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A drenagem abdominal é ainda largamente applicada pelos
cirurgides. Realizada pela primeira vez em meiados do seculo
passado por PEASLEE, entrou logo em ‘franco progresso e foi
sendo adoptada progressiva e quasi systematicamente apos in-
tervencoes abdominaes. Pouco durou, comtudo, o seu successo;
a veri?icaqiio dos resultados obtidos e experimentagdes cuidado-
sas foram se incumbindo de ir restringindo paulatinamente as
suas indicagdes. Hoje, talvez, se possa, com os factos ja bem es-
clarecidos, estabelecer approximadamente o seu valor e os casos
em que se apresenta justificada.

A cavidade abdominal, revestida pelo peritoneo, é dotada
de grande poder defensivo. Defende-se muito bem, possuindo
para isso duas valiosas propriedades: a) absorp¢io e b) exsuda-
¢do plastica. Pela absorpgio (incluindo phagocytose) drena gran-
de parte dos liquidos e particulas solidas (vivas ou mortas) que
a irritam e pela exsudagio localiza rapidamente o processo in-
flammatorio, impedindo a sua generalizagido. Cirurgicamente
nada é possivel fazer que de longe equivalha essas reacgbes de
defesa do peritoneo. Torna-se, portanto, imprescindivel o conhe-
cimento exacto de como ellas se passam, afim de nido as difficul-
tar e acarretar ao organismo maleficios consideraveis. Essas ra-
28es nos fazem tecer de inicio algumas consideragdes sobre a
phvsio-pathologia do peritoneo e sobre ellas basear a critica do
valor da drenagem abdominal.
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1. — MECHANISMO DE DEFESA DO PERITONEO

1. Poder de absorpgido do peritoneo — Uma das modallc_la-
des reactivas do peritoneo contra corpos irritantes ¢ a absorgqac?.
O mechanismo de absorpgio differe conforme se trate de liqui-
dos ou de solidos.

a) Absorpgio de liquidos — Esta propriedade do perito-
neo. longa e exhaustivamente pesquiza:da pelos pharmacologistas
¢ therapeutas, passou por um minucioso pergodo de esifufios e
controversias, mas, actualmente, se encontra ja bem definida.

O primeiro, talvez, a estabelecer scieptificamente a absor-
pcio de liquidos pela serosa peritoneal foi Orlow (1894): mos-
trando, experimentalmente, que a velocidade de absorpgao das
solugdes hypotonicas é inversamente proporcional ao gt:au.de
concentragio e que as solugbes hypertonicas provocam primeira-
mente um transudato intra-peritoneal que as diliie e transforma
em solucdes isotonicas, e, como tal, sio entdo absorvidas.

A absorp¢io apresentava-se, pois, condiccionada pelas leis
physicas da osmose-diffusio e da filtragdo. Varios outros pes-
quizadores vieram, em seguida, comprovar a veracidade dos
achados de Orlow, em nada os alterando no referente a absor-
pcia de verdadeiras solugdes, apenas os completando e addicio-
nando factores capazes de, em dadas circumstancias, modifical-
os. \ssim, a absorpgio dos liquidos é governada por leis physi-
cas. Naturalmente essa dependencia é relativa, como o é todas as
veze~ que resultam da applicagao de leis physicas ao nosso orga-
nismo. O processo se passa atravez de membranas vivas, influen-
ciadas por processos vitaes ou pathologicos. Mas estes nio mu-
dam a essencia do phenomeno, apenas o modificam quantitati-
vamente. S3o estes factores accessorios (isto é oscillantes) que
regulam ou podem vir a regular, em determinadas condicdes, as
lei- physicas que presidem a absorpgio.

A via de absorpcio dos liquidos parece ser, na sua quasi -
totalidade. a via venosa (Hertzler, J. Pereira, Marc Roussiel
etc.); uma parcella minima dos liquidos peritoneaes é drenada pe-
los lymphafxco§, que representam, por outro lado, papel saliente
nfa{absorpqao das particulas solidas. Assim, as trocas devem ser
cticctuadas entre dois meios: cavidade peritoneal e sangue. As
\fmalqoesi. osmoticas do sangue passam, por isso, a representar
1;;:3{;&6 »*f: '::l::?ciggdgh*;nm?)eno. fiertzler, que estudou detalhada-
tm:m:xlr;mme. Gue :ll;es:ré.s ‘31;1;9;0 n‘} o P?ﬂltgneo, RO R cxgeri-
pressao osmotica do fluido: 2.0 uan:’ltlor‘ ? c%lfanto enan OPE
tra do -angue e 30 QUantr" :x;er?or f(‘)o e 4. & PIiosSac Gsmos

* or a quantidade de fluido.
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FIG. 1
As quatro grandes bacias de drenagem tLivingston
A — supra-mesocolica; B — infra-mesocolica direita;
C) — infra-mesocolica esquerda; D) — pelvica.
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de fluido. Como corollario dessas relagdes, Hertzler verificou que
as solugles hypotonicas sio, no inicio, absorvidas muito .rapi-
damente, mas, 4 medida que vio attingindo a mesma pressio que
a do sangue, a vellocidade de absorpgio diminue.

As solugOes isotonicas apresentam uma velocidade de absor-
p¢do mais ou menos igual. Todas as substancias (adrenalina e
outras) que augmentam a pressio osmotica do sangue, augmen-
tam a velocidade de absorpgido. Si a quantidade de liquido intra-
peritoneal é excessiva, a absorpgio é pequena, verificando Hertz-
ler que quando a massa liquida representa mais de 10 % do peso
do animal, é minima. Esse mesmo A. observou, ainda, e essa
constatagio é de interesse pratico, que quando a pressio do flui-
do é maior que a pressio diastolica do sangue a absorpgio €

FIG. 2

Vias de communicacio entre os espacos peritoneaes (Livingston): 1 — sub-

hepatico; 32 — retro-cavidade dos epiplons; 3 — sub-phrenico direito; 4 —

recesso paracolico direito;’ 5 — pelvis; 6 — infra-colico direito; 7 — infra-

colico esquerdo; 8 — paracolico esquerdo; 9 — peri-esplenico; 10 — sub-
phrenico esquerdo.
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muito demorada, Por essa forma, talvez, o organismo procura
reapit contra a absorpgio de toxinas em grande quantidade. e

A tempefatura nio parece ter influencia sob':;e a absorpgéo.
O peritoneo absorve igualmente em fodas as regioes.

b) Absorpgdo de particulas solidas — O estudp da a.bso.r-
pcido, ou mais correctamente, da drenagem dos solidos, partiu
das observagdes de Recklinghausen (1862), que pretendeu ‘de-
monstrar a existencia de aberturas naturaes situadas no perito-
neo diaphragmatico e denominadas por elle de “estigmatas’ ou
“estomatas’, que seriam as terminagbes livres dos vasos l)fm-
phaticos. As particulas solidas introduzidas na cavidade perito-
neal passariam directamente para a circulagdo lymphatica, atra-
vez dessas aberturas. Estudos histologicos posteriores (Afnas-
siew, Foa, Tourneaux, Hertzler, etc.), vieram mostrar que os es-
tomatas nio passavam de artificios de technica, motivados pela
deposi¢io dos saes de nitrato de prata usado para revelal-as. Ul-
teriormente, os trabalhos de Starling e Tubby, Adler e Meltzer,
Mendel, Dandy e Rowntree e especialmente os de Hertzler, vie-
ram esclarecer o mechanismo pelo qual a cavidade peritoneal se
desfazia das particulas solidas (e as observadas eram substan-
cias corantes) nella collocadas. ' .

FIG. 3

Abcesso peri-appendicular extra-peritonizado A
pelo poder plastico -
toneo. A bba via de accesso é extra-peritoneal. (Segungo Hertzfe(;) et

:»\ tqtroducsio de particulas solidas na cavidade abdominal
::car. eta upme«hatamentg uma rapida e fugaz vaso-constric¢iao dos
ast- peritoneaes. seguida, apés alguns minutos, por uma vaso-
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dilatacio, com subsequente augmento de exsudagdo. A exsuda-
¢do, dc inicio bastante fluida, suspende as particulas e as leva
para os recessos e porgoes dependentes da cavidade, bem como
para as proximidades do grande epiploon. No fim de algum tem-
po, se observam ja grandes accumulos de particulas no pelvis,
grande apiploon e raiz do mesenterio. Nos pontos mais irritados
pelos corpos extranhos ha logo um affluxo de polynucleares, que
sdo em breve substituidos por mononucleares, e elementos histio-
cytaries, que tentam phagocytar as particulas ou dissovel-as. No
fim de duas ou tres horas as particulas que niao foram phagocy-
tadas ou dissulvidas, se encontram inteiramente envolvidas por
um exsudato fibrinoso, que se organiza em capsula fibrosa em
alguns dias, assegurando um repouso permanente para o cOrpo
extranho.

¢) Factores que modificam a absorpgio — Muito interes-
sante e de grande valor pratico para o cirurgido, é o conhecimen-
to dos factores capazes de influenciar o griu e a rapidez da ab-
sorpgdo de liquidos, particulas solidas ou exsudatos pathologicos
dentro da cavidade abdominal. Conhecendo esses factores é pos-
sivel dirigil-os de tal forma a se apressar ou retardar a absor-
pcido e, assim, auxiliar o organismo a se defender.
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FIG. 4

Formacfio de adherencias com gaze para abcessos peri-appendiculares
(segundo Hertzler)
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ariacdes mais estudadas se referem sobre a ?orqio‘ 1.11 J
nquidaﬁ‘;s s‘;ﬁ?ﬁ parte solida, a possibilidade de uma‘mﬂuggma _
nitida e efficaz é pouco provavel. Entre os factores que podem

- apressar a absorpg@io, apparecem 08 qué diminuem a prgssiq; os- .
motica sanguinea ou o volume de sangue circulante (lfemotrh:aﬁ
gia, etc.), ou que augmentam ligeiramente gdesde qq&;nﬁ‘p seja -~
‘(o grande que venha a difficultar a circulagdo sanguinea degtgp
da cavidade) a pressdo intra-abdominal. P‘ara_fctardar,,a;a ;,ﬂab.gq,’r.
peiio, uma grande variedade de processos tém sido :témtadg;s: mas
infructiferamente. Algumas substancias applicaveis ao ‘ﬁ,_#amgﬁai_ \
diminuem a absorpclio (dextrose, glycerina diluida, formalina) o
mas as doses necessarias para obter effeito nfo podem ser ugadas
no homem. S6 ha, talvéz, um processo capaz de diminuir a ab- .
sorpcio de toxinas na peritonite: a diminuicdo do peristaltisitioy,
que acarreta a distengdo intestinal. Um augmento pequeno; da
pressio intra-abdominal augmenta a absorpgio, mas 013«,-é§’;£hdes;ga,ﬁ

i, que difficultam a circulagio abdominal, diminuem ou annullam- '

~"a absorpgio. A distensio abdominal que acompanha as’ pbﬁtoﬁig

.7 tes seria, para Hertzler, uma das férmas de defesa do organismo .
para impedir a absorpgdo de toxinas. Agiria augmentando a preg-

.. .880 intra-abdominal a ponto de causar obstaculos 4 circulagio-in-"

Em tempo opportuno commentaremos ‘a- veracidade e o real
r.yvelor dessa férma de defesa do organismo (distensio). Apesras™y)
“fica consignada a propria opinido de Hertzler que julga nas peti-

tonites a absorpgiio se encontra diminuida ou mesmo annullada’"

_2)‘ — Adhermgias_ penmaes — Uma das pﬂnmpaes car’g,.% ¥
cteristicas da reacgio peritoneal contra irritantes é a_formagdo
de adhetgn'clas, pelas quees procura localizar a irritagdo. Ao
poder plastico deve o peritoneo a sua grande capacidade de de- "
fesa contra as infecgbes. A cirurgia, no seu intento de auxiliar
gagir&g:;m:lno a se defender, deve respeitar a todo transe essa mo- -
~ da e de reacgdo, pois que ndo pbde substituil-a por nenhiuma’
- outra mais benefica. > - el nenhuﬁ-a*

O conhecimento preciso da formagio de adherencias peri-
toneaes € de imperiosa necessidade para um estudo da drenagem

v
Y

a

abdominal.

- O peritoneo péde formar duas especies 'de adherencias: tem-
porarias e permanentes. - - ’

As a'dherencias permanentes sio solidas e firmes, e resultan-

tes quasi sempre de mtervencgGes cirurgicas anteriores, Represen-.

tam a cicatrizagio primitiva de duas superficies ‘peritoneaes tra-.
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zidas em contacto. Sio ellas, portanto, que garantem a solidez
das »uturas intestinaes.

A sua formagio segue em linhas geraes a marcha da cica-
trizagio primitiva das lesdes peritoneaes. Experimentalmente,
obteve-se a sequencia exacta dos differentes tempos da forma-
¢io de uma adherencia permanente coaptando duas superficies
serosas com uma sutura de seda fina, em meio aseptico. Dentro
de alguns minutos no angulo formado pelas superficies coapta-
das se deposita um exsudato claro e amorpho. No fim de dez
minutos se verificam ja feixes de fibrina que se extendem de uma
a outra superficie, 4 maneira de ponte: no prazo de uma ou duas
horas esses feixes de fibrina se encontram amplamente desenvol-
vidos. Gradualmente vio sendo substituidos ou transformados
(Hertzeler) em tecido fibroso e habitualmente esta transformagio
fibrosa, que comega no 3.° ou 4.° dia, termina no fim de seis a
oito dias. A endothelizagdo, por sua vez, se completa cm oito ou
dez dias, resultando formada definitivamente a adherencia.

Nem sempre, porém, é possivel essa cicatrizagio peritoneal,
Para que se processe é necessario que a fibrina se deposite sob
a forma fibrillar para servir de guia & reconstituigio da ferida.
Isso 8O ¢ possivel em meio aseptico. O poder proteolytico das ba-
cterias impede a deposicdo sob essa forma ou a transforma ra-
pidamente em fibrina granular. Sob esse estado a fibrina causa
uma adherencia muito fraca entre as superficies perifoneaes e,
differentemente das outras, é temporaria, ¢ persiste apenas até
cessar o processo pathologico que a originou. Sio, pois, adheren-
cias beneficas para o organismo e indices do esforgo que faz o
peritoneo para se defender, procurando localizar o processo, para
mais- facilmente vencel-o.

O grande merito de Hertzler foi differenciar nitidamente as
funccoes dessas duas especies de adherencias. Emquanto que as
permanentes sio o resultado de traumatismos (geralmente ope-
ratorios) e significam sempre uma simples cicatrizagio em meio
aseptico e sdo formadas, via de regra, sem finalidades defensivas,
as temporarias sio importantissimos meios de defesa do perito-
neo, todas as vezes que exista uma infecgio, cujos germens im-
pecam a formagio de fibrina fibrillar. Cirurgicamente si é acon-
selhavel a ruptura de uma adherencia permanente que possa es-
tar causando algum transtorno funccional, em hypothese nenhu-
ma sera justificavel desfazer uma adherencia temporaria.

. ' preciso distinguir as adherencias temporarias da cicatri-
zacio secundaria das superiicies peritoneaes, pois nestas tambem
ha difficuldade ou impossibilidae de formagiao de traves fibrino-
sas entre as duas superficies, pela interposigio de corpos extra-
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nhos, fermentos digestivos extra-vasados, toxinas bacteriaqas.,
Em torno dessa cicatrizacio se formam adherencias temporarias,
mas quando a cicatrizagio consegue vencer o obstaculo, reunin-
do as duas superficies com um tecido de granulagéo e successiva
fibrose, as adherencias temporarias desapparecem por desappare-
cer a razio da sua existencia.

As adherencias temporarias desapparecem no fim de alguns
mezes pela phagocytose dos granulos de fibrina. Quando a infe-
ccio peritoneal é pouco virulenta ha a possibilidade de forma-
¢io de uma ou outra adherencia permanente entre as temporarias,
o mesmo acontecendo quando é causada por germens producto-
res de fibrina, como o gonococcus. '

O grande epiploon representa um papel saliente na forma-
Gdo de taes adherencias, devido a sua grande mobilidade, Por essa
razdo foi chamado de “policia abdominal” e de orgido dotado de
ntelligencia.

E' necessario salientar que, no inicio, quando as adherencias
temporarias estio se formando, a reacgio se extende muito além
da direa que esti sendo isolada. Em redor da zona infectada existe

PIG. 5

I(ﬂﬂ,mﬁo d!i‘ adherencias pam dre
sigmoideanos « W%:Wm@) 'abcessos peri-
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wma defesa de reserva, que formara rapidamente novas adheren-
cias caso o pus venha a escapar da area enkystada. Quando
o cnkystamento esta terminado essa reacgio de vizinhanga des-
apparece e, entido, se houver ruptura artificial dessa barreira, o
processo encontra a cavidade peritoneal inteiramente despro-
tegida.

As adherencias temporarias se deve accrescentar uma moda-
lidade rara e extremamente grave de reacgiao peritoneal, que con-
siste na agglutinagio das superficies serosas, com uniio muito
frouxa mantida a4 custa de um exsudato viscoso. Ndao ha forma-
¢ao de fibrina sob nenhuma férma. Taes superficies agglutinadas
offerecem pouco ou nenhuma resistencia a propagagio das peri-
tonites, ¢ sio observadas nbs casos de infeccdes muito graves,
especialmente estreptococcicas.

B. DRENAGEM ABDOMINAL

A drenagem da cavidade abdomino-pelvica foi realizada pela
primeira vez, provavelmente, por Peaslee, em 1855. Apés uma
ovariotomia, temendo que a exsudagdo ascitica continuasse, dre-
na o fundo de sacco de Douglas, atravez da vagina, com um
dreno de borracha. Estava aberto o caminho para as drenagens

o Abcasso

FIG. 6

Drenagem de abcesso sub-phrenico. Previa formacéio de adhe-
rencias (segundo Hertzler).
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‘abdominaes, por via vaginal, que havia de encontrar em- Siml

(1872), seu mais ardente propagandista e divulgador. Em 1867, 1

Koeberlé executa a primeira drenagem da cavidade :abdﬁm%in»aif‘ii
atravez da ferida laparotomica, com um dreno de vidro. Apds. -

esses tres innovadores, verdadeiros fundadores da drenagem -ab- -

dominal, os cirurgibes procuraram crear novos typos de dreios

e drenagens, bem como de vias preferiveis para a sua -execugdo;

Simultaneamente, observagbes mais cuidadosas dos resultados

obtidos foram estabelecendo os seus fundamem';és, de modo & .
existirem, hoje, bases seguras para um julgamento pre‘c_lsqn_c“,lﬁa_‘;f;;_,
significagio da dremagem em cirurgia abdominal.( Infelizmente

nem sempre csses estudos sio bem meditados e continua-se @

4
a
5

3

usar a drenagem de maneira mais o®menos empirica, sem as res- ..

~ tricgdes impostas pela evolugio do conhecimento de suas.possis

bilidades. . I T e
| A cavidade abdomino-pelvica, irregularmente constituida, se-

;

apresenta logo a primeira vista como de difficil drenagem, Uma
série de septos orientados em differentes sentidos e gosando de’
grande mobilidade, subdividem-na em outras pequenas-cavidades

ou recessos, cujo conhecimento exacto é deé importancia para o
estudo da drenagem, . . G a0,

. Appliqando uma terminologia geologica (Livingstone) é ca.
vidade peritoneal, podemos dividil-a em quatro grandes bacias de .

1* grande bacia supra-meso-colica; (A, fig. 1);
2* grande bacia infra-meso-colica direita (B, fig. 1);
3.* grande bacia infra-meso-colica. esquerda (C, fig. 1);
4* grande bacia pelvica (D, fig. 1).-
. . A grande bacia supra-meso-colica, acha-se por sua vez, sub-’
dividida em cinco pequenas bacias ou espagos (fig. 2y

a) retro-cavidade dos epiploons;
b) espago sub-hepatico;

c) espago peri-esplenico;

d) espago sub-phrenico direito;
€) espago sub-phrenico esquerdo.

_ A’ grande bacia supra-meso-colica devem ser addicionado
go:s outros espagos, recessos para-colicos ou espagos parieto-c‘b‘-f
ficos esquerdo e direi i ning

Squerdo e direito, verdadeiros canaes de drenagem unindo
esta bacia ao pelvis. Embora nio situados acima do colon meso-
colon. devem ser considerados como méros prolongamentos laté:
raes ¢ descendentes da grande bacia supra-meso-colico, e
mm:’:s lgrand&s bacias de drenagem se communicam mais oy

os livremente entre si, mas, pela disposi¢io anatomica dos

¥

£l
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grandes septos que as separam, as communicagdes se fazem mais
em um sentido que em outro. Esse facto foi aproveitado pela pa-
thologia para determinar o sentido da propagagio das peritoni-
tes ou de liquidos extravazados de perfuragdes de visceras Ocas
(fig. 2). Pelas idéas classicas de drenagem, essa direcgao mais ou
menos constante na diffusiao das collecgbes liquidas ou infeccio-
sas era de summa importancia para determinar os pontos decli-
ves onde 1a se collectar a maior parte dos fluidos. Assim, exem-
phficando: os liquidos sahidos de uma ulcera gastrica perfurada
seguirdo, via de regra, a seguinte direcgdo: retro-cavidade dos
epiploons e espago sub-hepatico, e deste ultimo deslizariam simul-
taneamente para o espago sub-phrenico direito e para o recesso
para-colico direito, onde se localizaria ou se extenderia progres-
sivamente as demais regides do abdomen (vér fig. 2), seguindc
sempre canaes mais ou menos constantes.

Varios estudos existem sobre essa disposi¢io topographica
da cavidade peritoneal, mostrando as zonas que seriam as meiho-
res para a drenagem. Essas pesquizas (espago de Morrison, es-
pago de Douglas) perdem o seu valor quando se considera as
adherencias que o peritoneo forma rapidamente, como reacgio ao
derrame toxico ou infecgdo. Assim, esses canaes preformados, si
continuam a ter valia prognostica e diagnostica, esclarecendo a
séde habitual de possiveis localizagdes (abcessos sub-phrenicos,
peri-appendiculares, etc.) a distancia de peritonites generaliza-
das, tornam-se inuteis em relagdo a drenagem, ji que o peritoneo
reagindo, septa com adherencias esses canaes ou bacias em um
sem numero de pequenos compartimentos.

A impraticabilidade da drenagem de cavidades peritoneaes
inflammadas (infeccionadas ou simplesmente irritadas) reside ja
no facto que nio existe, no fim de algumas horas, uma unica ca-
vidade, mas sim muitas pequeninas lojas, formadas pelas adhe-
rencias peritoneaes. \s pesquizas sobre drenagem devem ser con-
duzidas em abdomens inflaimmados e nio em peritoneos libertos
de adherencias, com uma unica cavidade. As condigdes sao intei-
ramente diversas, Talvez por ndo se levar tal facto em conside-
racio ¢ que ainda hoje se tente realizar drenagens em peritonites
generalizadas. Assim, si a cavidade abdominal normal, devido &
disposi¢io anatomica muito irregular ji é de drenagem difficil,
a cavidade peritoneal inflimmada com suas multiplas adheren-
cias. transforma a drenagem em um acto cirurgico, sindo pre-
judicial, pelo menos inefficaz.

Ainda um outro factor, nio menos ponderavel, contribue em
annullar toda a tentativa de drenagem abdominal: a impossibi-



110 REVISTA DE MEDICINA

i f B . !?‘!" o

lidade de obter um escoamento permanente com 08 c!:fferentgs
s de drenagem conhecidos. . ' 3

tﬁypot'arios ty‘pgs de drenagem tém sido .precgmzados para obter

um bom escoamento das colleccdes septicas intra-abdominaes.

a) Drenagem tubular — a primeira drenagem da c_avidadg |
abdominal (Peasbee) foi feita com um tubq de borracha, @“33
diante da malleabilidade do material, preferiu-se (Koerbelé) o |
dreno de vidro. O perigo de uma possivel quebra do tubo .dcl.lﬂb |
da cavidade, fez com que se recommendasse a sua substituigio

r tubos de borracha (Chassaignac), de borracha com armagio
de aluminio (Ricard), de aluminio (Delageniére) e de outros ma- .
teriaes. ‘ o

O dreno de borracha supplantou a todos e é o usado hoje
pela grande maioria dos cirurgides. .

O primeiro golpe de morte na drenagem abdominal, que
adquiria, a largos passos, a sanc¢do da qutsi totalidade dos cirut-
gides, foi dado, em 1889, por Delbet, que publicou os resultados
de suas experiencias, em cadaver e animaes vivos, mostrando que
as algas intestinaes e especialmente o grande epiploon, envol-
viam completamente o dreno no fim de 48 horas. Isolado da ca-
vidade abdominal, tornava-se, assim, completamente inutil. Dian-
te dessas verificagGes concluiu que a drenagem tubular era im-
possivel e que o escasso liquido que eventualmente corria pelo
dreno provinha do proprio trajecto ou cavidade formada em
torno do dreno. ' .

Varios outros auctores (Boxen e Novak, em 1910, Rotter
em 1911, Murphy, Lejars, Chaput e outros) ultimamente com-
provaram as experiencias de Delbet, collocando féra de duvida
que a drenagem tubular, com qualquer especie de dreno, é inutil,
pois que os drenos sio inteiramente envolvidos por adherencias
do grande epiploon e algas intestinaes, ficando assim, completa-
mente isolados da cavidade abdominal. O escoamento de liquido
que geralmente reapparece no 3.° ou 4.° dia &, via de regrg, O

fultado de uma infecgio da pequena cavidade formada pelo
eno.

O envolvimento do dreno pelas algas intestinaes e grande
epiploon, facto de todos conhecido, é, no entretanto, pouco consi-

derado. Nem sempre, comtudo, tal acontece, sendo necessario

para isso que o peritoneo esteja relativamente livre de adheren-
cias ¢ com seu poder plastico intacto. Assim, nas peritonites ja.
~xtensamente septadas por multiplas adherencias ou nas perito-
nites !ocalizada:c, com enkystamento bastante avangado, o dreno
conserva-se mais ou menos livre, pois que as alcas intestinaes e
@ grande epiploon estio ji muito fixados para poderem modelar
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uma cavidade em torno do dreno. Tal circumstancia é que per-
mitte drenar com relativa efficiencia as peritonites localizadas,
com nitida reacgio esclerotica delimitante. Nas drenagens pre-
ventivas ap0s operagdes intra-abdominaes, as condigdes sao intei-
ramente diversas, porquanto as algas intestinaes e grande epi-
ploon se encontram inteiramente livres e aptos a se deslocarem
para a regiio do dreno. Drenar uma cavidade abdominal em taes
casos equivale a realizar uma manobra cirurgica que se torna
mnutil ao cabo de algumas horas, justamente no periodo em que
a possivel infecgio suspeitada talvez viesse a se processar. Adian-
te, ao ser feita a critica englobada da drenagem abdominal, ou-
tros inconvenientes serdo accrescentados a drenagem tubular.

) Drenagem capillar — Emquanto que na drenagem tubu-
lar é a gravidade que produz o escoamento de liquidos pelo tubo,
na drenagem capillar o principio physico que a realiza ¢ a capil-
laridade.

Varios materiaes tém sido empregados na sua pratica, sub-
dividindo-se em outras tantas variedades: drenagem areolar
(gaze), filiforme (fios de seda ou crina), laminar (laminas de
borracha), mixta ou em cigarro, de Mikulicz, etc. Todos esses
typos ou variantes de drenagem se caracterizamy por se servirem
da capillaridade como principio activo. |

Fxperiencias muito demonstrativas e de facil reproducgiao
foram feitas por PREABRAJEWSKY, em 1897, para demonstrar
o papel da capillaridade nas drenagens com gaze. Pondo-se em
communicagio, por intermedio de uma gaze, um recipiente cheio
de liquido com outro vazio e situado em nivel mais elevado, ob-
serva-se no fim de pouco tempo que a gaze se humidece e pro-
gressivamente vai removendo o liquido do recipiente inferior
para o superior, que estava vazio. Por essa experiencia poder-se-
ia ajuizar mal do valor da drenagem com gaze. A exsudagio pe-
ritoneal differe, com effeito, em muito da agua, as suas condigdes
physico-chimicas, bem como sua natureza colloide e semi-liqui-
da escapam, pelo menos em grande parte, das leis da capillari-
dade. Além disso, o liquido drenado contém fibrina que se coa-
gula e férma crostas, tornando a gaze impermeavel e liberta das
mencionadas leis physicas. Assim, si a gaze pode vir a drenar nas
primeiras horas, acaba por obstruir o orificio, tamponando-o em
vez de drenal-o. A constatagao clinica do phenomeno é frequen-
te: retirando-se um dreno de gaze que se mostrava mais ou me-
nos enxuto, dando a impressio que a exsudagio terminara, des-
obstriie-s¢ a ferida e da-se vasdo as collecgoes liquidas que se
achavam retidas pela gaze. Por essa razio, attribue-se a ella,
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actualmente, mais um valor de tampdo, ‘‘gaze-tampéo’, que prg; :
priam dreno. .

Pf:‘;u(::o lado, a gaze, mais ainda que 08 tubos, é emlrl:lvzia
pelas algas intestinaes ¢ grande epiploon, zfdhermdo a elles de
maneira firme, devido @ coagulagdo de i:brma que encomtra no
tecido areolar da gaze uma optima fixagdo. Nessas condiges, a
gaze representa para a drenagem abdominal os mesmos mconve-. |
nientes que os tubos. A irritagdo que provoca nas vg;nhanqag ¢
as adherencias que féorma, tornam a sua retirada perigosa, dila-
cerante ¢ muito dolorosa. Para obviar esse inconveniente propoz .
MIKULICZ, em 1886, o seu conhecido methodo de drenagem. A
drenagem em cigarro (mecha de gaze envolvida por um tubo de
borracha) procura tambem supprimir o inconveniente das adhe--
rencias.

Os drenos filiformes e as laminas de borracha sio tambem
logo envolvidos pelas algas intestinaes e grande epiploon e isola-
dos em uma pequena cavidade. Em summa, todos os typos de
drenagem sio insufficientes para drenar efficazmente a cavidade
abdominal. ,

DRENAGEM PREVENTIVA DA CAVIDADE ABDOMINAL '

Ainda ¢ habito bastante generalizado a drenagem da cavidade
abdominal apés. intervengGes em que houve contaminagio do pe-
ritoneo, antes (perfuragio de visceras ocas) ou durante a opera-
¢do (cirurgia gastro-intestinal), ou, menos frequentemente, quan-
do ha-suspeita da efficiencia de uma sutura do tubo digestivo. .

O isolamento do material de drenagem pelas algas intesti-
naes e grande epiploon, bem como a septagido da cavidade peri-
toneal, caso esta venha a se inflammar de maneira accentuada,
tornam a drenagem abdominal preventiva absolutamente inutil.
Mas nio apenas inutil, torna-se tambem prejudicial, trazendo dif-
ficuldades para a cicatrizagdo da ferida operatoria, frequentes
eventragdes, infeccOes secundarias da ferida e da cavidade for-
mada em torno do dreno, curativos dolorosos, Em um trabatho
sobre fistulas intestinaes, tivemos occasiio de salientar o papel
representado pela drenagem na etiologia dessa complicagio.
Assim, drenar preventivamente a cavidade abdominal apbs uma
operacio suspeita de contaminagio sobre ser inutil, é prejudicial,
retardando o restabelecimento do paciente pelas complicacdes
post-operatorias que traz comsigo. Ainda recentemente tivemos
a opportunidade de operar dois casos de ulceras duodenaes per-
furadas (ObservagBes ns. 1.525 e 2.029 da 4+ C. H. da Santa

Casa, servigo do Prof. MONTENEGRO), nas quaes realizamod:
a gastro-duodenectomia de inicio, sem d)re . ron ram

) nagem de especie al-
guma e o post-operatorio correu sem o menor incidente,
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O peritoneo defende-se muito bem. Quando ndo o consegue,
nao sera a drenagem que impedira o apparecimento de uma peri-
tonite. Declarada esta, o tratamento, entdo, deve ser outro, con-
forme adiante esbogaremos.

Uma resalva deve ser feita a respeito da drenagem preventi-
va, Si ella é inutil como drenagem, occasibes ha em que se pode
langar mio, nio da drenagem, mas dos materiaes de drenagem
com a finalidade de apressar a formagio de adherencias, isolan-
do uma determinada regiao do restante da cavidade. Nesses casos,
alias excepcionaes, nio se trata, comtudo, de drenagem, ha ape-
nas uma tentativa para realizar o apressuramento da formagio
de adherencias. O dreno que melhor preenche essas qualidades ¢
a gaze deixada na ferida, no maximo 48 horas, mais que suffi-
cientes para isolar completamente o foco suspeito.

DRENAGEM ABDOMINAL NAS PERITONITES

O valor da drenagem abdominal differe conforme se trate
de peritonites generalizadas ou localizadas.

a) Nas peritonites generalizadas — Vimos anteriormente
que a drenagem é prejudicial ou pelo menos inutil, havendo ou-
tros tratamentos cirurgicos que auxiliam satisfactoriamente o or-
ganismo a se defender.

Até ha pouco tempo, imputava-se a morte nas peritonites a
toxemia resultante da absorp¢io de materiaes toxicos existentes
na cavidade peritoneal. Evidentemente a toxemia poéde vir a ser
fatal ao organismo, mas sabe-se hoje, que a paralysia intestinal
atonica (MC IVER) que acompanha as peritonites, occasiona a
absorpcio de productos toxicos intra-intestinaes que victimam o
paciente muito mais rapidamente, necessitando, portanto, maior
attengio do cirurgido. Esses conhecimentos vieram repercutir
consideravelmente sobre a orientagdo cirurgica nas peritonites
generalizadas, especialmente no tocante ao funccionamento do
intestino.

HERTZLER, e com elle todos os classicos, embora entre-
vendo a importancia da absorpgio dentro do intestino, preferia
auxiliar o repouso intestinal, cuja consequencia, a distensdo ab-
dominal, tinha a vantagem de augmentar a pressio intra-abdo-
minal a ponto de difficultar a circulagdo venosa, causando desta
fé6rma um retardo na absorpgiio de toxinas peritoneaes. Assim,
para esse .. a atonia intestinal (por elle denominada “inhibigao
do peristaltismo” para esclarecer a finalidade defensiva do orga-
nismo) e a consequente distensio abdominal, ao envez de ser
combatida deveria ser auxiliada, o que julgava conseguir pela
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avor dessa orientagio, fallava tambem

admimstiagao de opio. 3 manda immobilizar os orgios

o principio therapeutico geral que

mflammados, ‘ | L
‘ ‘l"g sipuizas ulteriores vieram mostrar, comtudo, o possivel

ssa directriz ja classica. #
"mi?:;f su{f primclr{m trabalhos a esclarece'rm bastau.te ?.f(étixe:tg:
e dar uma direcgao mais ou menos segura as pesquizas | Ay
ROGER ¢ GARNIER, que, em 1908, _mostrarafn experime al-
mente a forte toxidez dos liquidos ccm‘tldos_ em segme.ntos 1tn et
tinacs situados acima de uma obstrucgio. Essa toxxglez era de}n 0
mais accentuada quanto mais alta fosse a obstrucgdo e ia dimi-
nuindo com o decorrer do tempo, emq_uanto que,‘pa‘rallelamenie,lﬂ
augmentavam as fermentagoes ’bactenax}_as. Attribuiam a gc%ao
toxica dos liquidos intestinaes as secregdes anormaes do duloge-
no, julgando que a influencia nociva das bac@ex:las se reve a‘sse'
apenas nas obstrucgdes desenvolvidas com lentiddo, nas do)mtfs-r
tmo grusso por exemplo. Assim, emquanto que nas obstrucgoes
altas. os phenomenos morbidos eram imputados 4 ve}'dadearos
venenos autogenos do organismo (e surgiriam logo apos a sup-
pressio dos movimentos peristalticos do intestino), nas baixas a
intoxicagdo scria devida a absorpgao dos fermentos produzidos
pelas bacterias de putrefacgio.

PRINGLE, executando obstrucgdes intestinaes em cies em
diffcrentes alturas do tracto digestivo, verificou uma sobrevida
inversamente proporcional ao nivel da obstrucgio (28 dias para
as rectaes, 14 para as da ileo-cecaes, 7 para as jejunaes e apenas
2 para as da 2* por¢io do duodeno). Negando que a intoxicagdo
fosse proveniente de substancias toxicas originadas dos alimen-
tos, pois que os phenomenos se produziam igualmente com algas
vazias, culpava a acgio do succo pancreatico como o responsavel
pela formagio de productos toxicos no intestino. Com effeito, li-
gando previamente o ducto pancreatico o0s animaes obstruidos ti-
nham uma sobrevida cerca de duas vezes maior. O mesmo acon-
- tecia quando a obstrucgio era feita acima da ampolla de Vater.

Dahi por diante as experiencias desse mesmo typo, com pe-
quenas variantes, se multiplicam e os resultados obtidos sio, de-
um modo geral, concordantes, mostrando que a morte do animal
¢ tanto mais rapida quanto mais elevada for a obstrucgio.

A causa da morte nos animaes obstruidos motivou as mais’
desencontradas opiniges. e

A deshydratacio e a perda de chloretos foj j 1 i
tos como o factor effecti 1 Julgada por mui

VO que victimava os obstruidos As do-
sagens sanguineas feitas

1 em’ animaes obstruidos obst 5es al-
tas) por \\' 3 LTERS, KILGORE e BOLLMAN, ](BO;E‘IE‘IC}%?%;R =

-
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¢ HADEN mostraram sempre nitidas alteragdes, taes como al-
calose crescente, reducgdo da agua e chloro do sangue e tecidos,
retengdo de uréa e azoto ndo proteico e augmento do poder com-
binante do plasma sanguineo com COZ. Si aos animaes obstruidos
fossem administradas injecgbes de soro physiologico a sobrevida
cra augmentada mas ndo evitava que os animaes viessem a falle-
cer, mostrando, assim, que a perda de chloretos e liquidos. em-
bora contribuindo para a morte, nio eram os factores principaes.
Por outro lado, BOTTIN provocava em animaes sidos, vomitos
abundantes e repetidos, determinando perdas liquidas e mineraes
muito mais elevadas que as obtidas com as obstrucgdes e, no em-
tanto, os animaes resistiam satisfactoriamente as experiencias. .\
deshydratagio ¢ a desmineralizagdo podem, portanto, ser consi-
deradas como causas secundarias ou apenas coadjuvantes.

Id¢as mais claras resultam de outro tvpo de experiencias.
Recebendo endovenosamente injecgdes de liquidos intestinaes
colhidos em algas obstruidas, animaes sdos vinham a fallecer den-
tro de curto prazo, apds apresentarem o quadro typico de uma
obstrucgio intestinal alta, Ainda que contestadas por alguns,
essas experiencias foram consideradas como concludentes para a
maioria dos auctores, que passou a attribuir a morte dos animaes
a absorpgido de substancias toxicas formadas no intestino, acima
do nivel da obstrucgio. As opiniGes sobre a origem, natureza e
mechanismo de formagio variam, no emtanto, enormemente. A
proveniencia alimentar parece pouco provavel ou muito secunda-
ria, ja que as obstrucgdes agudas feitas em animaes em jejum
prolongado apresentam sensivelmente o meésmo curso e dura-
cao. Para alguns A. A, a morte seria causada pela absorpgio de
um producto de desintegragdo da mucosa duodenal (ROGER E
GARNIER); de uma substancia existente normalmente no duo-
deno mas que deixa de ser neutralizada pelas secre¢des jejunaes -
(DRAPER); de um toxico formado no duodeno pelo succo pan-
creatico (PRINGLE) : de uma secrecao duodenal feita em condi-
¢oes anormaes (WHIPPLE e collaboradores) ; toxinas bacteria-
nas ou por productos formados no duodeno pela acgio das bacte-
rias (MURPHY ¢ BROOKS. DRAGSTEDT, MC CLINTOCK
¢ CHASE).

Sobre a natureza das substancias toxicas intestinaes nio
concordam os auctores. NESBITT considera-as como cholina e
neurina ou corpos afins: MURPHY ¢ BROOKS como muito ze-
melhantes as ptomainas: WHIPPLE como uma heteroproteose.
primaria; DRAGSTEDT como sendo aminas toxicas formadas
pela acgio bacteriana sobre os amino-acidos; MEAKINS e HAR-
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RINGTON, GERARD, SWEET, attribuem a acggo toxica & ab-
sorpslo de histamina ou semelhante no intestino obstrut ’oi) _

Nas obstrucgbes 2 toxemia fatal parece estar, pois, na a 30&@ S

de um producto formado dentro do intestino, embora dei &
origem ¢ natureza ainda ndo definitivamente estabelecida. A -
causa-mortis reside, pois, em uma absorpg¢éo intra-intestinal, A
deshydratagiio e desmineralizagdo entram apenas como factores
secundarios. . 3

Pelas experiencias citadas, conclue-se que a simples pertur-
bagio do funccionamento intestinal acarreta as mesmas conse-
(ucncias, um pouco menos accentuadas, é certo, que as obst'ru-
ccBes. Nessas condigBes pdde-se attribuir a toxemia das perito-
nites antes 4 uma absorpgédo intra-intestinal que extra-intestinal
ou peritoneal. Esta ultima agiria accessoriamente, mormente si
considerarmos que a absorpgdo do peritoneo inflammado é mini- -
ma ou nulla (HERTZLER, KENNEDY). f,

Nas peritonites sera, portanto, preferivel activar o peris-
taltismo intestinal, facilitando o seu esvaziamento, que immobi-
lizal-o, como recommendam os classicos. A propria distensdo do
tubo digestivo motivada pelo repouso traz consequencias sérias
~para a integridade das paredes intestinaes, podendo chegar até

necrose e perfuragio. (VAN BUEREN, DRAGSTEED, LANG
e MILLET, GATCH, TRUSLER e AYERS). - :

O esvaziamento do intestino nas peritonites, seja por exci-
tantes do peristaltismo intestinal (o que raramente & efficaz), ou
preferivelmente por uma derivacio externa, ddo resultados clini- =
cos muito mais satisfactorios que a immobiliza¢do. L

_Um dos processos mais racionaes para o combate da toxemia
peritonitica (mtra—intcst:inal, especialmente nas porgGes altas do .
intestino delgado) consiste na lavagem do jejuno-duodeno atra-*’
vez de uma jejunostomia. PRINGLE obteve bons resultados no
tratamento de peritonites generalizadas injectando frequentemen-
te solucio de bicarbonato de sodio atravez de uma sonda jejunal
e a retirando por syphonagem depois de diluir as substancais
toxicas e lavar o intestino alto. 3
caso'l ‘“&EOUL‘:QY em 1906 ji preconizava a gastrostomia nos

q peritonites generalizadas para dar vasio aos productos -
toxicos que constantemente refluiam do jejuno-duodeno ao esto-
mago. LEO recommenda que, simultancamente 4 gastrostomia,
it o g ociente ngenr grandes quantidades de agua, parn faci-
ver d enagem do estomago. Mais razoavel seri praticar, ao
énvez de uma gastrostomia, uma jejunostomia (com d N
das. uma voltada para a . uas son

. pa porgdo caudal e servindo para a alimen-
tag3o e outra para a porgio craneal e deri o

vando o conteudo gas-




Via sub-pleural transdiaphragmatica para abcessos sub-

phenicos direitos (segundo Vasconcellos). Por via lombar

resecca-se a 11 costella e, apés descollamento do fundo

de sacco pleural, secciona-se o diaphragma, cahindo em
plena cavidade do abcesso.
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tro-dundeno-jejunal) e administrar liquidos em abundancia por
via oral. A jejunostomia dara escoamento ao liquido ingerido
apos a lavagem do estomago e primeiras porgdes do delgado.

b) Nas peritonites localizadas — Si nas peritonites genera-
lizadas a drenagem se torna inutil devido as reacgbes peritoneaes,
nas localizadas as condigbes sdo inteiramente diversas. O puz se
encontra collectado em uma unica cavidade de paredes rigidas
e fixadas nao podendo, portanto, englobar o dreno. Assim, nas
peritonites localizadas ou abcessos bem delimitados a drenagem
¢ possivel ¢ recommendavel. Quantos abcessos existirem tantas
serio as drenagens a serem feitas separadamente.

Um cuidado se impde na drenagem desses abcessos: que nio
sejam drenados atravez da cavidade peritoneal livre. A rememo-
ra¢io do mechanismo de formagdo dos abcessos peritoneaes mos-
tra claramente a importancia desse cuidado operatorio e os peri-
gos decorrentes do seu menoscabo.

Dentro de tempos variaveis, as inflammagdes das visceras
abdominaes e da respectiva tunica sorosa podem ser enkystadas
no proprio sitio da lesdo inicial (peritonites localizantes) ou a dis-
tancia (peritonites propagantes enkystadas secundariamcnte).
(uando as adherencias temporarias estio se formando, a reacgao
peritoneal se extende muito além da drea que estid sendo enky»-
tada. Quando o enkystamento se completa, essa reac¢dao de vizi-
nhanca desapparece e, entio, se houver ruptura artificial dessa
barreira de reserva, o processo encontra a cavidade peritoneal
inteiramente desprotegida e se generaliza facilmente. Dahi a im-
portancia de ndo aggredir esses abcessos ji completamente en-
kystados por via peritoneal livre.

A technica da drenagem dos abcessos é variavel com a séde
(abcessos peri-appendiculares, peri-sigmoideanos, sub-phrenicos,
etc), mas em qualquer caso o principio da n3o-contaminagio da
cavidade peritoneal livre deve ser mantido. De um modo geral,
poder-se-4 dizer que os abcessos extra-peritonizados pelas pro-
pricdades plasticas do peritoneo, isto é, em contacto intimo com
uma das paredes abdominaes, prescrevem formalmente o accesso
extra-peritoneal. A figura 3 mostra um abcesso periappendicular
extra-peritonizado ¢ o melhor modo de esvazial-o sem contami-
nar a cavidade peritoneal livre. Nos abcessos inteiramente cir-
cumdados por peritoneo livre, o mais conveniente processo con-
siste em collocar uma gaze em contacto intimo com o abcesso sem
comtudo abril-o. No fim de alguns dias a gaze provoca a extra-
peritonizagio da collecgio purulenta e o seu ulterior escoamento.
Caso este nio se faga expontaneamente, a gaze tera extra-perito-
nizado o abcesso ou formado um trajecto completamente isolado
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da cavidade e que permitte o accesso ao tumor sem atravessar
o peritoneo livre, As figuras 4’a 6 mostram exemplos de algumas
especies de abcessos ¢ a technica mais segura para drenal-os sem
os perigos de uma diffusio do processo septico. O Prof, Vascon-
cellos (Rev. Chir. S. Paulo, Vol. I, fasc. ITI, 1935), estudando os
ahcessos sub-phrenicos, descreveu recentemente differentes vias
de accessos para as varias modalidades de taes collecgdes puru-
lentas. especialmente a via thoracica sub-pleural trandiaphra.
gmatica (fig. 7), muito conveniente para a variedade direita.
Concluindo, qualquer que seja a séde dos abcessos enkysta-
dos, qualquer que seja a technica adoptada e qualquer que seja -
a via de accesso, o principio da ndo-contaminagio da cavidade pe-
ritoneal livre deve ser intransigentemente mantido, sob pena de-
- sérias complicages para o paciente, Seguindo-o, o cirurgido po-
derd adoptar as variantes technicas que mais lhe agradarem e
estiverem de accordo com as differentes variedades de abcessos.




