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CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO CIRURGICO DA ULCERA PEPTICA
GASTRO-DUODENAL — ANALISE DE 6b CASOS. *
Comments about the gastroduodenal peptic ulcer surgical treatment.
Analysis of 65 cases.
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RESUMO: Cs autores relatam sua experiéncia no tratamento cirdrgico de 65 casos de pacientes portadores de (lcera péptica gastro-duodenal,
destacando a necessidade do cirurgifo em adaptar a técnica operatoria as reais necessidades de cada caso em particular, o que contribuira para

uma reducdo da taxa de recorréncia da (lcera péptica e minimizara as sequelas do tratamento cirirgico.
UNITERMOS: Ulcera Péptica, Acidez Gastrica, Gastrectomia, Vagotomia, Piloroplastia.

SUMMARY: The authars report their experience with surgical treatment in 65 cases of gastroduodenal peptic ulcer pointing out the necessity
1o adapt the surgical technic to the real needs of each particular case which will contribute to reduce the recurrence rate and also the surgical

treatment sequelas.
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Embora a incidéncia de dlcera péptica tenha sido redu-
zida na dltima década e um tratamento eficaz seja possivel na
maioria dos casos, a doenga péptica gastro-duodenal continua
sendo um probiema importante‘'®’. Com o advento de no-
vos medicamentos para o tratamento conservador da doenga
péptica, como a cimetidine, a ranitidine e mais recentemente
as prostaglandinas, menos pacientes alcangam a indicagio ci-
rargica que, em geral, € reservada para as complicagtes da
doenga.

O objetivo da cirurgia para a doenga péptica gastro-
duodenal € a cura da tlcera com o minimo de efeitos colate-
rais. Isto pode str conseguido realizando-se uma cirurgia que
reduza a acidez gdstrica ¢ conserve o trato gastro-intestinal o
mais proximo da normalidade, e é nesta dire¢io que a cirur-
gia gastrica tem-se desenvolvido. A gastrectomia sub-total ti-
po Billroth II tem sido a principal cirurgia utilizada para o
seu tratamento desde o inicio dos anos 60. Porém, com o me-
Thor conhecimento da fisiopatologia da doenca péptica gastro-
duodenal, mais recentemente diversos procedimentos menos
agressivos tém sido propostos para se diminuir a incidéncia de
complicagbes pds-operatorias e das seqiielas tardias da cirur-
gia. Dentre aqueles que se destacam pelos melhores resulta-
dos, encontram-se a hemigastrectomia, a vagotomia troncular
+ antrectomia, e a vagotomia gdstrica proximal (VGP) (3,8).

O presente estudo de 65 casos de pacientes portadores
de Glcera gastro-duodenal operados na Enfermaria de Clini-
ca Cirtirgica do Hospital de Ensino da Faculdade de Medici-
na da Fundacsio do ABC foi realizado no sentido de analisar

08 nossos resultados no tratamento cirdrgico da doenca
péptica.

CASUISTICA E RESULTADOS

No periodo de Agosto de 1985 a Outubro de 1986, fo-
ram realizadas, ¢letivamente, 65 operacOes para o tratamen-
to de pacientes portadores de tlcera péptica gastro-ducdenal,
Eram do sexo masculino 54 pacientes (83,3 por cento) e 11
(16,9 por cento) do sexo feminino. Dez pacientes eram por-
tadores de filcera péptica gdstrica ¢ 55 (84,5 por cento) ti-
nham dlcera duodenal. A idade média para os portadores de
filcera duodenal foi de 37,2 anos para os homens e de 38,8
anos para as mulheres; ja os pacientes do sexo masculino por-
tadores de Ulcera gistrica apresentaram uma idade média de
48,3 anos e as mulheres de 47,7 anos. Dos 55 pacientes por-
tadores de lcera duodenal, 43 (78,2 por cento) eram ho-
mens ¢ 12 (21,8 por cento) eram mulheres. Por outro lado,
dos 10 pacientes portadores de dlcera gastrica, seis (60 por
cento) eram homens.e quatro (40 por cento) eram mulheres,
As indicagGes que motivaram o tratamento cirtrgico foram:
intratabilidade, em 46 casos (70,8 por cento); estenose, em
12 (18,5 por cento), hemorragia, em 6 (9,2 por cento) e per-
furacio blogueada, em 1 (1, 5 por cento). As cirurgias reali-
zadas foram as seguintes: hemigastrectomia, em 46 casos
(70,8 por cento); antrectomia - vagotomia troncular, em 12
(18,5 por cento) ¢ VGP em 7 (10,7 por cento). A reconstru-
¢io do trinsito nas cirurglas de ressecgo foi realizada a
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Billroth 11, pré-célica, anisoperistdltica, em 52 casos (89 por
cento} e a Billroth 1 em seis casos (11 por cento). Nos casos
operados 4 maneira de Billroth II, a anastomose gastrojeju-
nal foi realizada como boca parcial em 32 casos (61,5 por
cento} ¢ como boca total, em 20 casos (38,5 por cento)
Houve 10 complicagdes (15,2 por cento) imediatas ¢ tardias
num acompanhamento de quatro anos. As complicagdes fo-
ram as seguintes: fistula duodenal, em 5 casos (7,7 por cen-
10); hemorragia da anastomose gastrojejunal, em 1 (1,5 por
cento); evisceragdo, em 1 (1,5 por cento); abscesso intra-
abdominal, em 1 (1,5 por cento), gastrite de refluxo biliar,
em 1 ( 1,5 por cento ) ¢ tlcera de boca anastomotica, em
1 ( 1,5 por cento ). Todos os ¢inco casos que apresentaram
fistula do coto duodenal foram com baixo débito e que ti-
veram suas fistulas fechadas num prazo miximo de duas se-
manas, nio necessitando de intervencdo cirlirgica para pro-
mover o seu controle. Tanto o paciente que apresentou evis-
ceragio quanto o que apresentou sangramento pela linha de
sutura gastrojejunal foram reoperados, sendo realizado ressu-
tura da parede e hemostasia dos pontos sangrantes, respecti-
vamente. O paciente que desenvolvey abscesso intra-abdormi-
nal foi tratado conservadoramente com antibidticos e n@o ne-
cessitou de cirurgia. O paciente que apresentou gastrite de re-
fluxo biliar abandonou o seguimento ambulatorial. N&o hou-
ve 6hitos neste levantamento.

COMENTARIOS

O tratamento cirirgico da dlcera duodenal seguin por
longos e tortucsos caminhos. O progresso no conhecimento
da fisiologia gistrica e na fisiopatologia da doenca ulcerosa
tem estado na origem de numerosas técnicas de tratamento
cirirgico. Apds uma época de entusiasmo, cada técnica foi ce-
dendo lugar a uma outra, Deste modo, para se ter uma opi-
niZo bem fundamentada sobre as vantagens ou os inconvenien-
tes de uma técnica cirirgica em refag@o i outra, € necessdrio
comparar os resultados em grupos de pacientes compardveis
(1.8).

As indica¢bes para tratamento cirfirgico aceitas pela
maioria dos antores sio: perfuracfo, estenose, hemorragia e
intratabilidade, O arsenal terapéutico do cirurgifo para a dl-
cera péptica gasiro-duodenal é representado, atualmente, pela
hemigastrectomia, antrectomia +vagotomia troncular €, mais
recentemente, pela VGP. A vagotomia troncular associada a
piloroplastia tem sido cada vez menos utilizads eletivamen-
te, ¢ devido ao aumento crescente da recorréncia da ulcera
péptica e de complicagdes decorrentes, principalmente, da
destrui¢go do mecanismo esfincteriano pildrico, o que acarre-
ta alta incidéncia da sindrome do esvaziamento rapido
(“dumping”} e gastrite biliar de refluxo nos pacientes subme-
tidos a este dltimo procedimento (8). De qualquer modo, €
importante que o cirurgifio esteja munido de wma diversidade
técnica capaz de aplicar o procedimento ciriirgico que aquele
paciente em particular necessita, e nfo o contrdrio. Os resul-
tados das cirurgias de ressec¢do gisirica para pacientes porta-
dores de tlcera péptica gastro-ducdenal s3o aceitiveis em 83
por cento dos casos, com complicacBes que podem ocorrer
apos qualquer tipo de ressecg@io gistrica, enquanto que ou-
tras estdo relacionadas a cirurgias especificas (3). A antrecto-
mia associada 4 vagatomia troncular é o procedimento que

admite a menor taxa de recidiva de Glcera péptica, aproxima- -

damente | por cento, embora encerre uma mortalidade de 2
por cento ¢ uma morbidez de 12 por cento, em média. Ja a

gastrectomia parcial (hemigastrectomia), apesar de exibir
uma mortalidade de 3 por cento e uma taxa de morbidez de
10 por cento, admite a recorrénceia da ulcera péptica em 5
por cento dos casos, em média. A VGP, embora apresente
uma taxa de morbidez e de mortalidade baixas quando com-
paradas aos demais procedimentos (5 por cento e 0,5 por
cento respectivamente), exibe uma tfaxa de recorréneia da
doenca péptica duodenal de aproximadamente, 15 por cento
(7.9).

Na nossa casufstica, em 89, 3 por cento dos pacientes
(58 casos), realizou-se a hemigastrectomia ou a antrectomia
associada 4 vagotomia troncular, e que resultaram em & casos
de complicacBes diretamente relacionadas com a cirurgia;
deiscéncia do coto duodenal, em 5; hemorragia anastomética,
em 1; gastrite de refluxo biliar, em 1; Glcera de boca anasto-
mética, em 1. Destes pacientes, apenas um necessitou de tra-
tamento cirdrgico (hemorragia anastomética), sendo os de-
mais tratados conservadoramente, nfo apresentando queixas
atuais, exceto o paciente portador de gastrite de refluxo bi-
liar que ndo mais retornou ao controle ambulatorial.

A VGP ¢ um procedimento cuja maior vantagem € a
baixa taxa de mortalidade operatéria associada a uma baixa
taxa de complicages e de seqilelas tardias (2,4). E uma ope-
ragdo que tem lugar para o tratamento de casos selecionados
de pacientes portadores de tlcera duodenal, ndo sendo aplica-
da aqueles portadores de ilcera gastrica (9). Holle e Hart (5),
em 1967, quando descreveram a VGP pela primeira vez no
ser humano, defendiam o uso rotineiro de piloroplastia para
prevenir a estase gistrica, Kelly (6), por sua vez, demonstrou
que a desnervagio proximal do estdmago na VGP, acentua o
esvaziamento de liquidos e nfo piora o de solidos, ndo sendo,
portanto, necessiria a piloroplastia. Blackett e col. {2) sus-
tentam que, embora a exata relagdo entre o nivel de secre¢o
gistrica dcida e a recorréncia da 0lcera ndo esteja totalmente
esclarecida, o maior fator progndstico na recorréncia parece
ser a pericia do cirurgifo. Apesar do entusiasmo que cerca ou
que cercou a VGP, o indice de recorréncia da tulcera ¢ grande
¢ tende a aumentar com o passar do tempo. Na nossa opi-
nigo, os pacienties a serem submetidos a este tipo de procedi-
mento devem ser selecionados, pois a redugdo do comporta-
mento dcido-seeretor obtida pela VGP pode ser insuficiente
para permitir a cicatrizago de tlceras pépticas duodenais as-
sociadas com producfio icida elevada. Os casos que parecem
se beneficiar com a VGP sio, na nossa experiéncia, represen-
tados por: (1) mulheres, uma vez que estas toleram menos as
cirurgias de ressec¢do do que os homens; (2) pacientes porta-
dores de filceras duodenais nfo complicadas (estenose, he-
morragia ou perfuragio), (3) idade jovemr, pois a ressecgio
gdstrica pode prejudicar o desenvolvimento somético-ponde-
ral. Nos casos de dlcera duodenal por nés operados e subme-
tidos 4 VGP, ndo houve recidiva sintomatica ouendoscopicano
prazo de 3,5 anos de acompanhamento. Deve ser ressaltado,
porém, que este prazo é relativamente curto paia se obter
conclusfio a respeito da eficicia do tratamento pela VGP.
Também,todos os casos do nosso levantamento foram epera-
dos pela mesma equipe cirlrgica, com 0 que Procuramos
manter ¢ mesmo padrao técnico. Ndo houve complicages
pos-operatorias e nem efeitos adversos tardios, até o momen-
to, nos pacientes submetidos 4 VGP.

Pelo exposto, queremos ressaltar que a vagotomia tron-
cular associada a antrectormnia, ¢ a hemigastrectomia sio cirur-
gias que possuem uma taxa de recorréncia baixa de tlcera
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péptica, porém admitem uma morbidez aprecidvel, principal-  vel, e por este motivo, deve ser aplicada a pacientes seleciona-
mente em relagio 3s seqiielas da ressecg@io gastrica, ao passo  dos. Conclui-se entéio, que o cirurgifio deve adaptar o procedi-
que a vagotomia gastrica proximal tem uma taxa de morbidez  mento cirdirgico ao paciente, levando-se em conta as pecula-
minima, porém apresenta uma recorréncia de tlcera aprecia-  riedades de cada caso.
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