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01 - RESUMO

Analisados 67 casos de Ulcera Duodenal Perfurada, foram
encontrados 918\.do sexo masculino e 9%{3%£ZEXO feminino. A faixa
etaria mais atingida foi dos 20 aos 50 anos. A perfuragao como pri
meira manifestacao ocorreu em 14,9% dos casos. A maioria dos pa-
cientes (58,2%) foi atendida nas primeiras 12 horas de perfuragao.
Dor abdominal, sinais de irritagao peritoneal, abdome em tabua,
niuseas e vdmitos foram os sintomas predominantes. Pneumoperitdneo
esteve presente em 64,2% dos exames radioldgicos realizados. As

- T .
técnicas empregadas foram ,simples Rafia; Vagotomia Troncular asso

ciada-a Antrectomia ou Piloroplastia e Rafia mais Vagotomia Super
Seletiva. O maior nimero de complicagoes ocorreu na simples Rafia
e na Vagotomia Troncular com Piloroplastia. A mortalidade global

foi de aproximadamente 3%,
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02 - INTRODUGCAO
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A Glcera péptica & uma doenga benigna que ocorre no es-
tomago ou duodeno e que evolui durante muitos anos, com periodos
de dor e acalmia alternando-se por espag¢o de tempo méior ou menor,
até que os sintomas se tornem mais intensos, obriéando 0 paciente
a procurar o médico (24).

No decorrer de sua evolugao, a Ulcera péptica pode apre
sentar complicagoes que constituem causa importante de mortalida-
de. Entre as complicag¢des encontramos a perfuragao, a dbstrugao pi
lérica, a hemorragia e a malignizagao (24).

No presente estudo vamos nos ater, apenas a filcera duo-
denal complicada por perfuracdo para peritdnio livre, analisando
seus aspectos clinicos, a incidéncia por idade e sexo, a existen-
cia ou nao de penumoperitdonio, o tempo de perfuragao, o tipo de
cirurgia realizada para o tratamento no momento da perfuracao a as
complicacoes pds-operatdrias imediatas,

Dentre as complicagdes a perfuracao & a mais freqgliente
ocorrendo em 6 a 11% dos ulcerosos, E mais comum na Glcera dudde-
nal do que na Glcera gastrica, correspondendo de 5 a 8% das emer-
géncias abdominais, & mais fregllente no homem que na mulher numa

proporgao de 3 a 10 1, sendo que antes da puberdade e apds a me-

nopausa esta diferanca deixa de existir, A idade mais freqilenteda
perfuracao & entre 20 e 50 anos (7, 24, 27), -

A perfuracao ocorre toda vez que a lesao atinge todas
as camadas da parede do duodeno. A justaposicao de Orgaos adja-
centes e a rapidez com que & destruida a parede sao dos dois fato
res que determinam se a lesao perfura para a cavidade ' peritonial
livre ou penetra em um &rgao adjacente (7, 27). "

A perfuragdo em peritdnio livre determina o extravaza-
mento do conteldo gastrico para a cavidade abdominal levando a um
quadro muito grave que pode causar a morte do paciente em poucos
dias quando nao tratado (7, 24, 27). /

A sintomatologia tipica de Glcera péptica perfurada con
siste em dor epigastrica subita, freglientemente irradiada para o
ombro ou fossa iliaca direita e as vézes associada a niuseas e V3
mitos. A dor diminui de intensidade nas horas gue se seguem, apa-
rece abdome em tabua, febre, dor & descomprésééo; auséncia de bor
borigmos, taquicardia e acentuada prostragao (6, 7, 22, 24, 27).7
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No tratamento da Glcera duodenal aguda ou crdnica que-
perfura para a cavidade peritonial, trés aspectos devem ser con-
siderados - a lGlcera, a perfuragao e a peritonite resultante., As
prioridades terapéuticas sao a peritonite e a perfuragao, pois es
tas sao ameaca séria e imediata & vida enquanto a Glcera por si
sd ndo o & (10). °
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03 - CASUISTICA E METODOS

Neste trabalho foram selecionados 194 prontudrios que
estavam catalogados como Ulcera Duodenal Perfurada (UDP) no Ser-
vico de Arquivos Médicos dos Hospitais Floriandpolis, de Carida-
de e Governador Celso Ramos, no periodo de 1972 a 1981,

Para o presente estudo considerou-se apenas os casos de
UDP em peritdnio livre. Este fato, associado ao grande nimero de
prontuarios incompletos, permitiu a andlise de apenas 67 prontua
rios.

A casuistica incluiu 61 pacientes do sexo masculino e
6 do sexo feminino. Sessenta e seis (66) eram da raga branca e a
penas 1 da raga negra. A idade variou entre 17 e 74 anos com uma
média de 41 anos.

Todos os pacientes foram tratados cirurgicamente por uma
das seguintes técnicas: Vagotomia Troncular (VT) associada a Pilo
roplastia (9 casos) ou & Antrectomia (3 casos)com reconstituigao
do transito a Billroth II (BII); Vagotomia Super Seletiva (VSS)
associada & rafia da llcera (21 casos) e somente rafia da tlcera
(33 casos). Em 1 caso foi realizada VSS mais piloroplastia por
estar associado & estenose pildrica, |

A VT consiste na ressecagao de 4 a 6 cm de cada tronco
vagal (anterior e posterlor) e de seué"ré;;;\égmglvel do esofaq:{

A piloroplastia & uma cirurgia utilizada para facili-
tar a drenagem gastrica apds VT ou Vagotomia Seletiva (VS). Pode,
segfelta de acordo com a técnica inicial de Helnecke-qigéilcz ou
apllcada ds variacoes descritas por Weinberg, Finney e outros.

A Antrectomia consiste na ressecgao do antro, ou seja,
de 30 a 40% distais do estdmago. Nao & usada isoladamente no .tra
tamento da filcera duodenal, mas sim associada & VT ou VS. A re-
constituicdo a4 BII anastomosa o jejuno ao estomago. < e S f?

A VS consiste na seccao dos ramos vagais destinados ao
estomago, preservando-se os ramos hepaticos do vago anterior e o
ramo celiaco do vago posterior,

Na VSS selecionam-se os ramos vagais do fundo e corpo
do estdmago ao longo da pequena curvatura, desde o esdofago dis-
tal até a incisura angular. A inervacgao vagal do antro e do pilo
ro permanece através da preservacgcao do nervo de Latar]et ~7

A escolha de uma técnica ou outra nao obedeceu padroni

zagao prévia, ficando a critério do cirurgiao.

ey
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04- RESULTADOS

Sessenta e sete (67) prontuarios foram analisados, nos
quais 61 pacientes (91%) eram do sexo masculino e 6 (9%) do sexo
feminino.

Nos 61 pacientes do sexo masculino a faixa etaria mais
atingida foi a de 20 a 50 anos (60,7%) com uma maior incidéncia na
quarta década (26,2%). No sexo feminino 5 casos ocorreram acima de
60 anos (83,3%) (Tabela_04.01).
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Vinte e sete (27) pacientes (40,3%) tinham historia an
terior de doenca ulcerosa, 14 (20,9%) ja haviam realizado algum
tipo de tratamento clinico e 10 ( 14,9%) apresentavam a perfura-
gao como a primeira manifestacdao da doenga. Em 16 ® prontuarios
(23,9%) nao havia nenhuma referéncia a respeito deste dado (Tabe
la 04.02).

O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o aten
dimento variou entre 30 minutos e 72 horas, sendo que o periodo
de 30 minutos a 12 horas foi o que teve o maior nimero de casos
(58,2%) (Tabela 04.03).

Os achados clinicos mais encontrados foram dor abdomi-
nal (100%), sinais de irritacao peritonial (59,7%), abdome em ta
bua (53,7%), nauseas e vomitos (35,8%) [(Tabela 04.04).

Pneumoperitdnio esteve presente em 43 casos (64,2%) ,au-
sente em 12 (17,9%) e houve 12 casos em que o Raig X nag consta-

- 2. o cpaceiFoda
va no arquivo médico (Tabela 04.05). =

As técnicas mais empregadas foram a simples R%fia da

ilcera com epiplo@blastia (49,2%) e a Rafia associada a VSS(31,3%)

4,06) . - =
(Tabela 0 ) - ,2”"‘& A

<§i§££;;>da perfuracao deixou de ser citado em 35 pron-
tudrios (52,2%) e naqueles em que foi citado, a localizacgao mais

comum foi o recesso basa} do bulko duodenal (22,4%) (Tabela04.07).
™

~ A, 7
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As complicacoes mais encontradas no pés—operatérié ime-
diato foram distensao abdominal, abcesso de parede, broncopenumo-
nia, dor abdominal, vOomitos e pirose. O maior nimero delas ocor-
reu com a simples B%fia:e com a VT associada a Piloroplastia, téc
nicas estas nas quais ocorreram os dois Gnicos Obitos da casuis-

tica (Tabela 04.08). @Quadg )

A mortalidade global foi de aproximadamente 3%.
N~

Gﬂwr1 Nos prontuarios analisados havia referéncia de 6 pos-—
operatodrios tardiosJ Em todos eles tinha sido realizada a simples
Rafia da Glcera com epiplopiplastia. Um destes pacientes apresentou.
dor abdominal 1 més apds a cirurgia mas-o exame radioldgico nada
mostrou de anormal. Em outro, houve nova perfuragao 2 anosmais tar
de, sendo feita nova rafia e o paciente foi a 5bito.iNo terceiro
caso, uma hematémese importante ocorrida 2 anos apds levou-o a uma
gastrectomia subtotal. Estenose duodenal por ﬁlcera_fez com que o
guarto paciente fosse submetido & gastrectomia parcial com vagoto
mia e gastrojejunocanastomose. Houve um caso de Glcera duodenal te
rebrante 5 anos gp6$7a cirurgia que foi tratado com VT mais gas-
troduodenostomia. No sexto caso, ndo havia referéncias sobre o ti
po de complicacoes apresentada pelo paciente§ no prontuadrio cons-
tava apenas qﬁé ele tinha sido submetido a uma gastrectomia & BII
20 dias apds a primeira intervengao, cirurgia esta, que apresen -
tou deiscéncia da sutura\som abcesso subfrénico levando o pacien-

te a Obito. %ﬁxi-j

el ﬂf/\/

‘Q TM - )6/
o
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TABELA - 04,01 - Distribuicao dos casos segundo a faixa etaria e
o sexo, Floriandpolis, S.C., janeiro de 1972 a

a agosto de 1981.

IDADE MASCULINO FEMININO
: ne % ) ne %
0 — 20 5 8,2
20 —— 30 12 19,7
30 —— 40 16 26,2 1 16,7
40 —— 50 9 14,8
50 f—— 60 - 11 18,0
acima de 60 8 13,1 5 83,3
TOTAL 61 100,0 6 100,0

FONTE: Prontuarios dos Hospitais Florianopolis, de Caridade e

Governador Celso Ramos.

TABELA - 04,02 - Distribuicao quanto a presencga de antecerdentes
de doenca ulcerosa e realizagao de tratamento
antes da perfuracao, Floriandpolis, S.C., janei
ro de 1972 a agosto de 1981,

Histdoria e Tratamento |[N9 de casos Porcentagem
Antecedentes presentes 27 40,3%
Tratamento anterior 14 -~ 20,9%
Sem antecedentes 10 ~ 14,9%
Nao especificados 16 - 23,9%
TOTAL 67 100,0%

FONTE: Prontuarios dos Hospitais Floriandpolis, de Caridade e

Governador Celso Ramos.,
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TABELA - 04.03 - Tempo decorrido entre o inicio das manifestagoes
clinicas e o atendimento do paciente. Floriandpo

lis, S.C., janeiro de 1972 a a gosto de 1981.

TEMPO NQ PORCENTAGEM
30' a 1h 3 4,5%
1 a 6h 20 29,8%
6 a 12h | 16 23,9%
12 a 24h 14 20,9%
24 a 72h 14 20,9%

TOTAL 67 100,0%

FONTE: Prontuarios dos Hospitais Floriandpolis, de Caridade

e Governador Celso Ramos

TABELA - 04.04 - Achados clinicos na internagao . Floriandpolis,

S.C., janeiro de 1972 a agosto de 1981,

ACHADOS CLINICOS N DE CASOS PORCENTAGEM
Dor abdominal 67 100,0%
Nauseas e vOmitos 24 35,8%
Febre 3 4,5%
Defesa abdominal 14 20,9%
Abdome em tabua 36 53,7%
Sinais de irritacgao
peritoneal 40 59,7%
Sinal de Jobert 6 8,9%
Distensao abdominal 6 8,9%

Diminuig¢ao dos ruidos

hidroaereos 12 17,9%

FONTE: Prontudrios dos Hospitais Floriandpolis, de Caridade

e Governador Celso Ramos,
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TABELA - 04,05 - Diagndstico radioldgico, Floriandpolis, S.C., ja-

neiro de 1972 a agosto de 1981,

PNEUMOPERITONIO Ne DE CASOS PORCENTAGEM
Presente 43 64,2%
Ausente 12 17,9%
Prontuarios sem Rx 12 17,9%

67 100,0%

TOTAL

FONTE: Prontuarios dos Hospitais Floriandpolis, de Caridade

e Governador Celso Ramos.

TABELA - 04.06 - Distribuicao dos casos segundo a técnica utiliza-

da. Florianopolis, S.C., janeiro de 1972 a agosto

de 1981.

TECNICAS N¢ DE CASOS PORCENTAGEM
Rafia 33 49,2%
Kafia + VSS 21 31,3%

VT + Piloroplastia 9 13,5%

VT + Antrectomia + BII 3 4,5%

VSS + Piloroplastia 1 1,5%
TOTAL 67 100,09

FONTE: Prontuidrios dos Hospitais Floriandpolis, de Caridade

e Governador Celso Ramos.
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TABELA - 04,07 - Distribuicao quanto ao sitio de perfuracao da

Ulcera duodenal, Floriandpolis, S.C., janéiro

de 1972 a agosto de 1981,

PORCENTAGEM

SITIO DE PERFURACAO NQ DE CASOS
Recesso basal anterior | 15 22,4%
. ~ . i \ L)
Localizagao variadas ! 17 25,4%
Nao especificadas 35 52,2%
TOTAL 67 100,0%

FONTE: Prontuarios dos Hospitais Floriandpolis, de Caridade

e Governador Celso Ramos,



-11-

‘sowey OSTO) IOPRUISA0H o dpepTae) 9p ‘sTrodoueTIOTd STe3TdSOH SOp SOTIBNRUOIAJ :HALNOJ

3€‘€¢€ 1 3688 8 %9'8¢ 9 $LGL Se TYIOL
- - sT/TT T - - $0‘¢€ T 03TdQ
- - - - - - 20'¢c T sessneN
- - - - - - 20’6 € 9s0ITd
- - - - 28!y T 3TZT ¥ eTuounsudoouoadg
- - - - 28'¥% 1 s0‘¢c T PAT}SOBTP BTIbRIIOWSH
- - - - %8'% T %0'¢€ T eTaxIeTd
- - ST'TT T - - - - TeansTd swexisq
- - ST’/TT 1 - - 20’¢c T eTIEUTIAN OoBdUSISY
- - sT'TT T - - 80’9 4 SO3TWQA
- - $T'TT 1 - - %09 4 Teutwopqe Ioq
s€‘€e T $T'TT T %8V T $GT'ST S TeuTwopge OrsSuU331STQ
- - ST/TT 1 - - - - , oedexsosTAd
- - $T/TT T 26'6 [4 YA REA 14 _ opaied 8p 0OSS9O]Y
SOseD ¢ sosed ¢ sosed T2 soseD §€¢ SHQIVYOITANWOD
VINOLOHIINY + IA VILSYIdOIOTIId + IA SSA + VYIARI | YIdYd SYOINDIL

‘TIg6T ®p o3sobe ® z,LgT 9p oxrauel !*pg ‘sTTodoueTIOTd ‘SepezTlT3in SEOTUDIY
se opunbss sejerpaur seriejzexado-sod soodeorrTdwoo weiejussexde osnb soseo sop 0edInqralisTd - 80°Y0 - VIAEVL



-12-

05 - DISCUSS2O

No presente estudo observou-se que a incidéncia de perfu
ragoes no sexo masculino foi de 91%. o que concorda com a literatu
ra que refere ser ela muito mais comum neste sexo (6, 7, 22, 24,26,
27) . Na casuistica de Ferraz (l11) nido ocorreram perfuragoes no se-
xo0 feminino e nas de Sawyers (25) e Donovan (10) elas foram mais
comuns no sexo masculino em porcentagens de 80,1% e 88% respectiva

mente.

A faixa etaria mais atingida foi entre 20 e 50 anos, o
que & também referido na literatura (6, 24), Houve um predominio de
incidéncia na quarta década o que foi também observado por Ferraz
(11). As idades limitrofes foram entre 17 e 74 anos com uma média
de 41 anos sendo que Sicard (26) e Donovan (10) observaram dados
semelhantes, ou seja, limites de 15 e 87 anos com média de 46 anos

~
e 18 e 93 anos com média de 40 anos, respectivamente. ~

Nesta casuistica 10 pacientes (14,9%) apresentaram a per
furagao como primeira manifestacdo da doenca o que difere de Raia
e Pinotti (24) que referem que isto ocorre numa porcentagem de 10%,
de Meyer (22) para o qual & de 7%, mas concorda com Silen (27) pa-
ra quem & de 10 a 20%. Porém & um nimero muito menor que o observa
do por Sicard (26) em sua revisao de 110 casos de UDP na qual o
nimero de perfuragdes como primeira manifestagdo da doenca foi de
aproximadamente36%, Provavelmente esta divergéncia nas'porcentagens
é devida ao fato de que a histdria clinica colhida nestas ocasides
€ muito falha pois, pela gravidade do quadro, tanto o paciente co-

mo os familiares informam de maneira imprecisa,

Trinta e nove (39) pacientes (58,2%) foram tratados ci-
rurgicamente nas primeiras 12h de perfuracido, tempo este considera
do ideal para o atendimento segundo Raia e Pinotti (24), pois a par
tir deste periodo instala-se peritonite franca e o estado geral do
paciente fica muito comprometido impossibilitando que ele seja sub
metido a uma cirurgia curativa que exigiria um tempo ciriirgico pro
longado. Para Silen (27) o tempo ideal para submeter o paciente a
uma técnica curativa & ainda menor, ou seja, de 6 a 8h. Acimade 12h

aumenta}ymfmuito o Indice de morbidade e mortalidade.
<
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Entre os sinais e sintomas clinicos observados notou-se
1mna<§orcentagem muito grande)de dor abdominal (100%), sinais de
irritacao peritonial (59,7%), abdome em tabua ( 53,7%) e nauseas
e vomitos (35,8%). Este fato vem ao encontro da literatura que tam
bém mostra serem estes os sinais e sintomas mais importantes no
quadro de uma perfuracao por ulcera duodenal, além de serem eles

elementos importantes também para o diagnéstico (22, 24, 27).

O diagndstico radioldogico representado pelo penumoperi-
tonio foi feito em 43 casos (64,2%), nimero este pequeno guando com
parado a literatura pois ela refere que o ar livre na cavidade pe
ritonial pode ser observado em 75 a 80% dos casos de UDP, podendo
ser positivo num maior nﬁmero qgquando se usam posigoes ou técnicas
mais adequadas, como deixar o paciente em decubito lateral duran-
te 5 ou mais minutos (10, 18, 19, 22),

Nestas 67 perfuracoes as técnicas cirirgicas utilizadas
para o tratamento foram a simples Rafia da Glcera com epiplopplas
tia, a Kafia da Glcera associada & VSS e a VT associada a Antrec
tomia ou & Piloroplastia. Nao houve um critério definido para a
escolha de uma ou outra e elas foram aplicadas de acordo com a pre
feréncia do cirurgiao e as condigoes de cada paciente no momento
do atendimento.

Embora na grande maioria dos casos os pacientes tenham

sido atendidos nas primeiras 12h tendo, portanto, teoricamente, con

digoes para serem submetidos a uma cirurgia definitiva, a técnica
/m@is empregada foi a simples ghfia da Ulcera associada & epiplomni-
y&dw#plastia cujos resultados sao muito pobres no que diz respeito a re
cidiva dos sintomas. Segundo a literatura esta recidiva é até de
90% nos casos de llcera crdnica e em aproximadamente 50% ha neces
sidade de nova cirurgia (3, 8, 18). Os resultados sao um pouco
mais animadores nos casos de Ulceras agudas, ou seja, agquelas com
menos de 3 meses de sintomatologia, nas quais a recidiva dos sin-
dJZomas € de apenas 23% e estes costumam responder bem ao tratamen
V/L /.to clinico (8, 10). A literatura também refere que apesar de a ra
| fia ser uma técnica insuficiente ela &, paradoxalmente, o método
//// mais utilizado (26). No entanto, esta técnica tem indicagao abso-
luta nos casos de pacientes com mas condigoes gerais, de idade avan
cada, com pgtologias que nao permitam serem submetidos a uma anes
tesia proloﬁgggghg—naqueles com peritonite purulenta ja& instalada
(24, 26).
A VT associada a Antrectomia e a VT associada a Piloro-
plastia foram utilizadas em-18% dos casos da anidlise. Estas técni
cas sao consideradas métodos definitivos, eficazes e seguros para

o tratamento da UDP. A literatura refere serem elas excelentes no
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que diz respeito a recidiva dos sintomas embora aumentem a taxa de
morbidade e mortalidade (1, 12, 15,719, 23), Segundo Leonardi (19),
o acréscimo da morbidade & dado pela Antrectomia ou pela Piloroplas
tia e nao pela Vagotomia em si, Este mesmo; jm;r refere que a taxa
de mortalidade & de 1,7% quando se associa Antrectomia e de 0,5%
guando & complementada pela Piloroplastia. Korompai (17) refere ta
xas semelhantes mas afirma que a maior morbidade & dada tanto pela
Vagotomia em si como péla destruigao do mecanismo piloroantral. Nes
ta casuistica nao ocorreu Obito nos casos submetidos a VT associa
da a Antrectomia mas nos casos em qgfa%4;§530c1ou a Piloroplastia

a taxa de mortalldade f01 muito maior do que a observada na litera

tur De acordo com D'Onofrio (9) estas tecnlcai est3ao in- . <

5 L = Vo
dicadas nos casos de ilceras uplas _de piloro e duodeno; Jkﬂstenose

pildorica acentuada, Ulceras saﬁgrantes justapildricas e ﬁduodenais
glsif)e nas Glceras cronicas do piloro. Na revisao de Sicard (26),
pelos mesmos motivos, estas “técnicas sao indicadas, dando - prefe-
réncia a VT associada a Piloroplastia, Este Ultimo fato & contesta
do por Pemberton (23) que acha esta técnica pouco eficiente no que
diz respeito as recidivas,

Na década de 70 surgiu a VSS como outra opgao para o tra
tamento definitivo da UDP, procedimento este, revolucionario, pe-
los bons resultados mostrados, vem sendo aplicada em um nimero ca-
da vez maior de casos, complicados ou nao e utilizado por um niame-
ro crescente de cirurgioes, Esta técnica simples e eficaz tem como
vantagens apresentar um indice de morbidade e mortalidade inferior
ao de todas as outras técnicas conhecidas até hoje, além de ser um
procedimento que, por nao modificar a anatomia das estruturas abor
dadas, deixa o local adequado para outras cirurgias se estas forem
necessarias. Outra de suas vantagens & conservar a bomba antro-pi-
1lorica preservando assim o esvaziamento gastrico e evitando o re-
fluxo duodeno-gastrico (20). Por ser uma técnica recente, o segui-
mento pos-operatdorio tardio & ainda insuficiente e por isso a lite
ratura mostra taxas controversas no que diz respeito as recidivas
gque variam de 1 a (1, 9, 13, 14, 20, 25), Esta porcentagem de
recidivas & a {inica desvantagem da VSS em relacao &s demais técni
cas definitivas segundo alguns autores (1, 16). Dos 67 prontuarios
analisados 31,3% foram submetidos & VSS, Nao se observou nenhum O-

bito o que vem a comprovar uma das vantagens da técnica, As demais
a8 aelals

vantagens nao puderam ser analisadas pois nos prontudrios nao.cons .
~f

tava o seguimento pos-operatdrio tardio dos pac1entes./ ﬁrm s fi%d%iu

—

A grande maioria dos autores recomendam que nos pacien-

tes hi 1dosxjportadores de {lceras cronicas, sempre se deve optar

~/
por umha técnica cirGrgica definitiva ja que a ocorréncia dos sinto
mas/ocorre na quase totalidade dos pacientes tratados por simples
Com CReLe 4 iy hetes P
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Poucos foram os prontudrios em que havia referéncia so
w —

Rafia da perfuragao (3, 7, 8, 22, 25, 26).

bre o sitio de perfuracao da tGlcera (47,8%) mas naqueles em gque
este dado constava, a localizagao mais comum foi o recesso basal
(:;;;ngor db bulbo duodenal, fato este também referido pela litera

tura (7,:%?, 26). - g4n4~;

As técnicas que apresentaram maior incidéncia de compli
cagoes, nesta analise, foram a simples Rafia (75,7%) e a VT asso-
ciada a Piloroplastia (88,9%), As complicagles mais encontradas fo
ram a distensao abdominal, abcesso de parede, broncopneumonia e
pirose e estas ocorreram mais na simples Rafia@ ‘sto talvez se de
va ao fato de que os pacientes escolhidos para serem submetidos a
este tipo de cirurgia foram aqueles que nao apresentavam as condi
¢oes dgerais necessarias para se exporem a um ato operatdrio e/ou

anestésico prolongado, sendo, portanto, mais suscetiveis a compli
_————-‘_'-__N b

cagoes. Algumas das{éomplicag6es citadagl acima foram também encon
W -

tradas na VT associada a Piloroplastia, o que & também observado

na literatura, que diz ser menor afincidencia de recidivas] nesta

técnica em contraste com uma maior morbidade e mortalidade. Na VT
associada & Antrectomia e na VSS com Rafia da dlcera, n3o ocorreu
nenhum obito e a taxa total de complicagoes foi bem menor, ou se-
ja, de 33,3% e 28,6% respectivamente, o que apdia diversos auto-
res que referem ser a VSS uma técnica segura e eficaz com baixa
mortalidade e morbidade para ser aplicada no tratamento definiti-
vo da UDP (1, 2, 13, 14, 15, 20, 21),

No total de casos de UDP analisadas ocorreram 2 Obitos
(3%), taxa esta, considerada baixa quando comparada com a de ou-

tros autores que referem porcentagens de aproximadamente 10% (4,26).

Nao se pbde analisar as complicacglGes ocorridas no pos-
operatdrio tardio pois este & um trabalho retrospectivo, dificul
tando tal observagao., Apenas em 6 prontuarios havia referéncia quan
to_a este-aspecko e notou-se que a técnica utilizada tinha sido a

simples Rafia, o\que vem a concordar com a literatura que refere
alta taxa de complica¢oes com esta técnica) (3, 8, 18).

T New IV .

Z ‘&u V22— e & (1_—‘*
/\LovvquJv‘
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06 - CONCLUSOES

Da analise de 67 casos de UDP, ocorridos nos Hospi-
tais Floriandpolis, de Caridade e Governador Celso Ramos, no

periodo de janeiro de 1972 a agosto de 1981, conclui-se que:

0l. O sexo mais atingido foi o masculino com maior

incidéncia na quarta década (26,2%);

02. Houve alta incidéncia (14,9%) de perfuracdo como

primeira manifestagao da doenga;

03. ég; abdominal, sinais de irritagao peritoneal,ag

dome em tabua foram os achados clinicos mais freqlientes;: Nawse +
N Qt'A*ﬁq;
04. Que o pneumoperitdénio ao Rx & o principal sinal

para o diagndostico definitivo; Ovste o Py IaN ?ﬁikl,

Qr taxa de mor-
75,7%

05. As técnicas que apresentaraft

. \ N
oxam a ${;§lesq@afi
AY " /\)

88,9%) ;

e mortalidad

e VT associa

Antrectomia

06. Que a VSS apresentou a menor taxa de morbidade e
tem-se revelado como a melhor técnica no tratamento da UDP,

quando aplicada de maneira criteriosa.
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ABsTRACT
0J - SUMMARY

In sixty seven cases of Perforated Duodenal Ulcer, 91%
were male and 9% were female. The age more attacked was between
20 and 50 years old. Perforation as the first display was seen in
14,9% of the cases. Most of the patients were attended in the
first 12 hours after perforation. Abdominal pain, peritoneal
irritation signs, abdominal board, qualm and vomitting the most
frequent complaints. The pneumoperitoneum was present ifnt 64,2% of
the radiographic exams. The surgery methods used were Suture only,
Truncal Vagotomy associated to Antrectomy or Pyloroplasty, and
closure of the perforation associated to High Selective Vagotomy.
Complications had higher incidence when Suture only and Truncal
Vagotomy with Pyloroplasty were used.; The total mortality was

nearly 3%.

KEY WORDS: duodenal ulcer - perforation - symptoms - treatment.
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