdio dos albu-
minoides, das gorduras e das substancias amilaceas
serd incompleta, & certo, mas entre uma digestio
inecompleta ou defeituosa compativel com a vida do
doente e uma reproducgdo do neoplasma nio deveri
haver hesitagdes.

E pois & duodeno-pancreatectomia cephalica que se
deverfi recorrer sempre que se deseje fazer o trata-
mento radical do canero da cabega do pancreas.

Em artigo publicado em 1908, SauvE descreve mi-
nuciosamente a technica desta operagfio.

Depois de abrir a cavidade abdominal por uma in-
cisfio mediana ou lateral, explora-se a regiiio pancreato-
duodenal. Laqueiam-se as arterias pylorica e gastro-
duodenal ; secciona-se em seguida o pyloro e sutura-se
a soluciio de continuidade superior resultante desta
secciio,

Faz-se, no peritoneo parietal posterior, uma inecisiio
parallela ao bordo externo da segunda porgiio do
duodeno e que, partindo da regifio correspondente ao
pequeno epiploon v terminar na insergio do mesocolon
transverso. Introduz-se a mio pela solugiio de conti-
nuidade peritoneal assim constituida e, seguindo a
lamina de TREITZ, deseolla-se completamente o duo-
deno e a cabeca do pancreas dos orgios retro-perito-
neaes.

Separa-se entfio a face anterior do duodeno e do
pancreas do peritoneo parietal posterior. Laqueiam-se
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0s dois ramos da arteria pancreatico-duodenal esquerda
e secciona-se a terceira porgio do duodeno, na regiio
correspondente aos vasos mesentericos superiores;
sutura-se a solugfio de continuidade do topo intestinal
esquerdo resultante desta sec¢iio e descolla-se o pan-
creas dos vasos mesentericos.

Secciona-se o pancreas na regifio correspondente ao
isthmo e termina-se a operagio pela enucleagio do
duodeno-pancreas jd completamente libertado das suas
adherencias normaes, pela secciio da extremidade in-
ferior do choledoco e pela anastomose choledoco-intes-
tinal ou choledoco-gastrica.

Se o calibre do choledoco ndo permittir a choledo-
enterostomia ou a choledoeo-gastrostomia, praticar-se-
ha entfio a cholecisto-enterostomia ou a cholecisto-
gastrostomia,

Para restabelecer o curso das substancias alimen-
tares dever-se-ha tambem praticar uma gastro-ente-
rostomia. SAUVE executa esta operacdo alguns dias
antes da duodeno-pancreatectomia.

A extirpacfio total do pancreas — panereatectomia
fotal —, indicada quando os tumores attingem a tota-
lidade da glandula, é physiologicamente impraticavel,
poisque a perda completa de seerecfio pancreatica
interna produz perturbag¢des rapidamente mortaes.

Basta, todavia, deixar na eavidade abdominal uma
pequena porgio de tecido panereatico para que a
regeneragio glandular ulterior evite o apparecimento
de taes perturbagGes. Foi o que certamente aconteceu
com o caso referido por BILLROTH e em que a extir-
pagiio do pancreas foi seguida de cura completa.

A semelhanga do que acontece com a pancreatecto-
mia cephalica total, a pancreatectomia total deve
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acompanhar-se de duodenectomia. Evitar-se-hfio assim
08 inconvenientes que possam resultar dos traumatis-
mos operatorios do duodeno e da falta de circulagio
duodenal.
» A technica a seguir péde assim resumir-se: laparo-
tomia mediana ou lateral; sec¢iio do peritoneo parie-
tal posterior; see¢fio do pyloro e sutura do topo supe-
rior; descollamento completo do duodeno-pancreas;
secciio do ligamento pancreato-esplenico; laqueagiio
das arterias esplenica, pancreatica inferior e pancrea-
tico-duodenaes; secgiio da terceira porgio do duodeno
e sutura do topo intestinal esquerdo; seccio do cho-
ledoco; enucleagiio do duodeno-pancreas; gastro-ente-
: rostomia e choledoco-enterostomia ou cholecisto-ente-
rostomia.

Quando se julgarem impraticaveis as intervencies
radicaes, recorrer-se-ha is eperagies palliativas.

Se o tumor tiver occasionado uma estenose intesti-
nal aceentuada praticar-se-ha uma gastro-enterostomia,

Se existir estase biliar é 4 choledoco-enterostomia on
i cholecisto-enterostomia que se deverd recorrer.

A estase pancreatica poderd tratar-se por uma pan-
creatico-enterostomia.

Estes differentes processos teem, em regra, como
consequencia immediata uma melhora consideravel do
doente. Infelizmente, porém, 08 progressos incessantes
do neoplasma nfio tardardio a destruir por completo
08 beneficios resultantes da intervenciio realizada.




