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EDITORIAL

Prezados professores e membros da
comunidade académica do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui,

Neste novo nimero que apresentamos da
nossa revista cientifica temos a contribuicdo do
Dr. Mauricio Giraldi Neurocirurgido e Gerente de
atencdo a saude do HU-UFPI, que traz uma Carta
ao Editor falando um pouco sobre sua experiéncia
em gestdo em saulde a frente da geréncia de
atencdo a saude do Hospital universitario da UFPI
flada a Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares HU-UFPI/EBSERH.

Logo em seguida podemos apreciar um
Artigo de Reflexao escrito pelo Dr. Raimundo José
Cunha Araujo Junior, intitulado “A formagao do
cirurgido: uma analogia a divina comédia de

Dante Alighieri” que nos apresenta uma leitura de
um texto escrito de forma menos cientifica, mas
repleta de saberes sobre a importancia da
formacao de um cirurgido diante da evolucdo que
a profissdo passou no decorrer do tempo, fazendo
uma analogia ao poema de viés épico e teolégico
da literatura italiana e mundial, escrito por Dante
Alighieri no século XIV.

Dando continuidade, temos na sessdo de
Artigos Originais mais uma contribuicao do Dr.
Raimundo José Cunha Aradjo Junior voltado para
sua area de atuagdo em parceria com os autores
Isaac Antdo de Carvalho Neto, Nicanor Barreto
Filho, Luis Gustavo Cavalcante Rinaldo e Karoline
Dantas. O artigo Sulco de Rouviere: identificagao
e reconhecimento deste ponto de referéncia na

colecistectomia videolaparoscdpica relata o
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avan¢o da colecistectomia videolaparoscépica
para tratamento de calculos de vesicula biliar.

O nosso foco na Geréncia de Ensino e Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do

@) |
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Piaui é estimular ao maximo a participagdo de
todos na nossa revista que é a nossa ferramenta
institucional oficial de informacodes cientificas.

Desejo a todos uma boa leitura.

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional
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Mauricio Giraldi

Dr. Mauricio Giraldi

Neurocirurgiao.

Minha grande referéncia em gestdo é Peter
Drucker, considerado o pai da gestdo moderna.
Austriaco, iniciou seus trabalhos na Alemanha,
mas foi nos Estados Unidos América - EUA onde
se consagrou, liderou processos em grandes
empresas como GM (General motors), Coca-cola,
IBM (International
Corporation) e influenciou grandes empresarios

Business Machines
como Bill Gates. A frase dele que tenho como
mantra “O trabalho do administrador pode ser
definido como planejar, organizar, ajustar, medir
e formar pessoas.” foi minha inspiragao para guiar
meus pensamentos a frente da geréncia de
atencdo a saude do Hospital universitario da UFPI
flada a Empresa Brasileira de
Hospitalares HU-UFPI/EBSERH.

Servigos

Creio que apds lano e 10 meses de ardua
trabalho temos um novo modelo de gestdo na
Assisténcia, criamos juntos com cada chefes de
divisdo, setor e unidades um modelo mensuravel

Gerente de atencdo a saude do HU-UFPI

de indicadores, reunides pautadas em numeros,
acoes planejadas para corrigir falhas ou voltadas
a conquistar objetivos futuros. O trabalho em
equipe é valorizado e o espirito de ajudar além de
seus muros foi fundamental. Nosso hospital hoje
tem conhecimento robusto dos seus processos e
bom isso tem todas as condi¢des de entregar um
trabalho de qualidade alinhado com nossa razao
de existir que é ensinar e formar profissionais de
saude qualificados
sustentabilidade. Aproveito para agradecer nosso
superintendente Dr.

sem nunca esquecer a
Paulo Mdrcio a
oportunidade, liberdade e confianga para mudar
o modelo de gestdo dessa geréncia e agradeco
também nossos chefes e colaboradores que tanto
se dedicam a construir nosso futuro. Para finalizar
uso mais uma vez os ensinamentos de Peter
Drucker “A melhor maneira de prever o futuro é
cria-lo”.

Obrigado!
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A FORMAGAO DO CIRURGIAO: UMA ANALOGIA A DIVINA COMEDIA DE DANTE

ALIGHIERI

Raimundo José Cunha Aradujo Junior

Professor Departamento de Cirurgia Geral e Preceptor da Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Piaui - HU/UFPI

A formagao de um cirurgido tem evoluido
desde os tempos em que a figura que
representava esse profissional, era uma pessoa
de pouca ou nenhuma formac¢do académica e um
forte espirito de atuar sem medo de ouvir gritos,
e que com agilidade que permitisse em um menor
tempo possivel aliviar o sofrimento de um
enfermo. Era um tempo de brutalidade. Em que
se ndo a doenga, a cirurgia causava muito
sofrimento e até mesmo a morte. Todos ja vimos
pinturas cldssicas que

representam cenas

verdadeiramente  “dantescas”. Nao havia
anestesia e os procedimentos cirdrgicos eram
realizados sem qualquer conhecimento de
antissepsia. Mas mesmo nesse contexto, homens
de extrema coragem e observacdo, herdeiros de
estudos anatdomicos antigos, feitos muitas vezes
as escondidas por razbes diversas, algumas
ligadas a dogmas religiosos ou a pura supersticao,
procedimentos cirdrgicos os mais variados foram
desenvolvidos. E a histéria estd cheia de
momentos magicos que elevaram o oficio de
“cirurgides barbeiros” ao topo da ciéncia médica,

permitindo avancos que melhoram a vida dos

homens e colocaram os cirurgides em destaque
como nos transplantes de 6rgdos, na cirurgia
video-laparoscoépica e ultimamente na cirurgia
robdtica.

Mas para se chegar a esse ponto, uma
estrada tem que ser percorrida por homens e
mulheres que escolhem trilhar essa estrada de
formacao até chegarem a condicdo de médicos
E foi
caminhada que pensei no paralelo que se pode

cirurgides. numa reflexdo sobre essa
fazer com um dos mais brilhantes e completos
textos ja escritos, “A Divina Comédia de Dante”.
Quando Dante Alghieri, escreveu em florentino e
ndo no latim como era o costume da época, ele
escreveu sobre uma verdadeira e fascinante
caminhada de um homem, Dante ele mesmo, por
ciclos que a partir de uma situacdo inicial, cercado
de medo e escuriddo, por meio de uma inspiracao
numa figura amorosa, e guiado por trés ciclos,
talvez comuns a todos nds, em quaisquer que
sejam as nossas trajetérias. Caminhada essa na
busca de um objetivo de plenitude. Como talvez
todos nds vivemos nessa busca ao longo de
nossas vidas.
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Assim, O jovem estudante de medicina,
cercado de incertezas e rodeados por medos e
com uma formacdo heterogénea se lanca na
aventura de ser um cirurgido. Nesse momento, ira
como Dante se ver em um vale escuro e com feras
assustadoras, representadas pela inseguranga,
falta de conhecimento, confusdo de conceitos e
objetivos na vida dos dias atuais de tradicdo do
passado académico, do presente midiatico e do
futuro tecnolodgico.

Num primeiro momento esse candidato a
esculapio, derivacdo do latim do deus grego
Asclépio que era filho de Apolo com a mortal
Corodnis, cuja lenda conta que foi criado pelo
Centauro Quiron, educando-o na arte das ervas
terapéuticas e das cirurgias, tornando-se o deus
para os doentes e desesperados. Desse modo,
movido por uma paixao pela cirurgia a exemplo da
paixdo de Dante por Beatriz, e apds aprovacao
num concurso dificilimo, na residéncia médica em
cirurgia, o nedfito vai encontrar algumas figuras e
situagcbes que poderiam receber uma analise de
analogias com o inferno, o purgatério e com o
paraiso de Dante.

Como Dante, o candidato a cirurgido vai
encontrar preceptores e um chefe de clinica que
pode ser comparado a Virgilio, o guia de Dante.
Alguém que conhece o caminho, que sabe a rota
a ser seguida e que podera guia-lo pelo trajeto.
Pelos menos por parte dele, para que alcance o
verdadeiro “paraiso”. Assim como Dante, que
escolheu o poeta Virgilio como guia por ter por ele
grande admiracdo, assim também fara o novo
residente com seu guia.

Nessa  trajetéria, o Inferno pode

corresponder ao primeiro ano da residéncia. De
um momento para novo residente se ver diante

ISSN: 2595-0290

de pacientes com uma grande variedade de
doencgas, algumas condi¢des muito complexas,
doencas em estado avancado, outras até sem
perspectiva de cura. Iniciara a convivéncia com
outros residentes, com profissionais de saude
como outros cirurgides, enfermeiros,
nutricionistas, assistentes sociais, e os internos de
medicina, que estdo na condicdo em que ele
mesmo se encontrava até a bem pouco tempo. Na
Divina Comédia, Dante nos apresenta, na entrada
do Inferno o aviso: “Deixai aqui toda a
esperanca”. Seria esse aviso similar a ideia de que
o cirurgido é um ser sem pena e que terd uma vida

cheia de lutas interminaveis?

O Inferno de Dante tem nove circulos, o
primeiro ano de residéncia vai ter 12 meses
divididos em rodizios por especialidades ou areas
de atuacgdo cirurgica. Ai o novo residente ird ao
limbo, uma espécie de antessala do inferno, com
virtude, atravessard um rio inicial como o
Agueronte, encontrando o barqueiro Caronte
(barqueiro que leve as almas ao entrarem no
inferno), que pode ser um R+. Seguira por mais 8
circulos encontrando Dante luxuria e gula. Vera
figuras comparadas a Cérbero, o cdo de trés
cabecas. Depois vera pessoas avarentas, que
carregam sobre si pesos enormes. Vera figuras
soberbas que se queimardao em seu sentimento
como com a lama ardente Do Pantano do Estige
como Dante e Virgilio ao percorrerem o inferno.
Verd ambiente de culpas muito fortes assim como
punicBes correspondentes. Nesse momento
podem surgir as trés Flrias, e com elas a Medusa,
gue poderd petrificar o novo residente,
petrificando seu sentimento de humanismo e
tornando apenas um técnico, algumas vezes um
Dai

momento como a cidade de Dite, onde havera

técnico mercenario. ira adentrar num
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tumulos de fogo dos hereges, vera rios de fogo
onde assassinos sdao queimados vivos e ficam
sendo atingidos por flechas dos Centauros, e os
violentos contra si mesmos se transformarao em
arvores. Os esbanjadores acabarao devorados por
cadelas ferozes e famintas. Nesse momento,
devem ser lembrados do que como vaticinou
René Leriche: “todo cirurgido tem seu cemitério
particular, onde vai sempre orar pelas almas que
perdeu”.
diferenga na

Essa reflexdo pode fazer toda a

vida pessoal e na conduta
profissional do futuro cirurgido. Perto do final do
primeiro ano, verd fossos que sdo ligados por
pontes

monstros acorrentados como gente que é

para que sejam transpostos. Verd
torturada por pecados cometidos anteriormente.
E Ao final desse ano, assim como no nono circulo
do inferno onde nao ha fogo, mas sim frio. Dante
encontra os traidores, representados por vezes
pelos momentos que ele mesmo se traiu ao nao
se aplicar no cuidado dos pacientes. O residente
no final desse periodo sentira o frio da decisao
da escolha, das experiéncias técnicas e humanas
e sentird o “frio na barriga” do peso de invadir o
corpo de alguém. Estara como Dante no centro da
Terra e vislumbrara o Cruzeiro do Sul e por esse
tunel passara o Purgatdrio, o segundo ano da

residéncia.

Do segundo para o terceiro ano se iniciard
para o residente o Purgatdério. Como Dante no
Purgatério, estard numa ilha, um ponto entre o
Inferno e o tdo sonhado Paraiso. E numa jornada
de circulos ascendentes, o residente, como em
um verdadeiro processo de expiacdo de seus
pecados, ficard como no purgatorio de Dante, em
gue almas assistiam as punicdes das outras almas
gue pecaram e foram para o inferno. O R2 assiste
ao R1. Aqui ja mais experiente o residente de
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cirurgia poderd ver os sete pecados capitais:
orgulho, inveja, ira, preguica, avareza, gula e
luxdria. E verd nos outros e em si, numa avaliacdo
presente, ou passada, que poderd refletir no seu
futuro no exercicio da profissdao de cirurgido.

No fim do Purgatdrio, como Dante se
despede de Virgilio por este ser pagdao e nao
poder ir ao Paraiso, assim também o residente se
despede de seu mentor, seja o preceptor ou o
chefe do servigo de cirurgia. Esse mentor muitas
vezes, como o residente que passou pelos varios
circulos do Inferno e do Purgatdrio, também
passou pelos circulos de sua formacao de médico
cirurgido. E aprendeu, testemunhou, e vivenciou
experiéncias as mais diversas. Vitorias e fracassos.
Crescimento e aperfeicopamento pessoal e
profissional. Mas agora é hora do residente se
despedir do seu mentor, encontrara a sua Beatriz
e como Dante, beberd a dgua do Lete que apagara
sua memoria e seus pecados. E como num
renascimento o outrora residente agora se vera
no Paraiso. E se sentird um cirurgido.

O paraiso de Dante é composto por sete céus
moveis. O cirurgido no inicio de carreira se sentira
em muitos céus moveis. Depois como Dante é
possivel que chegue as estrelas fixas, vera luz,
poderd ganhar prestigio e fama. E prosseguindo
na caminhada poderd chegar ao décimo céu, onde
encontrard uma rosa branca. Ai ele estara como
Dante, sendo acompanhado por S3o Bernardo,
gue poderd ser um ou mais colegas médicos, ou
até ele mesmo, por meio de sua proépria
consciéncia que podera leva-lo até Deus.

A formacdo humanistica deve acompanhar a
formacdo técnica dos profissionais de saulde,
notadamente daqueles que atuam invadindo o
corpo e a alma de seus pacientes. Tornar-se
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cirurgidao, um profissional, que muitas vezes tera
suas decisdes e a¢oes influindo na vida de outras
pessoas de uma forma definitiva € uma tarefa
ardua e que ao mesmo tempo pode ser
gratificante A reflexdo continua da jornada de
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tornar-se um cirurgido precisa fazer parte do
alicerce que permitira construir a carreira de um
profissional que, muitas vezes, terd a vida de
outros em suas maos.
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RESUMO

INTRODUCAO: Com o avango da colecistectomia videolaparoscépica para tratamento de célculos 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 € um indicador
do local apropriado para iniciar a dissecacdo do triangulo Calot. OBJETIVOS: Avaliar a identificacdo 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
observacgdo 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 diregao
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 anatomico presente em 89,1% da nossa amostra e que na sua grande
maioria é na forma de sulco real ou fosseta, 82,9%. A direcdao do Sulco de Rouviere no nosso estudo mostrou
gue a grande maioria se apresenta na dire¢do obliqua e horizontal, 64,6% e 31,7% respectivamente, ficando a
direcdo vertical com 3,7% da amostra.

DESCRITORES: Colecistectomia videolaparoscdpica. Sulco de Rouviere. Lesdo iatrogénica da via biliar.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

13


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

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

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.

KEYWORDS: Videolaparoscopic cholecystectomy. Rouviere’s sulcus. Bile duct iatrogenic injury.
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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 Dbiliar, 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, este 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),
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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 complicacbGes 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, comecgariam 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
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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. Distribuicao de frequéncias segundo a presenga ou nado 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
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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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Figura 4. Sulco de Rouviere na forma de
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HU-UFPI, novembro 2018
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cicatriz, uma linha branca

ISSN: 2595-0290

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 diregao horizontal, e em apenas 3 (3,7%), na posi¢ao
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 tridangulo 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 croénica 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 presencga 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 ndo 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
qual 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 videolaparoscdpica, 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 cirurgioes,
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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