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SISTEMATIZACAO DA INSTRUMENTACAO DA GAS-
TRECTOMIA A REICHEL-POLYA

DR. WILSON FRY

Assistente voluntério

Este trabalho tem por fim sistematizar a instrumentacio da gas-
trectomia a Reichel-Polya, a fim de facilitar a tarefa dos estudantes
que se iniciam em cirurgia.

Na exposi¢do dos varios tempos operatérios seguimos a risca a
técnica observada no servico do Prof. Alipio Corréa Neto que, em
alguns detalhes, se diferencia da de outros professores de cirurgia do
n0Sso meio.

1) Disposicio do conjunto cirdrgico. (Fig. 1).

O cirurgido ficara a direita da mesa operatéria. Em sua frente,
o assistente. A mesa de instrumentos, a esquerda do assistente, entre
éste e o instrumentador. Bste, postar-se-4 de frente para o campo
operatorio, a fim de poder seguir os detalhes da intervengao.

A direita do cirurgiio e préximo aos pés do doente deverd ficar
0 saco para gazes sujas ou material a ser rejeitado. O tambor de gaze
serd colocado em frente dos pés do doente, a esquerda do instru-
mentador; pode também ser colocado a direita do instrumentador,
entre éste e a bacia com 4gua fenicada (alids, é essa a disposicao acon-
selhavel e a mais frequentemente observada embora ndo tenha sido a
representada na figura). Finalmente, & direita do instrumentador, pro-
ximo 3 mesa de instrumentos ficard uma bacia com agua fenicada.

Arranjo do instrumental cirdrgico. (Fig. 2).

O instrumentador colocard, da esquerda para a direita, na fileira
que lhe vai ficar mais préxima, o seguinte material: bisturis, tesouras
retas e curvas, pincas de Kocher, pincas de Chaput, pincas de campo
de Doyen e pincas grife de Backhaus. Na segunda fileira: 2 pingas
dente-de-rato, 4 pincas anatémicas, (2 grandes e 2 pequenas) porta-
agulhas, fios, agrafes e pinga de agrafes, afastadores de P“arabeuf,
pinga de Abbadie desmontada, clamps curvos. esmakgador, pinca he-
mostatica ponteaguda para perfurar o meso e tentacanula.
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Na parte mais baixa da mesa de Finocchieto colocara: afastador
de Gosset-Balfour, valvulas e compressas. .

Material de sutura empregado: Fios de algoddo, simples e duplos
(que deverdo estar preparados antes.de iniciada a interveng¢do). Uma
agulha atraumatica reta e duas curvas.

2) Segqiiéncia da intervencgao. ’

a) Incisio da pele ¢ do tecido celular sub-cutdneo. O instru-
mentador entregard ao cirurgido uma pinga-dente-de-rato, a fim de ser
verificada a profundidade da anestesia. TLogo em seguida, dara o
bisturi, para incisio da pele e do tecido celular sub-cutaneo. Depois,
passard as maos do cirurgido e do auxiliar, pingas de Kocher. Ter-
minado o pincamento dos vasos, fio simples para o cirurgido e tesonra
reta para o auxiliar. .

A medida que os vasos forem laqueados, ird recolhendo com a
méo esquerda as pingas de Kocher que lhe sio devolvidas pelo au-
xiliar, colocando-as em seus devidos lugares. \ \

Segue-se a protecdo dos labios da ferida. Dard pincas de campp
de Doyen para o cirurgido (3 para cada lado). Depois, uma pinca
grife de Backhaus para o cirurgido e outra para o auxiliar.

b) Abertura da aponevrose ¢ do peritonio. O cirurgido abre a
aponevrose com o bisturi. 3 pincas de Kocher para o auxiliar. Tesoura
curva para o cirurgido que descola o peritonio da aponevrose e abre
o peritonio.

c) Inspeccdo da cavidade. Aberto o peritdnio, dara o afastador
de Gosset-Balfour para o auxiliar. Gaze aberta para o cirurgido que
val inspecionar o estdbmago e demais visceras do andar supramesocélico.
Em seguida, entregard duas pingas anatdomicas longas ao auxiliar.

d) Liberta¢do da grande curvatura. Vio ser ligados os ramos
gastricos das artérias gastrepiploicas. Pingas de Kocher para o ci-
rurgido, duas a duas. Tesoura reta, pequena, para o cirurgido. Ter-
minado o pincamento dos,vasos da grande curvatura, dara fio simples
para o cirurgido e tesoura rete para o auxiliar. Apanhard as pingas
de Kocher que lhe forem devolvidas pelo auxiliar. °

e) Descolamento do duodeno. Dard duas pingas dente-de-rato
para o auxiliar e tesoura curva para o cirurgido. Quando pedidas,
pingas de Kocher para o cirurgido.

f) Ligadura da artéria pilérica. Darad gaze enrolada e pinca de
C.haput para o cirurgido. Duas pincas de Kocher longas para o au-
x11ia}*. Fio duplo longo para o cirurgido. Tesoura curva para o ci-
rurgio.

g) Seccdo ¢ sepultamento do duodeno. Esmagador para o ci-
rl}r.giéo Fio duplo para o cirurgido. Pinga de Kocher para o au-
xiliar puxar o fio. Bisturi para o cirurgiio. Tentacdnula com 6do

para o cirurgido. Compressa para o auxiliar (protécio da abertura
proximal do duodeno). Fio duplo para o cirurgiao.
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Para o sepultamento do duodeno, dard pin¢e anatémica e agulha
atraumdtica curva montada para o cirurgido. Pinca de Kocher, para
o auxiliar reparar o fio. Deve desprezar todo o material contaminado.

h) Ligadura da artéria gdstrica esquerda. Pinga\ de Chaput
para o cirurgido e pinga de meso para o auxiliar. Fio duplo para
o cirurgido. Tesoura reta para o cirurgio.

]) Abertura da brecha mesocélica. Tesoura curva para o ci-
rurglao 2 pingas de Kocher para o cirurgiio. nga de Chaput para
o cirurgido. Fio simples montado para o cirurgido. 2 pincas de
Kocher para o auxiliar. Pinca dente-de-rato e fio simples montado,
varias vézes, para o cirurgido. Pin¢a de Chaput para o cirurgiio.

k). Anastomose gastrojejunal. Pinca de Abbadie; dar primeiro
o ramo “macho” e, em seguida, o “fémea” para o cirurgido. Colocar
o parafuso. 3 compressas desdobradas para o cirurgifio e o auxiliar.
Vai ser feita a sutura sero-muscular posterior. Dara agulha, atraumd-
tica cuwrva montada’s'e pinca anatémica para o cirurgizdo. Pinca de
Xocher para o auxiliar reparar o fio. Feita a sutura sero-muscular
posterior, serd seccionado o estbmago. Dard 1 clamp cuwrvo para o
auxiliar e tesoura reta para o cirurgiio. Para a sutura total posterior
entregard agulha atraumdtica reta e pinca dente-de-rato ao cirurgiio.
nga anatomica curta para o auxiliar. Terminada a sutura total pos-
terior, dara pinca de Chaput para o cirurgido tracionar a sero-muscular..
Termlnada a sutura total anterior, porta-agulhas para o cirurgido. (Su-
tura sero-muscular anterior). Para a sutura do labio direito da bre-
cha, dara varios fios montados e pinca dente-de-rato ao cirurgio.

1)  Fechamento do periténio. 2 pingas de Kocher para o cirurgiio
reparar o peritonio. Fio simples montado (longo, mais ou menos
60 cm.) e pinca dente-de-rato para o cirurgiao.

m) Fechamento da aponevrose. Varios fios duplos montados
para o cirurgio. 55;

n) Fechamento da pele. 3 a 4 fios de crina montados para o
cirurgidao. 2 pincas dente-de-rato para o cirurgido. Pinca de agrafes
e agrafes para o auxiliar.

Gaze desdobrada para o curativo.
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