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BASES TECNICAS DAS GASTROSTOMIAS ™

WALDELOYR CHAGAS DE OLIVEIRA

Assistente da Clinica Cirurgica do Prof. Eurico Bastos. Hospital Nossa Senhora Aparecida

As operagbes de derivacio externa do estomago estdo subme--
tidas a um principio técnico fundamental que é a manutencio da
continéncia do 6rgdo. Se tal preocupacio nio é cumprida, os fené-
menos de digestdo, que se verificam pela evasio do contefido gas-
trico, determinam efeitos que se dilatam sem solugdo, num pds-ope-
ratério desconfortavel e perigoso para o paciente. As excoria-
¢Oes e maceragbes cutaneas na circunvizinhanga da estomia exigem
especial cuidado e dificultam a operagdo reparadora posterior.

Um grande numero de técnicas tem sido proposto e algumas
delas solucionam parcialmente a derivagdo requerida, de certo con-
dicionada a indicagdo, para socorrer a um estado provisdrio alimen-
tar. Quando a derivagdo externa. do estomago exige um periodo.
mais longo de manutencdo ou mesmo uma condi¢do definitiva da
fistula gastrica cirurgicamente executada, os efeitos maléficos da
incontinéncia se acentuam e o cirurgido se defronta, praticamente,.
com situagbes irremediaveis.

As indicagbes das gastrostomias se resumem em toda a inter-
feréncia mecanica com a degluticio: nos canceres da orofaringe e do
esofago, na tuberculose da orofaringe e do esdfago, na atresia eso-
fagica, na sifile do esb6fago, nas formas avangadas da atonia gas-
trica, na tuberculose da laringe, no cancer do cardia, no cancer da
porcio alta do estémago, no cancer avancado da laringe, no cardio-
espasmo rebelde ao tratamento médico ou cirtirgico, nas disfagias
insolGveis pelo tratamento médico e nas alteracdes determinadas pela.
radiumterapia nos canceres do eséfago e do estomago.

Uma das condigGes técnicas iniciais para a realizagdo da gas-
trostomia é o nivel em que se deve praticar a derivagdo que € na
proximidade do cirdia, com as vantagens de maior quantidade de
alimento introduzido e menor possibilidade de refluxo.

Para melhor sistematiza¢do“da técnica classificaremos os diver-
sos métodos em gastrostomias diretas, efincterianas, fistulares, val-
vulares, tubulares e tubo-vasculares.

EGeLBERG, em 1837, sugeriu a derivagao géastrica para as atre-
sias do eséfago, na Sociedade Médica de Cristiania, sem no en-
tanto té-la executado. Bassow, em 1842 e BrLonpoT, em 1843, exe- -

(*) Palestra pronunciada no Centro de Estudos Medicos da Baia em 6-8-1942.
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cutaram-na em cdes. SEDILLOT foi o primeiro a executar a gastros-
tomia no homem em 1849 e mais tarde repetiu o método (1853).
As precarias condigbes técnicas levaram seu paciente a morte por
peritonite. SIDNEY JoNES, em 1875, péde realizar a derivagio ex-
terna do estomago com éxito, e em 1876 VERNEUIL repetiu com
sucesso 0 método preconisado por SeprLLoT. Os fenémenos pos-
teriores a evasido do suco gastrico, determinando a série de compli-
cacoes destrutivas dos tecidos de vizinhanga, conduziram os cirur-
gibes ao aperfeicoamento técnico nos mais variados processos, que
nds estudaremos dentro dos capitulos da classificagdo geral, até che-
gar aos métodos continentes baseados nos fundamentos anatdomicos

exatos.
GASTROSTOMIAS DIRETAS

Por uma abertura da parede abdominal apreende-se um cone de
estomago, que € fixado ao periténio por sua base, e dep01s da aber-
tura das tunicas gastrlcas suturam-se os labios da mucosa a pele es-
tabelecendo-se assim a comunicacio da cavidade gastrica com o ex-

cerior (Haun, MoNOD e VANVERTS).
O método direto acarreta todos os inconvenientes do relluxo

gastrico, e portanto, um meio de derivagdo que ndo corresponde as
exigéncias fundamentais.

GASTROSTOMIAS ESFINCTERIANAS

Com a finalidade de se estabelecer um esfincter a custa do mus-
culo reto abdominal, melhorando as condicGes de continéncia, di-
versas técnicas se valem désse recurso e recebem por isso a demgna—

g, f
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¢do de esfincterianas. Reproduzimos os varios tempos da gastros-
.tomia esfincteriana da ARCE para que se tenha uma ideia exata
dessa modalidade técnica.

Processo de Arce. Fixagio do cone do estdmago através das
fibras do reto abdominal (Invanissevich).

Fic. II
Abertura do. estdbmago

Fic. III

Fechamento da parede
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GASTROSTOMIAS FISTULARES

Todas as variedades técnicas visam um mesmo fim, como foi
esclarecido na parte inicial das condigbes gerais da fisiologia cirr-
gica. O processo fistular, como esta a indicar o préprio nome, con-
diciona um trajeto fistuloso cirurgicamente executado e assim con-
tribue para um maior afastamento entre os orificios cutidneo e gés-
trico. Alguns se valem da parede gastrica por trajetos subserosos
(WirzeL) ou submucosos (MARWEDEL), outros a custa da parede
abdominal ou por trajeto subcutaneo (VILLAR, JABOULAY) ou sub-
muscular (HArRTMANN). As gravuras seguintes demonstram obje-
tivamente u’a modalidade do método fistular. (WirzeL) figs. IV e V.

GASTROSTOMIAS VALVULARES

Os processos valvulares sdo os mais aperfeicoados. Estes vi-
sam estabelecer verdadeiras valvulas que coibem com maior eficién-
cia a saida do conteddo gastrico e assim satisfazem as exigéncias
técnicas requeridas. O processo de SENN realiza a formacio de um
conduto as expensas de suturas circulares sero-musculares concén-
tricas (Fig. VI). Este é método mais empregado quando se de-
seja uma derivagio temporaria.

Fic. IV

Gastrostomia fisrular de Wetzel. Modo de fixacio e
introducio da sonda.
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Fic. V

Comportamento da sonda na gastrostomia de Wetzel.

Fic. VI

Processo de SENN. Modo de execugio de chuleios sero-
musculares em bolsa para formagio do conduto.
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GASTROSTOMIAS TUBULARES

A feitura de um tubo a custa dd parede do estdomago ou mesmo
de um segmento intestinal (TAVEL), constitue o método de gastros-
tomia chamado tubular. Os diversos processos imaginados para a
derivagdo gastrica por esse meio nao apresentam praticanuante~ van-
tagem maior sendo o afastamento do orificio cutineo em rAelagao 20
orificio géstrico. As condi¢ées de manutengao de continéncia no

T D - - [

g

Fic. VIIL

Proc. de SEnNN. Comportamento da sonda no interior do estémago

sao asseguradas por tal técnica, de sorte que os resultados nio com-
pensam a demorada intervencio que obriga a um certo ntimero de
tempos cirargicos, as vézes delicados, como na operacio de Tavel
para a implantacdo de um segmento intestinal no estémago.

Deixamos de reproduzir gravuras de tais processos porquanto
no método das gastrostomias tubo-valvulares, em que a tubuladura
gastrica € aproveitada como um dos tempos da operacio, essa parte
técnica é claramente evidenciada.

DEePAGE, JANEWAY e varios outros autores executam o retaiho
da parede anterior do estbmagc sem. uma orientacdo fundada em
principios precisos das arborizacbes vasculares dentro das tanicas.
E’ éste aspecto que nés julgamos essencial e podemos demonstra-lo

com as verificagbes levadas a térmo por (*) Dyorup em injeches
das artérias do estomago humano.

(*) Untersuchugen neber die fein

. « ere topographische Verteilung der Arterien in den
verschiedenen Schichten den menschlichen

Magens. Zeitschr. fur Anat. vol. 64, 279-347. 1922.
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GASTROSTOMIAS TUBO-VALVULARES

Indiscutivelmente o método tubo-valvular é o que executa sa-
tisfatoriamente a derivagio externa do estbmago. Na verdade, exi-
ge um conhecimento técnico mais preciso e a operacio se torna mais
extensa e complexa em relagdo as simples gastrostomias diretas ou
fistulares. Mostraremos nas gravuras seguintes os diversos tempos
de engenhoso processo .de Spivak. Esse processo se vale de um
retalho gastrico para a feitura do tubo de derivagio cuja vitalidade
precisard ser mantida para a justa eficiéncia técnica. Os resulta-
dos funcionais sao perfeitos quanto a continéncia do 6rgio, o que
vem justificar e exaltar o método.

Um ponto técnico capital e que até o momento nio tinha tido |

a sua aplicagdo cirturgica racional era o da orientagdo da arvore ar-
terial gastrica intra-mural. Mesmo na técnica original do autor
(fig. 10) vé-se a direcdo inexata do retalho gastrico, o que vem de
certo corroborar o pensamento de alguns cirurgides, que a taxam de
perigosa, porquanto a vitalidade da tubuladura cirurgicamente exe-
cutada nao tem assegurada a sua nutrigao.

Djorur estudando a irrigagdo arterial das diversas ttnicas do
estomago no homem nos da a distribuicio de tais vasos (fig. 8) e

Fie. VIII

Distribuicao arterial da sub-mucosa gé.strica no homem.
(Franz Djorur. Obr. cit.).

nos orienta portanto a técnica, que deve sempre socorrer-se dos
fundamentos anatémicos para a consecugdo exata de todos os prin-
cipios de cirurgia. Com o Dr Sylvio de Barros tivemos oportuni-

=

|
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Fic. IX

Gastrostomia tubo-valvular de SpPivak. Execucio da valvula’
. por pregueamento sero-muscular.

%//c
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Fic. X

Spivak. D're¢io do retalho gastrico: Secgdo. Vé-se a orientagio
contrdria 3 distribui¢do arterial sub-mucosa, segundo Djorup.
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Fic. XI
Spivak. Abertura do estéomago. Vé-se a valvula formada.

Fie. XII
Spivak. Sutura do retalho. Fe'tura do tubo.
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Fic. XIII

Spivak. Fixagio do tubo a parede géstrica para assegurar a boa
posicdo e fixagdo do estdmago a parede abdominal.

Fic. XIV

(Gravura de Spivak). D'regbes de seccio do retalho
gastrico empregadas pelos diversos autores. Sé a modali-
dade b ¢ compativel com a manutencio da vitalidade.
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dade de executar no cdo o método de Spivak, baseado nas verifi-
cacoes de DyoruP, e ter assim conseguido um étimo resultado, isto
€, uma gastrostomia perfeitamente continente por uma valvula que
impede o refluxo (fig. 11) e o retalho gastrico com a sua nutrigdo
assegurada, porqué ficam rtespeitadas as orientagGes arteriais da
parede do estdmago principalmente da camada submucosa. Mostra-
remos a seguir a gravura de Djorup, onde ficam evidenciadas as
artérias -da sub-mucosa no estomago humano, e a técnica de SPIVAK
que deverd valer-se désse fundamento em sua aplicagdo cirtrgica
para a realizagdo racional do método.

Pelo exposto, baseado no principio que rege a manutengdo da
vitalidade dos retalhos que é a irrigagdo, servimo-nos dos achados
de minucioso estudo de Djorup para fundamentar a técnica das gas-
trostomias. Aliando éste conhecimento de ordem anatdmica a técni-
ca que melhor garanta as condigdes de continéncia do 6rgo que € a
gastrostomia tubo-valvular de Spivak, temos assim os melhores elemen-
tos de derivar o estbmago, mesmo definitivamente, sem os perigos
e inconvementes que quasi a totalidade dos outros processos acar-
reta.

NOVAS PUBLICACOES

O0S COMPLEXOS VITAMINICOS B e C

Publicagio recente com‘a qual o INSTITUTO LORENZINI
S. A. de S3o Paulo, brinda a classe medica do pais.

E’ um trabalho de cunho estritamente cientifico, no qual faz-sc
um estudo minucioso dos complexos vitaminicos B e C, resumindo
as mais recentes aquisigbes da ciencia, nesse campo.

Assim como as demais publicagbes deste conceituado Laborato-
rio, esta tambem apresenta-se esmeradamente impressa.

Apbs um ligeiro resumo historico ¢ de alguns dados interessan-
tes sobre a sintese dessas vitaminas, das necessidades organicas e do
controle biologico, estuda-se demoradamente-suas aplicagbes e indi-
cagles terapeuticas.

1

Este trabalho, que terd forcosamente grande repercussao no
meio medico brasileiro, é baseado numa bibliografia rica e bem se-
lecionada onde estdo catalogadas as mais recentes descobertas e es-
tudos, experimentais e clinicos, da moderna vitaminologia.

Torna-se assim de indiscutivel utilidade ao medico pratico e ao
estudioso do assunto, sendo mais uma valiosa contribuicdo para o .
conhecimento preciso desses dois indispensaveis complexos.

R.
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