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A HEMOSTASIA TEMPORARIA PREVIA E SEUS
EFEITOS SOBRE O PARENQUIMA RENAL

A seccdo do rim, acarreta sempre uma hemorragia abundante,
‘mesino quando nio interessa algum vaso de certa importancia. Como
tal sangramento perturba as manobras do cirurgido, visto esconder o
campo ‘operatério, convem sempre para maior seguranca, comodidade -
e elegincia de manobras, fazer a compressao ‘temporaria do pediculo,
durante toda a operagdo. Esta compressio pode ser realizada com
auxilio da mao, de uma llgadura elastica ou um clamp. A compres-
'sdo manual é o processo mais usado. Pode ser feita pelo cirurgido
ou pelo ajudante, que pode usar o index e o medio como ramos de
uma pinga, ou- comprimir o pediculo com a extremidade dos dedos'
~contra os planos ‘subjacentes -(psoas-iliaco e coluna)

: FIG. 1 (Papln)
‘.Hemostasxa temporaria’ do rim. O auxiliar comprime
o pedleulo renal- entre o indicador e o medlo de cada
mao

A cbmpressao com uma hgadura elast1ca pode ser realizada com
qualquer tubo. de borracha suficientemente elastica para ndo ferir o
pediculo; quer se use o método de Israel, que dé 2 voltas completas
sobre o pedlculo ou se use uma pinga para prender a barracha ou se
dé um np, obtem-se sempre 6tima hemostasia.

Hummel d& preferéncia ao uso de um clamp de ramos delicados
‘e revestidos de borracha, pela comodidade de manobra e pela otimas
hemostasia que proporciona tal método. !

Qualquer que seja o método de compressdo usado, € interessante
saber quais as alteragdes de nutricdo do tecido vivo em consequéneia
da anemia temporiria. Heibner, que estudou recentemente esse pro-
blema em animais, verificou que as alteragdes encontradas eram mais
ou menos as mesmas, quer.a duragao da hemostasia fosse 10, ou 30’;
Papin e Ambard fizeram experiéncias até 50" Nenhum desses autores
- evidenciou lesGes graves, incompativeis com a V1da ou a saude, apds
tals expenenc:as. '



N
S
N
8
N
RS
N

'/
”/[/, i

i
/ ) /[l///"//

i

A

-.\' \\ \ 1 I
\l!l‘!‘)'U,IHI:'/)!/{[;},\‘U

' , FIG. 2 (Papin)
Diferentes processos de compressdo temporaria do pediculo renal, com ,tuﬁo
elastico ou com clamp de ramos recobertos de borracha.
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", tra apenas anemiado e mais tarde, de 6 a 10 dias depms, sobrevém

Heibner constatou que as lesGes evidenciaveis clinica e histologi-
‘mente, ndo aparecem logo ap6s a retirada da pinca hemostatica mas
sim cerca de 10 dias depois da operagdo. Ha sempre ligeira hematu-
ria e cilindruria. Hlstologlcamente o rim, nos primeiros dias, se mos-

pequenas hemorragias, principalmente na zona cortical e mais especial-
mente, sub capsular, devido a rutura de dilatagaes venosas. Talvez seja

esta a explicagio ‘dos casos de hematomas peri renais estudados por

Seidel, Coenen e Hildebrand. As lesdes constatadas histolégicamente,
_persistem durante mais de 30 dias, embora a cilindruria e’ a hematuria
possam desaparecer muito antes deste prazo. N

Entretanto convem frizar que em patologia humana, nio é ape-
nas o pingamento do pediculo que se pratica mas também a nefrotomia
e que os danos acarretados por esta sio sempre muito maiores do que

aqueles demonstrados experimentalmente pela hemostasia temporaria. -

L ca,
e

NEFROTOMIA AMPLA E LIMITADA

Métodos ol

As maneiras diferentes, propostas para a incisio do “parenquima
renal procuram obedecer ao prfncipio da preservagdo de grossos vasos.

Entretanto, diga-se de passagem, que qualquer que seja o método
empregado o risco de lesdo de tais vasos existe sempre, embora va-
riem as probablhdades com o método usado.

De um modo geral, as nefrotomias podem ser amplas ou limitadas:
em ambos os casos a dire¢do da incisdo podera ser longltudmal ou trans-

FIG. 3
Incisdo pefr\otomica classi-

sobre o bordo convexo
do rim. (Papin)

~

versal ao grande eixo do orgao.

- Das incisbes amplas destacamos a de

Morris, que abre o rim transversalmente e
sobre a face posterior. Apezar dos traba-

lhos de Tandler, procurando rehabilitar a

incisao de Morris, esta.de ha muito ja caiu
em desuso; ela risca de atingir vasos impor-
tantes em uma grande porcentagem de ca-
sos, mesmo se levando em conta que a me-
tade posterior do rim é a menos vascula-
rizada. x

A incisao de Marwedel, do mesmo mo-
do que a de Morris, possuem um valor, que
ndo vai além de valor historico. Baseado
em afirmagdes de Hermann, segundo as
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quais a incisdo transversal do rim em seu meio acarreta uma l.lfm?r-
ragia menor que a incisio longitudinal, Marwedel, apés experiéncias
em cdes, aplicou o seu processo no homem. A maior objecdo é a.
relativa ao controle da incisdo, que realmente, é feita as cegas, sem
se ter certeza se €la atingird um calice ou uma coluna de Bertin; além
do mais provoca hemorragia respeitavel. e

A incisdo cldssica, sobre o bordo convexo do rim foi, pela pri-
meira vez descrita por Gerdym em 1829. Porém, sé6 muito depois é
que passou a ser usada com frequéncia, em consequéncia das pesquizas
de Barth, Kiister e Tuffier. Kiimmel, até hoje é partidario desta in-
cisdo, embora esteja plenamente provado que tal processo, eminente-
mente perigoso, ndo encontra bases anatomicas em que se possa apoiar.

FIG. 5 (Papin)

FIG. 4 Corte csquematico pa-
Incisdo de  Brddel-Zondech ‘ra mostrar o trajeto
um pouco para traz do bor- da agulha na incisio
do convexo do rim (Papin). : . de . Collen.

A chamada nefrotomia classica consiste em uma incisio feita exata-

mente sobre o bordo convexo do rim; ela abre o rim profundamente

seguindo direcdo paralela a suas faces, até atingir o bacinete. O Pro-

cesso de Brodel-Zondek, é o unico que merece uma descrido detalhada.
‘Gosando dos favores dos urologistas mais eminentes, em virtude de

suas bases anatomicas, descritas anteriormente, e dos resultados que

com ele se obtem, ¢ este processo de execucio facil e capaz de propor-

cionar bons resultados mesmo para méos ndo muito espertas.

O rim tendo sido exteriorizado o majs possivel e feita a compres-

sdo do pediculo, o operador segura o orgdo por um dos polos, apli-

cando o polegar sobre uma das faces e 0s 4 dedos sobre outra, de mo-
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do .a apresentar o bordo convexo ao bisturi, que é mergulhado no pa-
renquima renal seguindo uma linha situada 5 mm. para traz do bordo
convexo. Procede-se entdo a seccdo do orgio segundo um plano obli-
- quo para dentro e para frente,
de modo a atingir diretamente
o bacinete e os calices. Esta in-
cisao de 5 ou 6 cmt. de compri-
mento interessa o terco medio e
o tergo inferior do rim. Se a
incisdo nao atingir imediatamen-
te um calice, deve-se procurar
5 entdo faze-lo sob o controle da

FIG. G (Papin) v1sta A abertura de uma calice
Incisio de Collen, com fio de prata, ou do bacinete & multo simples
que € passado por meio de uma agulha quando esses orgaos estao dis-

romba
tendidos por liquido ou por cal-
culos; se nio existem tais condi¢des ou quando se trata de bacmetes.'
ram1f1cados, a. sua abertura torna-se muito delicada.

Além das incisbes acima descritas, devemos citar a incisdo de
Kelly ou mais propriamente Collen-Kelly; trata-se de uma nefrotomia
limitada na face posterior do rim, indo do bordo inferior do sinus até
quase o bordo convexo; em certos casos, pode-se aumentar a incisdo
pr1m1t1va por outra de diregio longitudinal que abrange todo o paren-
quima, desde o calice inferior até o superior.

O método tem de interessan-

«\‘ \\\\\ m\ ‘ \\\\\\\ te o mo<.io es/pecAiJal de sec'gé:to‘d?

\\\\\ parenquima; em vez de bisturi
usa-se um fio de prata montado
em uma agulha de ponta romba:
a agulha ¢ introduzida através do
ponto posterior e angulo inferior
‘do sinus até o calice inferior, on-
de perfura o parenquima, saindo

= _~um pouco para traz do bordo
FIG. 7 (Papin) convexo do rim. Por movimen-
Incisio de Collen. Com um movimento tos de serra corta-se ¢ rim, qi,]e
de serra corta-se o parenquina renal. nessa 7 eglao 3 deSpI‘OVlda de
grande vasos. O prolongamento longitudinal é feito pelo mesmo
- processo: a agulha ¢ introduzida pelo bacincte até atingir o calice su-
perior, onde perfura o parenquima“‘ségundo a linha exsangue de Hyrtl;
por movimentos de serra secciona-se o parenquima que fica assim lar-
_ gamente aberto.
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