JCS HU-UFPI. Maio. - Ago. 2022; 5(2):13-22 ISSN: 2595-0290

ARTIGO ORIGINAL

JORNAL DE CIENCIAS DA SAUDE - JCS HU-UFPI

DOI: https://doi.org/10.26694/jcshuufpi.v5i2.3005

SULCO DE ROUVIERE: IDENTIFICAGAO E RECONHECIMENTO DESTE PONTO DE
REFERENCIA NA COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

ROUVIERE'S SULCUS: IDENTIFICATION AND RECOGNITION OF THIS REFERENCE POINT IN
VIDEOLAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

Isaac Antdo de Carvalho Neto', Raimundo José Cunha Aradjo Junior 2 Nicanor Barreto Filho?, Luis Gustavo
Cavalcante Rinaldo?®, Karoline Dantas*

"Médico-Residente do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Gera do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui - HU/UFPI.

2professor Departamento de Cirurgia Geral e Preceptor da Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui - HU/UFPI

3Cirurgido do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui - HU/UFPI

4Coordenadora da Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui -
HU/UFPI

RESUMO

INTRODUCAO: Com o avanco da colecistectomia videolaparoscopica para tratamento de calculos de vesicula
biliar, foram desenvolvidas estratégias para a realizacdo de cirurgias de forma segura, buscando reduzir
complicagdes como: lesdo de ducto biliar e sangramento. A identificagdo do sulco de Rouviere pode ajudar a
evitar lesdes, dentre elas a lesdo do ducto colédoco durante a colecistectomia laparoscdpica, pois é um indicador
do local apropriado para iniciar a dissecagao do triangulo Calot. OBJETIVOS: Avaliar a identificagao do sulco de
Rouviere em pacientes submetidos a colecistectomia laparoscépica, na unidade de cirurgia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). METODOLOGIA: Andlise descritiva através da
observacdo das frequéncias absolutas (N2) e relativas (%) e a prevaléncia do sulco de Rouviere, em um periodo
de dois meses e meio. RESULTADOS: Foram analisados 92 pacientes, dos quais 82 apresentavam a presenca do
Sulco de Rouviere, que corresponde a 89,1% dos pacientes, e 10,9% dos pacientes ndo o apresentavam. Dos 82
pacientes que apresentaram a presenca, 68 (82,9%) pacientes apresentaram na forma de sulco real, e 14 (17,1%)
pacientes apresentaram na forma de cicatriz. 53 (64,6 %) pacientes apresentaram o Sulco de Rouviére na diregdo
obliqua, 26 (31,7%) na dire¢do horizontal e apenas 3 (3,7%) na vertical. CONCLUSAO: O estudo mostrou que o
sulco de Rouviere é um marco comum anatémico presente em 89,1% da nossa amostra e que na sua grande
maioria é na forma de sulco real ou fosseta, 82,9%. A direcdo do Sulco de Rouviere no nosso estudo mostrou
gue a grande maioria se apresenta na direcdo obliqua e horizontal, 64,6% e 31,7% respectivamente, ficando a
diregdo vertical com 3,7% da amostra.

DESCRITORES: Colecistectomia videolaparoscdpica. Sulco de Rouviere. Lesdo iatrogénica da via biliar.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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INTRODUCTION: With the advancements in video laparoscopic cholecystectomy for gallstone treatment,
strategies have been developed for surgeries safely, reducing complications such as bile duct injury and bleeding.
Rouviere’s sulcus identification helps to prevent injuries, such as common bile duct injury during laparoscopic
cholecystectomy since it indicates the location to start Calot’s triangle dissection. OBJECTIVES: Assessing
Rouviere’s sulcus identification in patients submitted to laparoscopic cholecystectomy, in the Surgery Unit of
Federal University of Piaui Hospital (HU-UFPI). METHODS: A descriptive analysis was made to evaluate, absolute
(n2) and relative (%) frequencies and the prevalence of Rouviere’s sulcus in patients submitted to laparoscopic
cholecystectomy over a period of two and a half months. RESULTS: 92 patients were analyzed, from whom 82
displayed the presence of Rouviere’s sulcus, which accounts for 89.1% of the patients, and 10.9% of the patients
didn’t display it. Of the 82 patients who displayed the presence, 68 (82.9%) patients did it in the form of the real
sulcus and 14 (17.1%) did it in the form of a scar. 53 (64.6%) patients displayed Rouviere’s sulcus in an oblique
direction, 26 (31.7%) in a horizontal one, and just 3 (3.7%) in a vertical one. CONCLUSION: The study showed
that Rouviere’s sulcus is a common anatomical mark present in 89.1% of our sample and that it’s in its vast
majority in the form of the real sulcus or fossette, 82.9%. Rouviere’s sulcus direction in our study showed that
the vast majority is set up in the oblique and horizontal direction, 64.6% and 31.7% respectively, making vertical
direction 3.7% of the sample.
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Foi Erich Mihe que em setembro de 1985 na
Alemanha! realizou a primeira colecistectomia por
videolaparoscépica, e Philipe Mouret em marco de 1987
na Franca? que realizou uma série de colecistectomias
videolaproscdpicas, e com outros cirurgides franceses
como Dubois e Perissat, promoveram a divulga¢do de
resultados superiores a colecistectomia aberta, fazendo
com que a colecistectomia videolaparoscépica se
tornasse o padrdo ouro para tratamento de
colecistopatia calculosa. A essa mudanca se associou
um aumento na incidéncia de lesGes iatrogénicas das
vias biliares®. Isso levou especialistas a propor e
descrever varias técnicas cirurgicas para prevenir essas
lesGes iatrogénicas. O conhecimento da anatomia
cirargica é importante para a execugdo segura de
qgualquer procedimento cirurgico. Com o avanco da
colecistectomia videolaparoscdpica para tratamento de
cdlculos de vesicula biliar, estratégias que
possibilitassem a realizagdo de cirurgias de forma
segura sdo discutidas, buscando reduzir complica¢Ges
como: lesdo de ducto biliar e sangramento. Assim,
recomenda-se identificar e seguir alguns marcos de
referéncia, que possam orientar os cirurgiées quanto ao
local de comegar a dissec¢do e identificar o plano do
ducto colédoco®.

Um ponto de referéncia, que vem, recentemente,
sendo descrito é o sulco de Rouviere. Gragas a pressao
de insuflacdo de CO2 (didxido de carbono), que abre um
campo visivel e abre também o sulco de Rouviere, a
iluminacdo aperfeicoada e a propriedade de imagem
das cameras laparoscopicas, sulco é visto
nitidamente durante a maioria das colecistectomias
veideolaparoscopicas, apresentando-se de forma
consistente e bem desenvolvido no figado direito,
comecando na extensdo lateral da fissura transversa
perto do infundibulo da vesicula biliar e trafegando
transversalmente ou horizontalmente para o figado
antero-lateral direito. Na cirurgia laparotomica o sulco
de Rouviere era dificilmente notado, justificando assim,
o numero limitado de descri¢des na literatura atual. O
primeiro a nomea-lo foi o prdprio Rouviere (1924),

este
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chamando-o de “le sillon du processus caude”.
Posteriormente esse sulco foi chamado de incisura
Dextra de Gans, por Reynaud, Coucoravas e Giulye
(1991) e por Stringer (2009). Esse ponto referencial é
conhecido como o sulco de Rouviere na anatomia
cirdrgica®.

O sulco de Rouviere é um ponto anatémico comum
que se faz presente em 82% dos figados saudaveis, seja
do tipo sulco real ou cicatriz. Sua identificacdo é
importante, visto que pode ajudar a evitar lesdes,
dentre elas a lesdo do ducto colédoco durante a
colecistectomia laparoscdpica, pois € um indicador do
local apropriado para iniciar a disseca¢do do triangulo
Calot®.

Diante deste cendrio, o presente estudo busca
ressaltar a importancia do reconhecimento de um
ponto anatomico de referéncia, que ajude a prevenir e
ou reduzir a incidéncia de complicagGes cirurgicas,
corroborando para uma técnica cirdrgica mais segura.
Tendo relevancia clinica para todos os cirurgides, que
buscariam em primeiro lugar, procurar o sulco em uma
de suas formas descritas (uma linha ou um sulco
profundo), sé depois disso, comecariam a dissecar,
sabendo que esse sulco representa o plano do ducto
colédoco e nao se desviariam abaixo do nivel deste,
dessa forma a possibilidade de lesdo do ducto biliar
poderia até ser eliminada.

Esse estudo teve o objetivo identificar o sulco de
Rouviere durante as colecistectomias laparoscdpicas e
registrar por meio de fotografia a presenca ou nao do
sulco de Rouviere durante o procedimento cirurgico e
determinar a prevaléncia, frequéncias absolutas (N2) e
relativas (%) do sulco de Rouviere nos participantes da
pesquisa. Assim como sua forma e direcao.

Trata-se de um estudo transversal, observacional,
quantitativo, que foi realizado no Hospital Universitdrio
da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), que atende
exclusivamente pelo Sistema Unico de saude — SUS,
adultos a partir de 18 anos de idade. O publico-alvo da
pesquisa foi formado por todos os pacientes internados
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na unidade de cirurgia do HU-UFPI que foram
submetidos a colecistectomia videolaparoscdpica.

A escolha da amostra foi feita através de
amostragem ndo probabilistica do tipo intencional.
Critérios de inclusdo: pacientes de ambos os sexos,
atendidos no centro cirdrgico do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) e
submetidos a colecistectomia videolaparoscopica.
Critérios de exclusdo: pacientes portadores de
patologias cronicas do figado (cirrose e outras); tumores
hepaticos; histéria de trauma hepatico e com figados
operados.

A execucdo da pesquisa se apoia na identificacdo
ou ndo do sulco de Rouviere e no registro através de
fotografia da tela no monitor durante a cirurgia de
colecistectomia videolaparoscépica. Durante a cirurgia,
antes de iniciar a dissecacao da vesicula biliar, primeiro
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foi observado a presenca ou nao do sulco de Rouviere.
Aqueles em que o sulco ndo se fez presente, também
foram considerados no estudo, a fim de estabelecer a
prevaléncia deste. Entdo, na presenca do sulco, notar-
se se ele é visto como uma linha branca (cicatriz) ou
como um sulco real.

A direc¢do do sulco, nas suas duas formas (cicatriz
ou sulco), também foram registradas como horizontal,
obliqua ou vertical, levando em consideragao a via biliar
principal (colédoco) ao retrair o fundo da vesicula no
sentido cranial para ser visualizado, durante a cirurgia,
é colocada no fundo da vesicula biliar, a pinca de
apreensdo, que vai traciona-la para cima e para
esquerda, para que a face posterior do tridngulo de
Calot seja exposto. Se presente, o sulco é visto correndo
para a direita do hilo (Figura 1).

- e ——

figure 1: registro da colecistectomia videolaparoscépica realizada no HU-UFPI durante a pesquisa, em que
mostra o sulco de Rouviere (seta verde) indo em diregdo ao infundibulo da vesicula biliar (seta vermelha), e
logo abaixo, o colédoco (seta amarela).

Esses dados foram anotados numa ficha de
avaliacao, previamente elaborada pelos pesquisadores.
O periodo de coleta foi de 10 outubro a 26 de dezembro
de 2018. Os dados foram submetidos a processo de
digitacdo, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft

Excel versdo 2016 e posteriormente exportados e
analisados em software estatistico R versdo 3.5.1. A
amostra foi caracterizada por meio de frequéncias
absolutas e relativas (percentuais) e seus resultados
apresentados em tabela e graficos. Os pacientes foram
informados quanto aos objetivos desse estudo, e apds a
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explicacdo, assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), vinculado ao Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, sob
CAAE 99556818.5.0000.8050, numero do parecer
2.954.686.

RESULTADOS

ISSN: 2595-0290

No periodo em estudo, foram realizadas 95
cirurgias de colecistectomia videolaparoscépica no HU-
UFPI, sendo que, 3 pacientes sdo portadores de cirrose
e foram excluidos do estudo, restando apenas 92 casos
para compor a amostra. Desse total, 82 pacientes
apresentaram o sulco de Rouviere, correspondente a
89,1%, e os outros 10, ndo foi identificado (figura 2),
equivalente a 10,9% (Tabela 1).

Figura 2. Auséncia do Sulco de Rouviere
HU-UFPI, novembro 2018.

Tabela 1. Distribui¢ao de frequéncias segundo a presenga ou nao de sulco de Rouviere em pacientes submetidos a
colecistectomia videolaparoscdpica no HU-UFPI, no periodo de 10 de outubro a 26 de dezembro de 2018,

Teresina/Pl, 2018.

Variavel Frequéncia
Sulco de Rouviere esté presente? Absoluto Relativo (%)
N&o 10 10,9
Sim 82 89,1

Fonte: Cirurgia geral HU-UFPI, 2018
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3), e em 14 (17,1%) pacientes apresentaram na forma

No gréfico 1, observa-se que dos 82 pacientes que T
cicatriz (figura 4).

apresentaram o sulco de Rouviere, em 68 (82,9%)
pacientes apresentaram na forma de sulco real (figura

(o]
D —_
82,9

o | B Sulco real

2 e
2 O Cicatriz
o o |
(%] [(n]
-
e

o |
E’ S
o 17.1

d

o

Sulco real Cicatriz

Forma

Grafico 1. Como se apresenta o sulco de Rouviére em pacientes de ambos os sexos ndo portadores
de doencas cronicas e que foram submetidos a colecistectomia no HU-UFPI, no periodo de 10 de
outubro a 26 de dezembro de 2018, Teresina/Pl, 2018.

avity

Figura 3. Sulco de Rouviere, na forma de sulco real ou fosseta.
HU-UFPI, novembro 2018
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HU-UFPI, novembro 2018
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No gréfico 2, observa-se que dos 82 pacientes que foi identificado o sulco de Rouviere, 53 (64,6 %)
apresentaram na dire¢do obliqua, 26 (31,7%) na direcdo horizontal, e em apenas 3 (3,7%), na posi¢cao
vertical (figura 5).
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Grafico 2. Direcdo do sulco de Rouviére em pacientes de ambos os sexos ndo portadores de doengas
cronicas e que foram submetidos a colecistectomia no HU-UFPI, no periodo de 10 de outubro a 26 de

dezembro de 2018, Teresina/PI, 2018.

Figura 5. Sulco de Rouviere - A: vertical; B: horizontal; C: obliqua.
HU-UFPI, novembro 2018

DISCUSSAO

A colecistectomia videolaparoscépica é um tipo
de operagdo que vem sendo cada vez mais realizada,
sendo também um dos procedimentos cirdrgicos
ensinados e realizados por residentes de cirurgia geral.
E facilitada pelos avancos da tecnologia de imagem,
por reduzirem o sangramento intraoperatdrio e
fornecerem uma baixa taxa de complicacbes pos-
operatdrias®.

Complicagdes como, lesdes iatrogénicas do ducto
colédoco e sangramento, muitas vezes provocam
outras cirurgias importantes, podendo causar lesdes
irreversiveis, e até mesmo a morte de pacientes. Na
maioria das vezes elas ocorrem devido a uma falha em
distinguir as estruturas criticas no triangulo de Calot.

As lesdes das vias biliares ocorrem devido a uma
nao identificacdo ou a uma identificacdo equivocada
da anatomia biliar, em decorréncia de uma falha de
interpretacdo ou entendimento da anatomia dessa

regido’. A identificacdo do sulco de Rouviere tem
adiciona um elemento a mais a utiliza¢do do triangulo
de Calot. E isso fica mais evidente na situacdo de
inflamacdo aguda ou cronica em que ocorrem
distor¢do da anatomia pelo edema ou dificuldade de
disseccdo pela fibrose®. O sulco de Rouviere deve ser
utilizado como referéncia quando a identificagdo das
estruturas do tridngulo de Calot estiver dificil°.

Com a identificagdo do sulco de Rouviere, na
maioria dos figados saudaveis, podemos concluir que
esse marco anatébmico é um grande ponto de
referéncia, j3 que 89,1% dos pacientes estudados
apresentam-no, seja em forma de cicatriz ou em sulco
real. Estudos anteriores mostram dados semelhantes
em 2017, na qual a presenca do sulco de Rouviere é de
cerca de 82% dos pacientes®,

E possivel ser observado que na maioria dos
pacientes, em que a presenc¢a do sulco de Rouviere
pode ser identificado, a predominancia na forma de
fosseta ou sulco real. Levando em consideragdo
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apenas os pacientes em que foi visualizado esse marco
anatdmico, 82,9% apresentam na forma referida, o
que torna a identificacdo do sulco Rouviere mais facil,
orientando o cirurgido durante o procedimento
cirargico.

A identificacdo de uma forma de cicatriz - uma
linha branca formada da fusdo entre as bordas —
embora n3do seja um sulco real, serve de referéncia
para iniciar a disseccdo do triangulo de Calot. Nesse
estudo, ela foi considerada como uma forma de sulco,
estando presente em 14 pacientes (17,1%) que
apresentaram o Sulco de Rouviere.

A direcdo da fosseta de Rouviere é formada por
uma linha imagindria tragada entre o sulco e a base do
segmento hepatico IV-b, o que indica o nivel abaixo do
qgual a dissecacdo nao deve ocorrer. Essa pesquisa
constatou que 64,6% dos pacientes apresentaram o
sulco de Rouviere na direcdo obliqua, 31,7% na
horizontal e apenas 3 pacientes (3,7%) apresentam na
direcdo vertical. Estudo realizado por PRASADG6
diverge do que foi constatado, pois mostra que a
direcdo do sulco é principalmente horizontal, menos
comumente obliqua e raramente vertical. J3a
DAHAMANE et al.> notaram que em 97% a dire¢do do
sulco era obliqua em relagdo a borda anterior / inferior
/ externa do figado e horizontal em 3%.

A colecistectomia videolaparoscdpica se tornou
padrdo ouro para tratamento de colecistopatia
calculosa, e com isso levou especialistas a propor e
descrever varias técnicas cirdrgicas para prevenir
lesBes iatrogénicas. Na “visdo critica da seguranga”,
uma técnica descrita pela primeira vez em 1995 por
STRASBERG et al.’%, inclui alguns pontos anatémicos
que serve de referéncia para uma cirurgia segura,
como o sulco de Rouviere. Um estudo com um titulo
interessante, publicado o Surgical Endoscopy em
2016, “Current practices in biliary surgery: Do we
practice what we teach?”*?, concluiu que a maioria dos
374 cirurgides avaliados preferentemente ndo usavam
método de visdo critica de seguranca, e que um
grande percentual era incapaz de descrever ou
identificar visualmente uma visdo critica de seguranca.
Outro estudo, também publicado no mesmo periddico
em 2017, que avaliou a aderéncia aos critérios de visdo
critica de seguranga, demostrou que a maioria dos
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cirurgides desse estudo ndo usa de rotina esses
critérios***. O estudo de MALWINDER SINGH et al.?,
obtiveram uma taxa zero de lesdo iatrogénica de via
biliar em colecistectomia videolaparoscépica, quando
a disseccdo da artéria cistica e ducto cistico iniciou a
partir da identificacdo do sulco de Rouviere. Diante
deste cenario, o presente estudo ressaltar a
importancia do reconhecimento de um ponto
anatomico de referéncia, que ajuda a prevenir e ou
reduzir a incidéncia de complicagdes cirdrgicas,
corroborando para uma técnica cirdrgica mais segura.
Tendo relevancia clinica para todos os cirurgides,
sendo adicionada a estratégia de visdo critica de
seguranca, que buscando em primeiro lugar, procurar
o sulco em uma de suas formas descritas (uma linha
ou um sulco profundo), sé depois disso, comecariam a
dissecar, sabendo que esse sulco representa o plano
do ducto colédoco e ndo se desviariam abaixo do nivel
deste, dessa forma a possibilidade de lesdo do ducto
biliar poderia até ser eliminada.

O sulco de Rouviere é um marco anatémico que
pode ser reconhecido na  colecistectomia
videolaparoscdpica, sendo a maioria sob a forma de
sulco real ou fosseta, coincidindo com os achados de
literatura.
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