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Preficio

Como o TfruLo Manipulagio Visceral II indica, este é o segundo livro do assunto e
nio uma recapitulaco do livro Manipulagdo Visceral I, Esta nao é uma cdpia ligeira-

mente reescrita com o intuito de manter as editoras de livros osteopaticos ocupa-
. das. Na verdade, temos uma outra idéia em mente.

O primeiro livro foi dedicado particularmente 3 fisiologia articular da viscera:
testes de mobilidade, testes de motilidade, referéncias anatdmicas bésicas, bem
como técnicas de manipulacio diretas e indiretas. Este livro gira em torno de sinais
clinicos e métodos diagnésticos (diagnésticos médicos associados aos diagnésticos
osteopaticos, indica¢des, contra-indicagdes, e diagnésticos diferenciais). Nés tam-
bém descrevemos vérias manobras que pudemos refinar ou desenvolver devido &
nossa experiéncia clinica.

Como € nosso hébito, nos afastamos da teoria pura e enfocamos apenas 0s as-
pectos clinicos e aplicagbes praticas da Manipulagdo Visceral. Esta profissio é di-
ficil e o aprendizado manual ¢ longo e ingrato no principio. Mas, oh, como & gra-
tificante o momento quando se observa os primeiros sinais de melhora e alfvio em
um paciente! E o prazer de equilibrar o espirito com suas maos (como profissional)
pois essas maos obedecem s suas intengdes. Este livro foi desenvolvido para aju-
dar o leitor a perceber mais rapidamente essas aplicagdes praticas.

Neste livro, ndo incluimos nenhumareferéncia anatémica ou fisiologias articu-
lares. Presumimos que o leitor tenha o conhecimento anatémico necessério e que
assimilou o primeiro livro antes de se dedicar a este, que ¢ indicado para profis-
sionais experientes/certificados. No entanto, mencionamos alguns poucos fatos fi-
siol6gicos, que podem ajudar a esclarecer a disfungdo de um 6rgio e sua aplicacio
terapéutica. N6s os descrevemos no contexto de algumas disfunges especificas
para frisar seus efeitos em um problema visceral mais amplo. Existem relatos fre-
qiientes de fisiologias subjacentes relativamente menos importantes afetando pa-
tologias funcionais. Vocé, como leitor, deve estar ciente de que algumas doencas
sérias podem estar escondidas por trés de indicios clinicos insignificantes.

Também ndo podemos nos esquecer que temos uma responsabilidade para com
nossos pacientes, o que deve nos motivar a trabalhar mais e estudar com mais
afinco a cada dia. Devemos ser aplaudidos por nosso sucesso e perdoados por nos-
sas muitas falhas, mas ndo existe desculpa para nio perceber um disttrbio sério

vi
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PREFACIO

ag vezes causada por outros

durante o diagndstico. D é algum
gnéstico. Dor lombar aguda, por exemplo, € alg atologia visceral.

fatores além de problemas mecinicos. Ela muitas vezes espelha umap

|
- io. direcionar o pa-
Devemos olhar além dos problemas mecanicos simples e, s€ necessario; direc P

. _ ido de
ciente para outros profissionais da 4rea médica. Vamos todos trabalhar no sentido
‘ . 0s O sur-
sermos fluentes na linguagem da medicina moderna e no sentido de reconhecerm e
. i e o
preendente progresso que acontece constantemente. E importante que 2 osteopatia 8
parte da drea médica e temos que merecer esta condigao.

Enfatizamos que vocé deve reconhecer os indicios mais sig
mos encontrar pacientes com doengas graves frequentando no
estar aptos a fornecer um diagnéstico preliminar que pode mudar a a

a“ X ¥ -
condenado” para “esperangoso”. Patologias intestinais sdo o exemplo classico.
-coccigea e do cérvix por via retal;

nificantes pois todos nos pode-
ssos consultérios. Temos queé
titude do paciente de

No momento, praticamos a manipulagdo da jungao sacro
e mais de 50% de todos os canceres de reto estdo localizados numa drea que é acessivel pelo dedo indica-
k dor: Esses canceres representam 10% de todos os canceres gastrointestinais. Além disso, pelo
exame tatil da 4rea retal, pode-se sentir o tamanho e a firmeza da préstata. Uma prostata dura e
fibrosa deve ser parte de todo check-up médico. Com isso quero dizer que nio é suficiente manipu-
lar duas regides dsseas ignorando o entorno. —
Frequentemente, doengas sérias sio encontradas quando jé estao profundamente enraiza-
] i das no corpo e j4 danificaram o sistema. Antes dessa fase organica, existe uma fase funcional
R com indicios subjetivos que vocé precisa estar apto a reconhecer. Os médicos muitas vezes de-
sistem desses doentes e relegam seus problemas 4 grande familia de distirbios psiquiétricos.
Nossa experiéncia clinica tem nos mostrado que é prudente nio aceitarmos tais diagndsticos
de imediato. Temos visto intimeros casos onde pacientes desenvolveram doengas graves apés
sofrerem de dor por vérios anos, que os médicos ndo levaram em consideragéo.

Alguns rétulos parecem estar mais direcionados a remover a culpa do profissional do que
ajudar a entender o problema do paciente. Temos descrito uma série de sintomas que pré
indicam doencas graves latentes. Como regra geral, vamos estar alertas e vigilantes e evitar
diagnésticos apressados. :

Dito isso, nossa profissio ¢ dificil, e constantemente batalhamos entre profissionais que
confiam quase exclusivamente em sua experiéncia prética e aqueles que confiam mais em seu
conhecimento intelectual. Nés ndo temos uma resposta ficil para esta questéo, além do fato
de que profissionais mais manuais deveriam ler mais, e que os intelectuais deveriam por mais
“a mdo na massa” para beneficio dos pacientes de ambos.

| A 4rea médica estd em constante evolugdo e estamos agradavelmente surpresos pelo fato
& de que médicos comuns falam mais e mais dos pacientes doentes que apenas das doengas. E
, nossa obrigagdo estarmos visfveis na cultura e no ambiente médicos de modo que possamos
| mostrar fmde. somos deﬁc’le'ntes eainda ﬁ'rma.rmos nosso papel especffico na drea. A medicina
l osteopética ajuda e trds alivio e deve continuar a existir e prosperar de acordo com seu concei-
‘ to original: Anatomia ao servico das mdos, e as mdos ao servigo do paciente.

A medicina comum nio € a inica medicina e os pacientes necessitam de todas as ramifica-
; ¢Ges alternativas que possam prestar-lhes assisténcia. Néo deve caber aos médicos a decisao
. de quem pertence e quem néo; o paciente é o tinico que deve decidir isso.
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1 / Introducao

VOU PRESUMIR, de inicio, que o leitor est4 fa-
miliarizado com o livro anterior (Manipula-
¢do Visceral ) de minha autoria junto a Pierre
Mercier, e nio irei, aqui, explicar em deta-
lhes os conceitos essenciais de mobilidade,
motilidade, ausculta, inducdo, etc. Gostaria,
no entanto, de esclarecer virios aspectos do
conceito da osteopatia visceral e suas aplica-
coes. Algo que ¢ de vital importancia é que,
a0 examinar um paciente, esteja sempre do
mesmo lado. A anatomia topografica requer
precisio, e uma mudanga de lado muda nos-
sa orientagdo e perspectiva. Em geral, pes-
soas destras devem se posicionar & direita
do paciente.

Cadeias Lesionais

Como dito por Rollin Becker, D.O., e repe-
tido por mim muitas vezes, “Somente os
tecidos sabem”. Ndo € incomum 05 tecidos
perderem"suas funcoes normais, incluindo
suas propriedades contriteis, elasticas e de
distensdo. Quando a estrutura desses tecidos
& modificada, uma drea de tensdo mecénica
mais intensa é criada, a qual me refiro como
restricdo. Na linguagem osteopdtica este
fendmeno ¢ também conhecido por lesdo.
Uma restrigdo tem efeito prejudicial em to-
das as estruturas vizinhas, e afeta os eixos de
movimentos dos 6rgéos, bem como as dire-
coes das linhas de forca no corpo. Como um

profissional experiente pode sentir, as restri-
¢oes podem literalmente atrair as maos. Es-
sas restricoes dos tecidos sao o comeco das
cadeias lesionais.

Um tecido lesionado ndo permanece iso-
lado. Em funcdo do equilfbrio das tensdes
mecAnicas ambientais, os ligamentos dos
érgios perdem sua habilidade de distens@o
e ddo origem a uma restri¢éo membranosa
ou lesdo. Isso pode ser resultado direto ou
indireto de um trauma, ou secundério a uma
doengca inflamatéria; Por exemplo, durante,
e especialmente ap6s, uma hepatite viral, a
capsula de Glisson e os ligamentos suspen-
S6rios do figado perdem sua elasticidade
normal.

Pressdo, mobilidade, motilidade, e outras
forcas sdo mal transmitidas através das res-
tricoes, com consegiiente perturbagédo no
equilfbrio do sistema de membranas tanto
local quanto do corpo como um todo. Essa
tensdo reciproca distorcida causa problemas
nas articulacbes peritoneais/viscerais e dis-
fungdes dos érgéos internos.

Um tecido ou membrana que tenha
perdido sua elasticidade contribui para a
criacdo de um problema mecénico geral
onde normalmente se encontraria um pro-
cesso ordenado. Esta é a cadeia lesional,
onde um vinculo ‘perturba outro, e assim
por diante, até que aparecem 0s sintomas.

-

3
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CAPITULO 1/ INTRODUGAO

Tais desequilibrios ocorrem em est4gios, se-
guindo as leis de compensagio e adaptagdo
associadas ao estado perpétuo de mudangas
do corpo. Até onde a adaptacio é possivel,
a progressao do problema é imperceptivel.
Somente quando o processo de adaptagio
se exaure, que os sintomas de repente apa-
recem. Algumas vezes isso ocorre com uma
velocidade e severidade desproporcional ao
estimulo mais recente; um exemplo é dor
aguda na parte baixa das costas que se ma-
nifesta apés um movimento aparentemente
ordindrio. Por causa do processo de cadeias
lesionais, um sintoma pode aparecer num
local distante da lesao primaria.

Pode-se tentar rastrear esta cadeia indo
do sintoma para a causa. Mas tome cuidado
com os exercicios intelectuais que fornecem
uma agraddvel explicagio contextual para
tudo. Nio seria til rastrear uma cadeia le-
sional do quinto metatarso a sela tiircica por
virias rotas diferentes, cada uma mais légica
e atrativa que a outra. Seria melhor para vocé
e seu paciente se vocé seguisse com uma pal-
pacio cuidadosa e uma ausculta do tecido ao
invés de se deixar levar por estratégias teéri-
cas decoradas.

Excrecao/Secrecao

Curiosamente, meus melhores resultados
tém sido obtidos naqueles érgdos que tém
um canal excretor ou pelo menos um siste-
ma de esvaziamento. Usando fluoroscopia,
pudemos ver os efeitos da Manipula¢go Vis-
ceral na vesicula, duto biliar comum, piloro,
bexiga, e trompas uterinas.

Todos os canais excretores precisam
manter boa extensio longitudinal axial para
executarem bem suas fungdes. Esses canais,
que incluem o duodeno, duto biliar comum
e ureter, tém variadas formas e didmetros.
Temos descoberto que a melhor forma de
melhorar a habilidade de esvaziamento de
ium tubo é esticando-o ao longo de seu eixo
longitudinal. Em geral, isso significa ancorar

4

istende a parte
. 2] enquanto disten
a parte pro a u vice versa. A

ixo O
distal ao longo de seu € A
experiéncia clinica tém frequentemente C

firmado melhora no transito por exemplo,

do duto biliar comum € piloro.

Executamos experimentos em 1?80 com
o duto biliar comum onde, ao o estirarmos,
observamos um aumento aparente na eva-
cuacdo da bile. Os tinicos dados pubhcadc?s
de natureza similar que e tenha 001:1{1ec'1-
mento, envolviam o ureter cuja eficiéncia
fora aumentada de 40% pelo estiramento
(Scale & Girald, 1986). Ao se melhorar’ o
transito através de, ou excre¢ao por um Or-
gio, certifique-se de que nada perturbe a ca-
pacidade de distensao dos vérios tubos em
todos os planos diferentes, tomando cuidado
especial para ndo ignorar 0 plano transverso.

Por outro lado, nunca fomos capazes de
demonstrar convincentemente sua eficiéncia
em 6rgios onde nio haviam canais excreto-
res, como o baco e a glindula tireéide. Ma-
nipulamos esses 6rgaos com o pensamento
de estimular suas funcdes. Embora tenha-
mos observado certa melhora, seria presun-
¢d0 assumir que a mesma é devida as nos-
sas agbes. Por exemplo, ap6s estimularmos
o timo de uma crianga pequena, seus pais
podem nos dizer que a crianca ficou melhor,
tem menos infec¢bes respiratdrias, etc. No
entanto, nesse meio tempo a crianca cres-
ceu alguns meses e seu sistema imunolégico
estd mais desenvolvido. Entio ficamos nos
perguntando quanto dessa melhora se deve
realmente a0 nosso tratamento.

Ser4 sempre dificil provar a eficicia das
manipulagdes. Isso ndo deve nos desencora-
jar de praticarmos manipulagées para ajudar
pacientes.

Pressoes

No corpo humano, pressées diferentes, origi-
narias do sistema pulmonar, se confrontam e se
harmonizam (Manipulagio Visceral, pag. 12-13).
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As membranas do corpo transmitem e inte-
gram as diferentes pressdes. A redistribui-
¢io das pressdes se da através de estruturas
orientadas transversalmente como o diafrag-
ma, entrada tordcica e entrada pélvica, bem
como através de estruturas ligamentosas
orientadas longitudinalmente como as que
interconectam o diafragma, figado, intes-
tinos, estdmago, etc. Esses transmissores e
absorvedores de choque somente podem
preencher suas fun¢des quando tém adequa-
da elasticidade e capacidade de distensdo.
Fibrose e esclerose causam problemas na
distribuicio de pressdes e contribuem para
a ruptura da coesio visceral.

Os valores informados para essas pres-
sdes variam pouco, independente da fonte
de informacdo. Valores médios para vérias
dreas do corpo sdo:

« ctdnio: +15cm H20

« torax: -5cm H20

« abdome superior: +5cm H20

« abdome médio: +10cm H20

« abdome inferior: +15cm H20

» pelve: +20cm H20

Uma anomalia nessas pressdes altera as
excrecdes dos 6rgaos e, acredito eu, também
suas secrecbes. A tosse produz pressdes de
+100cm H20 na bexiga, e uma forga inten-
sa para defecar pode elevar a pressio intra
retal para +200 contra o normal de +50cm
H20. O corpo somente suporta essas altas
pressdes por breves periodos.

Pressio aumentada no intestino aumenta
a probabilidade de diverticulose. Aumento
cronico na pressio abdominal pode levar ao
desenvolvimento de hérnias de hiato, hér-
nias inguinais, varizes, e hemorréidas. O dl-
timo é devido parcialmente ao aumento de
pressio das veias abdominal e portal

Zonas Reflexogénicas

Sio zonas que demonstram a maior reacao
as técnicas viscerais em funcdo de sua den-

ZONAS REFLEXOGENICAS

sa inervacdo. Incluidos neste grupo estao as
zonas de juncio entre os diferentes 6rgaos
do trato digestivo e seus ligamentos visce-
rais, por exemplo, mesentérios, ligamentos
e omento.

Nés observamos logo no comego de nos-
sos estudos que a manipulagdo de certas zo-
nas de juncdo tem um efeito répido e geral
em espasmos e dor visceral, além disso, afeta
rapidamente o sistema digestivo. Essas sao
“zonas de esfincteres” Alguns sio esfincteres
reais, outros apenas aparentam esfincteres.
Embora nem todos aceitem esses conceitos,
acredito serem vélidos, particularmente para
o piloro. E verdade que essa jungio fica quase
permanentemente aberta, um fato que veri-
ficamos por endoscopia. Ndo obstante, ela €
circundada por fibras musculares que, quan-
do em espasmo, podem ser sentidas pela
palpacio. O piloro tem também a habilidade
distinta de se mover lateralmente de um lado
ao outro da linha média durante o peristal-
tismo, devido a combinagdo de contragdes
rotacionais e transversas. Isso aumenta a efi-
ciéncia do trinsito gastroduodenal.

Tais zonas altamente reflexogénicas afe-
tam fortemente umas as outras. Comer, por
exemplo, estimula as fungdes intestinais
através dos reflexos gastrocdlicos. Como ou-
tro exemplo, espasmos da flexura duodeno-
jejunal podem ser tratados pela manipulacio
da jungdo ileocecal. Em termos do tratamen-
to geral, pode-se utilizar essas zonas para en-
volver o sistema visceral inteiro e para apri-
morar a resposta do corpo ao tratamento.
Em minha experiéncia, as jungdes similares
a esfincteres mais efetivas sao:

« esfincter esofdgico superior

« jungdo gastroesofigica e cardia
+ piloro

« esfincter de Oddi

+ flexura duodenojejunal

» jun¢do ileocecal

« drea retal
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Ao longo de vérios anos de palpacio de
abdomens, descobrimos algumas “zonas crf-
ticas” comuns. Eu as considero criticas por-
que quando estdo contrafdas ou em espas-
mo, o funcionamento do corpo ¢ significati-
vamente prejudicado. De interesse particular
sdo a vesicula, o esfincter de Oddi e a juncio
ileocecal. Esses sdo “alvos” freqiientes de so-
matizacao de estresse, isto &, agentes estres-
santes ambientais tém uma propensio maior
a produzir irritagdo e espasmos nessas zonas
criticas. Por alguma razdo, a mente gosta de
utilizar os esfincteres como “valvulas de es-
cape’. Se eu fosse forgado a escolher apenas
duas dreas para trabalhar na liberagao do ab-
dome de um paciente, eu escolheria, sem he-
sitar, o esfincter de Oddi e a jungéo ileocecal.
Eles devem sempre ser esticados; liberando
-0s, cria-se um relaxamento geral onde a di-
gestdo e a circulagdo abdominal melhoram.

O ligamento peritoneal também tem
propriedades reflexogénicas poderosas. Por
exemplo, concentrando suas manipula¢es
na raiz mesentérica ou no mesocolo sigméi-
de resultard numa resposta dos 6rgaos asso-
ciados. O periténeo parietal tem uma iner-
vacgao sensivel que deve ser utilizada tanto
quanto possivel. Os ligamentos e as raizes
mesentéricas sdo os melhores intermedid-
rios na obtengéo da liberagao rapida do peri-
téneo em geral.

Nervos Periféricos

Sem o sistema nervoso, as manipula¢des néo
afetariam o corpo, porque cada vez que se
manipula um 6rgdo e os tecidos vizinhos,
mensagens sdo transmitidas através dos ner-
vos sensoriais. Esses nervos atuam ao mes-
mo tempo, como receptores de tensdo, pres-
sio e volume. Alguns dos nervos viscerais
compartilham termina¢des com nervos pe-
riféricos dos membros. Mencionaremos isso
quando falarmos sobre os 6rgéos aos quais
eles estdo ligados. Algumas dessas conex6es
sdo Gbvias; outras trabalhamde maneira que

as tornam definitivamente mais dificeis de

entender.

Testes Diagnosticos €

Métodos

Em Manipulaca :
tes de mobilidade e motilidade. Desc

agora, outros testes que facilitam o -dJagnos—
tico geral e local. Gostaria de enfatizar que,
ao executar esses testes, vocé deve sempre s€
aproximar do paciente pelo mesmo lado: l?.m
geral, profissionais destros devem se posiClo-
nar do lado direito do paciente. O uso da ana-
tomia topogréfica na Manipulagio Visceral
requer pontos de referéncia precisos. A mu-
danca de lado modifica sua orientagao e pers-
pectiva dos 6rgdos, que pode conduzir a erros
e tornar seu tratamento menos eficiente.

o Visceral I n6s discutimos tes'—
reverei,

AUSCULTA GERAL

O diagnéstico osteopatico envolve o uso das

mdos para “escutar” o corpo do paciente.

Quando um tecido especifico estd doente,

ele perde elasticidade, perturba o equilfbrio

das membranas do paciente, e se torna um

novo eixo ou ponto pivé para os movimen-

tos de mobilidade e motilidade. Na palpagéo,

a0 se concentrar no movimento dos tecidos,
vocé sentird suas mios sendo puxadas para
as dreas disfuncionais pois elas se movem
muito menos que os tecidos sadios. Este € o
mesmo fendmeno que se sente ao tocar um
abdome que tem uma cicatriz: rapidamente,
vocé sente sua mdo sendo puxada para a ci-
catriz, pois ela é muito mais rigida e tensa
que os tecidos vizinhos.

Vocé pode conduzir a Ausculta Geral
com o paciente de pé ou sentado, de olhos
fechados para que ele ou ela estejam o mais
passivo possivel. O paciente pode também
estar em uma posi¢do reclinada. Acredita-
mos que a posi¢do sentada funciona tdo bem
quanto.

Scanned by CamScanner



SR S—

T [

Ao proceder 3 Ausculta (tanto Geral
como local) é de vital importdncia que vocé
permane¢a 0 mais passivo e receptivo pos-
sivel. Tome cuidado para nédo se projetar no
paciente. Uma maneira de atingir o estado
mental apropriado é imaginar que a méo que
vocé usa para auscultar estd atraindo ou ab-
sorvendo o corpo, ao invés de estender seu
sentido de toque pelo corpo do paciente (que
é feito para sentir a motilidade bem como
executar osteopatia craniana). Outra dica
util é inspirar enquanto ausculta; isso facilita
o estado passivo e o foco na atragio entre sua
mio e o corpo. Por outro lado, enquanto es-
tende seu senso de toque, a expiracio ajuda.
Uma tltima dica: enquanto ausculta, preste
atencdo ao primeiro movimento que sentir,
porque essa é a resposta correta.

Por exemplo, se o figado estd muito tenso
e pesado (como no caso da hepatite) ele ird
atrair a pleura direita, o pulmdo direito, os
ligamentos do pulmdo, as vértebras cervicais
direitas, e a cabeca. Pela ausculta da cabeca,
como descrito abaixo, vocé serd capaz de
sentir essa atracdo imediatamente e apontar
sua origem.
Ausculta Geral consiste simplesmen-
te em colocar suas mios no paciente de tal
modo que vocé possa coletar informacoes
sobre todo o corpo. Procedendo assim, vocé
poderé sentir onde estdo as principais dreas
de restrigdo. As maos ficam passivas e pro-
curam tensdo em tecidos moles. Para que a
informagio seja transmitida com confiabi-
lidade, o corpo do paciente deve estar pre-
cariamente equilibrado de tal modo que ird
mover-se em resposta a aplicagdo de uma
pequena forga. Eu recomendo executar
o teste com o paciente de pé ou sentado;
quando o corpo estd na posicdo deitado de
costas, fica excessivamente apoiado. No en-
tanto, um problema da posi¢ao em pé é que
geralmente é mais dificil para o profissional
(principalmente profissionais baixos em pa-

cientes altos).

TESTES DIAGNOSTICOS E METODOS

Angulo Diagndstico

Suponha que o paciente estd curvado para
a frente; isso indicaria um problema na re-
gido anterior. Quanto mais curvado para a
frente estiver o paciente, mais abaixo vocé
deve procurar pelo problema. Se esta cut-
vatura para a frente for acompanhada de
uma curvatura 4 esquerda, a restri¢do esta-
r4 situada no lado esquerdo, e a extensao da
curvatura 2 esquerda indica a distancia da
restricdo em relagdo 4 linha média. A com-
binagdo dessas duas curvaturas permitird a
vocé localizar a restrigio com boa precisao.
Isso &, as curvaturas formardo um angulo,
no épice do qual estaréd situada a restri¢ao.
O 4pice pode ser encontrado usando o 4n-
gulo entre a coluna cervical e 2 téraco-lom-
bar, a cérvico-tordcica e a lombar, toda a
coluna e o topo da mesa, etc. Existem vérias
possibilidades.

Essa técnica é muito util pois permite
uma répida localizagdo da regido da pato-
logia sem ter que procurar ponto a ponto.
Quero enfatizar que esse método é ttil na
descoberta de qualquer 4rea patolégica, nao
somente aquelas que envolvem visceras. Po-
de-se usi-lo também para patologias articu-
lares. Dessa forma, uma lesdo na 7* costela
d4 origem a um 4ngulo entre a toricica e a
lombar, cujo épice poderd ser encontrado na
sétima articulacéo costo-vertebral.

Pontos Inibidores

Um tecido lesionado atrai o corpo e sua mao

em sua direcio. No entanto, aplicando uma

leve pressio sobre o tecido, vocé pode inibir
tal efeito no resto do corpo. Nao pressione
com muita forca ou reforcaré a atraggo. Por
exemplo, se numa Ausculta Geral vocé sente
um puxio na dire¢do do hipocéndrio direito,
coloque os dedos de uma das maos sob o fi-
gado para empurré-lo ligeiramente avante e
acima, mantendo a outra mdo na posicéo da

RS A
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Ausculta Geral. Se o0 corpo nio estiver mais
curvado para a frente e para a direita, entdo
temos fortes indicios da presenca de um pro-
blema hepitico. Se, por outro lado, a posigdo
se mantiver, uma restricio de costela é mais
provavel. Vocé pode também inibir a res-
tricdo de costela pela aplica¢do de pequena
pressao no processo transversal que articula
com a costela. Uma pausa ou modifica¢do

no movimento significard a restricao daque-
la costela.

Tente vocé mesmo esta técnica e ficard
surpreso tanto com sua velocidade quan-
to com sua utilidade geral. Como sempre, é
melhor seguir os tecidos, pois eles sio me-
lhores guias que sua prépria razio. Embora
0 uso de pontos inibidores permita apontar
0 orgdo principal envolvido no problema,
isso ndo significa necessariamente que o
problema seja primariamente mecénico. Por
exemplo, o envolvimento do figado pode ser
devido ao uso de anticoncepcionais, hepati-
te, etc., e ndo necessariamente uma restricao
nos ligamentos. Se os anticoncepcionais sdo
o problema, a Manipulaggo Visceral ndo terd
efeito duradouro.

Completando a Ausculta Geral

Utilizando a inibigdo é possivel diferenciar
entre estruturas diferentes na mesma re-
gido. Continuando com o exemplo acima
onde o paciente estd curvado 2 direita (7*
costela), vocé pode vacilar entre o diagnds-
tico de uma lesdo na 7* costela e uma restri-
¢do do ffgado. Nesse caso, vocé pode testar
um ponto inibidor para o figado ou para a
costela e ver qual provoca a maior diferenga

na ausculta.

Ausculta Geral: paciente de pé

Posicione-se de pé atrds do paciente, que
dever4 estar de olhos fechados. Coloque sua
méo dominante no topo de sua cabega e a
outra mio na jungio téraco-lombar da colu-

na (llustragdo 1-1).

Vocé pode detectar o lado da restri¢ao
a observacdo da inclinacao do corpo.
permanece espalmada‘ no
topo da cabega, € indfcio de que a resErlqao
se localiza nessa area. Dependendo do dngu-
lo da curvatura lateral do corpo do pacien-
te, vocé pode aproximar-se 3 restri¢do. Se o
corpo se move posteriormeni:e,~ vocé pode
geralmente deduzir uma restricdo vertebral
e, mais raramente, uma restricdo renal. Se
0 corpo curva-se muito Jateralmente, onde
todo o peso do corpo se concentra em um
pé, hé indicio de problemas nos membros
inferiores.

Vocé pode analisar a direcdo e a intensi-
dade da mudanca direcional. Um entendi-

mento claro da mensagem do corpo resulta,
geralmente, em um tratamento efetivo.

pel
Quando a mao

ILUSTRAGAO 1-1
Ausculta Geral: Posigdo de pé
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Ausculta Geral: paciente sentado
(1° método)

Na posicgio sentada (flustragdo 1-2), o pacien-
te se senta com as pernas dependuradas na
lateral da maca com o profissional de pé ao
seu lado. Coloque uma mio espalmada na
regido parietal posterior do crinio, ao longo
do eixo da coluna vertebral ou perpendicular
ao mesmo. A outra mio permanece livre ou
é colocada sob o céccix; no segundo caso o
antebraco fica orientado ao longo da coluna.
A posigdo sentada compromete as informa-
¢bes vindas dos membros inferiores e pode
ajudar a confirmar seu diagnéstico. Consi-
dere o exemplo do paciente onde a Ausculta
Geral na posi¢io de pé indica que o problema
se origina nos membrosinferiores. Quando a
ausculta na posi¢do sentada resulta negativa,
é um indicio deque o problema realmente se
origina nos membros inferiores.

O corpo do paciente espontaneamente
se direciona no sentido da restricao; ligeira
pressdo de sua mao ird revelar e desacelerar
o movimento. O paciente deve estar passi-
vo; infelizmente, a sua solicitacdo para que
figue passivo ird algumas vezes causar uma
contracdo nio intencional de alguma parte
do corpo, alterando sua percep¢ao e inter-
ferindo no processo de ausculta. O objetivo
desse exercicio é sentir uma tensdo muscu-
lar/membranosa relativamente mais forte
que sutilmente puxa o corpo em sua direcdo.
Portanto, algumas vezes é melhor encora-
jar sutilmente ou amplificar o movimento
do corpo em diregdo a restricdo para poder
contornar essas pequenas contragdes ndo in-
tencionais. Este é um movimento de ordem
da motilidade e néo da mobilidade, isto €, a
quantidade de forga usada para iniciar e dar
seguimento a esse procedimento ¢ similar
aquela usada para indug#o, e muito inferior &
usada para a mobilizagao. Vocé sempre pode
verificar seus achados pela repeticao do pro-
cedimento usando sua outra mao na cabeca;
se vocé estiver realmente sentindo o movi-
mento correto, sentird o mesmo COm ambas

TESTES DIAGNOSTICOS E METODOS

as maos.Se vocé estiver projetando as suas
préprias crengas sobre o corpo do paciente,
normalmente vocé sentiré diferencas depen-
dendo da mao que estiver usando. Com um
pouco de experiéncia, vocé consegue supe-
rar esta dificuldade inicial.

ILUSTRAGAO 1-2
Ausculta Geral Sentado: Angulo Diagndstico

Ausculta Geral: paciente sentado
(2° método)

Fique de pé em posicdo oposta ao pacien-
te sentado na maca. Os antebragos e maos
do paciente estao pronados e descansam em
seus antebracos (llustragdo 1-3). Pega ao pa-
ciente que relaxe completamente, particu-
larmente os ombros.

A mio que é imediatamente atraida na di-
recdo do paciente indica 0 lado da restrigao.
Certifique-se de permanecer passivo. Este
teste, que produz resultados significantes, €
razoavelmente simples de executar.
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ILUSTRAGAO 1-3
Ausculta Geral Sentado: 2° Método

AUSCULTA LOCAL

Essa abordagem consiste em usar a Ausculta
Local para localizar com precisdo o ligamen-
to ou drgdo lesado. Repare que estou aqui
utilizando a palavra “ausculta” num sentido
ligeiramente diferente que em Manipulacio
Visceral I Naquele livro usamos esse termo
para descrever o que se faz para detectar a
motilidade, que é um processo continuo; aqui
o termo “Ausculta Local” é usado para des-
crever como se pode sentir o estado de um
corpo ou de um 6rgéo particular. A principal
diferencga é, na verdade, no processo de pen-
samento envolvido no procedimento. Para a
Ausculta Local, a méo recebe, passivamente,
informacgées dos tecidos vizinhos. Vocé ndo
tenta estender seu senso de toque através da
mio; ao invés disso vocé passivamente atrai
o corpo através de sua mdo. Essa diferenca
é crucial porque se vocé estender seu toque
através de sua mio vocé estard acessando a
motilidade ou o ritmo craniossacral, ao in-
vés de proceder 4 Ausculta Local. Enquanto
estiver auscultando, inspirar geralmente aju-
da, pois facilita o estado receptivo e passivo.
Preste atencdo apenas ao que sente na palma

10

da mio, ndo nos dedos. E, de novo, foque no
que sente primeiro, pois essa é a percep¢ao
correta.

Para auscultar o abdome, coloque o pa-
ciente na posi¢do supina e coloque sua méo
mais sensivel na linha média, com a palma
logo acima do umbigo e a ponta dos dedos
abaixo do processo xiféide. Profissionais
destros usam normalmente a mio direita
e portanto se sentam ou permanecem de
pé ao lado direito do paciente. Quando um
tecido em particular estd muito denso, ele
atrai a méo. Vocé realmente sentird a mao
se movendo na direcdo da restricdo. Isto é
muitas vezes um processo passo-a-passo.
Por exemplo, com sua mdo na linha média
vocé pode sentir a palma de sua mao mo-
vendo em diregdo & margem costal direita.
Vocé deve seguir este movimento até que
nao seja possivel mover além, talvez em um
ponto 2cm 2 direita e 2cm acima do umbi-
go. Entdo reposicione sua mao de tal forma
que fique paralela 4 linha média com a pal-
Ina nesse ponto, e repita o procedimento até
que ndo haja mais movimento. Se ndo hou-
ver restri¢do significante no tronco, sua méo
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ndo serd atraida para nenhum lugar em par-
ticular durante a Ausculta Local; nem vocé
deverd sentir atragdo quando reavaliar apés
um tratamento.

Ausculta Local também pode ser utili-
zada para um 6rgdo ou tecido especifico. A
descricao disso ird esclarecer a diferenca en-
tre Ausculta Local e ausculta da motilidade.
Por exemplo, para auscultar a motilidade do
rim, coloque sua eminéncia tenar ou hipo-
tenar sobre a projegdo superficial do érgio
e empurre levemente para posterior, esten-
dendo seu sentido do toque até que senta
a alternincia na rotacdo externa e interna
do érgio (Manipulacdo Visceral I, pag. 144).
Se nao houver problemas, as duas fases da
motilidade terdo boa amplitude e qualida-
de suave. Assim, auscultando a motilidade,
vocé se afina com o processo continuo dos
movimentos inerentes aos 6rgdos. A Aus-
culta Local dos rins é um tanto diferente,
no entanto. Colocando sua mao na mesma
posicio, vocé atrai o rim, auscultando para
apenas um movimento. Em geral, e simplifi-
cando: se nio ha problema, vocé ndo sentird
nada; se houver uma ptose de segundo grau,
vocé sentird uma rotacdo externa; se houver
uma ptose de terceiro grau, vocé sentird uma
rotacio interna. A Ausculta Local, portanto,
permite verificar o estado dos tecidos.

Pontos inibidores (veja acima) sdo muito
fiteis quando combinados 2 Ausculta Local
Continuando com o exemplo acima, sua
mio se moveu em direcio ao quadrante di-
reito superior do abdome, que contém vérias
estruturas como o figado, o colo ascendente
e a flexura hepidtica. Se vocé pensa que 0 mo-
vimento que sente na Ausculta Local puxa
sua mio em direcdo 4 flexura hepatica, iniba
essa estrutura pela aplicacio de suave pres-
sio logo abaixo da face lateral da margem
costal. Se a mio nio é mais atraida nessa di-
recio, vocé pode concluir que hd uma restri-
cio nessa flexura. O procedimento comple-
to, portanto, consiste em usar pontos inibi-
dores para confirmar o local da restrigdo. Sea

TESTES DIAGNOSTICOS E METODOS

atracio da mdo néo existir, est4 confirmadaa
restricdo da estrutura.

Quando existe um problema, apds 2 de-
terminacdo do 6rgao envolvido, vocé entao
acessa a motilidade do érgdo para melhor
refinar o diagnéstico. Por exemplo, se 0
figado ndo tem nenhuma motilidade, sig-
nifica que o paciente tem um problema
generalizado grave de energia (geralmente
com um grande componente psicoldgico);
restricio do figado em inspir (significando
que faz inspir, mas nao expir) indica histd-
rico inflamatério, como hepatite; e restri-
cdo do figado em expir indica problema na
evacuacdo da bile. De fato, esse é o conceito
geral de restricio de 6rgéo: quando um Or-
gdo estd restrito em inspir, é primariamen-
te um problema no préprio 6rgao; quando
estd restrito em expir, é um problema de
evacuagdo de fluidos.

Eu verifiquei meu diagndstico vérias ve-
zes para confirmar o valor do diagnéstico di-
ferencial local examinando pacientes acome-
tidos de enfermidades bem documentadas
como hepatite, tlcera péptica e litiase renal.
Vocé pode testar sua prépria habilidade ten-
tando encontrar uma cicatriz cirirgica em
um paciente vestido. Além disso, vocé deve
praticar com colegas utilizando restri¢oes
artificiais. Por exemplo, pega a um colega
que crie “uma restri¢ao” no joelho direito de
um paciente aplicando pressao e veja se con-
segue descobrir qual joelho estd envolvido
colocando suas mios no abdome do pacien-
te. Repita o processo umas dez vezes (obvia-
mente, com os olhos fechados). E necesséria
a pratica constante para adquirir habilidades
palpatérias que podem ser reproduzidas, e
para ganhar confianga. Repito que as maos
sdo a tinica ferramenta do osteopata. Vocé
deve treini-las e desenvolver continuamente
sua sensibilidade. E sabio reverificar suas ha-
bilidades em intervalos periédicos.

Um método de corroborar os resultados
da Ausculta Geral é obtido com opaciente

11
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ILUSTRAGAO 1-4
Ausculta: Membros lnferiores

em supino. Usando ambas as mdos, flexio-
ne as plantas dos pés, mantenha-as flexio-
nadas, entdo libere a pressdo retirando as
miaos dos pés. O pé que faz dorsiflexdo mais
rapidamente estard do mesmo lado da restri-
¢do mais importante. Para garantir precisao,
vocé deve aplicar uma boa dose de flexdo.
Vocé pode também executar esse teste sim-
plesmente auscultando. Coloque as méos no
dorso dos pés. O pé que parece dorsifletir
estd do lado lesionado (Hlustragdo 1-4). Esse
ndo serd um movimento forte, mas uma in-
tencio de movimento que é distintamente
percebida com prética.

Auscultar através dos pés é extrema-
mente importante pois muitas pessoas tém
significantes restricoes nas extremidades
inferiores. Considere um paciente que, du-
rante Ausculta Geral, curva-se bastante para
anterior e rotaciona a direita na posigdo de
pé. Apenas por este teste fica extremamente
dificil diferenciar entre problema abdominal
no quadrante inferior e aqueles das extre-
midades inferiores do lado direito. Quando
o paciente senta, as extremidades inferiores
relaxam e perdem seu efeito no resto do cor-
po. Portanto, se um paciente se senta e o re-
sultado da Ausculta Geral se mantém, pode
estar certoque a restrigdo é de fato abdomi-
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nal. No entanto, se os resultados da Ausculta
Geral mudam dramaticamente ou se tornam
normais, a restricio significativa é provavel-
mente na extremidade direita inferior. O uso
do teste de flexdo de tornozelo e pontos ini-
bidores na extremidade inferior (tornozelo,
joelho, etc.) permitird a vocé apontar o local
da restricdo.

Para testar a sensibilidade de meus alu-
nos, criei uma restricdo artificial: gentilmen-
te belisquei a pele do paciente ou o musculo
sem que o aluno visse, e entdo pedi a ele que
localizasse a drea afetada. Alunos acostu-
mados a esse exercicio, atuaram sem erro.
Gostaria de lembrar aos céticos que todos
os sentidos, incluindo o toque, podem ser
treinados para um alto nivel de precisdo. A
habilidade de um provador de vinhos em
usar o poder de seus sentidos para identi-
ficar a época e a origem de uma garrafa de
vinho néo é comumente contestada; isso néo
€ muito mais sutil e desafiador do que a habi-
lidade que estou discutindo aqui?

O que vocé encontra na Ausculta Geral é
s6 a drea do corpo que necessita tratamento
naquele momento. Nio é necessariamente
uma “lesdo chave” incontestdvel. Geralmente,
repito a Ausculta Geral ap6s cada fase do tra-
tamento ou apés trabalhar na 4rea indicada.

Scanned by CamScanner



e

e Y rrmri iy 4o

Nessas circunstancias, a Ausculta Geral
frequentemente muda durante a sessdo.
Por exemplo, vocé pode primeiro sentir o
estdmago, e mais tarde o rim direito. Isso
¢ normal e vocé deve tratar apenas aquilo
que encontra. Ndo foque em mais de trés
6rgdos durante uma sessao. Isso é mais do
que o corpo suporta e vocé pode vir a criar
novas restrigdes. Quando digo para “focar
em” ndo quero dizer que deva tocar em ape-
nas dois ou trés érgdos, mas que deve tratar
apenas esse tanto. Naturalmente, vocé pode
e deve trabalhar em seus ligamentos com
outros érgaos. Por exemplo, para trabalhar
o rim direito é necess4rio trabalhar em seus
ligamentos com o figado, colo ascendente e
ceco, mas-ainda assim considero isso como
tratamento em um tnico érgéo.

TESTE DE ADSON-WRIGHT

O teste de Adson-Wright (também conhe-
cido como teste de Sotto-Hall) consiste na
palpagio do pulso radial do paciente sen-
tado enquanto leva o brago para rotagio
externa e abducdo. Ao final do movimen-
to, é pedido ao paciente que rotacione sua
cabeca para um lado e depois para o ou-
tro. Durante este movimento o pulso deve
manter-se constante em intensidade e fre-

7 Escaleno Médio. \E

Escaleno Posterior ¢

Passagem Inter-Escalena X
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A Artérla Subdévlau -~ de Lisfranc

TESTES DIAGNOSTICOS E METODOS

qiiéncia. O teste é positivo quando o pulso
diminui ou ¢ suprimido, fendmeno atribuf-
do & compressdao da artéria subclavia. Essa
artéria, e o plexo braquial, passa através da
“passagem inter-escalena” que se limita na
frente pelo musculo escaleno anterior e por
tras pelos escalenos médio e posterior (/us-
tragdo 1-5). Se existir um ligamento pleural
espesso ou miisculo escaleno menor (oca-
sionalmente presentes) entre o plexo e a
artéria, e se o 4ngulo no qual a 1* costela
sai da vértebra for particularmente obliquo,
a passagem se fecha. O plexo e a artéria ji
sdo muito préximos. Em mulheres, o 4ngu-
lo de saida da 1* costela é mais obliquo que
nos homens. Também obtivemos resulta-
dos positivos em casos envolvendo costelas
extras e processos transversais cervicais au-
mentados. Problemas como dores radicula-
res e distirbios circulatérios ocorrem onde

hd compressao.

Quando o paciente sustenta a posi¢do de
abdugio e rotagio externa do brago, a passa-
gem se estreita e o paciente tem a sensagdo de
dedos pesados ou dormentes. Ele entdo torce
os dedos e move o brago para ativar a circu-
lagdo. Quando este tipo de parestesia ocorre
ao acordar, pode vir acompanhada de dores
de cabega que cessam apds algumas horas.

ILUSTRAGAO 1-5
Passagern Inter-escalena (segundo Lazorthes)
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CAPITULO 1 / INTRODUGAO

Esses fendmenos sdo causados por certas
posi¢oes ao dormir, por exemplo, deitado
em dectibito ventral com a cabega nos ante-
bragos, ou em supino com as maos na nuca.
Nesses casos, 0 sono nio executa suas fun-
¢oes usuais de cura e é frequentemente in-
terrompido por pesadelos. O paciente nio
pode permanecer por perfodos prolongados
com os bragos erguidos ou a cabega reclina-
da para trés. Vinte e cinco anos atras, esses
pacientes eram submetidos a cirurgias, ge-
ralmente sem sucesso.

~&. Uso o teste de Adson-Wright em minha

[\prética osteopdtica, e fico surpreso com a

freqiiéncia com que obtenho resultados po-
sitivos. Apds milhares de casos, concluf que
o teste era positivo no lado da restricéo, seja
ela de origem articular ou visceral. Quando
a pulsacdo reduz com rotagéo externa de 30°
ou menos, o problema geralmente é relacio-
nado & mecanica do canal tordcico. Quando
i ela reduz com 30° a 90° de rotagdo, é geral-
\n mente devido as restri¢oes viscerais. Se ela
; reduz apenas quando o paciente vira a cabe-
| ca, é geralmente devido 3s restrigées na re-
/ gido torécica superior ou cervical. Contudo,
ocasionalmente tomo a precaugdo de tirar
| uma radiografia para eliminar a possibilida-
_de de qualquer anomalia esquelética.

Meu falecido colega LouisRommeveaux,
DO, e eu selecionamos varios pacientes que
apresentavam testes de Adson-Wright po-
sitivos para os submeterem a experimentos
com utilizacdo de Doppler, que torna obje-
tivamente visivel a circula¢io sanguinea ar-
terial. Fizemos estes estudos em 1982 com a
ajuda do Dr. Morzol de Grenoble, na Franga,
e escolhemos avaliar as artérias basilares ra-
diais e vertebrais. Primeiro registramos os re-
sultados objetivos do Teste de Adson-Wright
e entdo tratamos os pacientes com técnicas
de manipulagdo cranianas, articulares e vis-
cerais. As manipulagdes viscerais proporcio-
naram os melhores resultadosquando as for-
¢as utilizadas eram tdo pequenas a ponto de
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ndo serem capazes de restaurar a circulagio
arterial por si mesmas. Também realizamos
algumas manipulagdes placebo que nio ge-
raram resultados. O Doppler mostrou, sem
divida, que a melhora ou recuperagiao do
fluxo sanguineo era possivel, mas ndo ha-
via explicagdo quanto ao mecanismo. Como
uma pequena manipulagdo em um 6rgéo do
abdome pode restaurar imediatamente a cir-
culacio arterial para a cabega ou brago?

Minha teoria é que o efeito envolve o pe-
riténeo parietal como intermedidrio. O peri-
toneo recebe certas fibras sensoriais vindas
do nervo frénico, que interconecta com o
nervo subclévio. Estimulagdo anormal des-
ses nervos pode causar contragdo do mdus-
culo subclévio, e vaso-constri¢do da artéria
subclévia. Pela liberagdo desses tecidos, po-
de-se liberar esses efeitos anormais. A passa-
gem inter-escalena, ndo mais encolhida pela
contragdo do musculo subcldvio, recupera
sua profundidade normal e a artéria retoma
seu tonus normal.

Estou ciente de que isso é mera especula-
¢d0, e estimulo outros pesquisadores a com-
partilhar suas conclusdes conosco. Estou
certo de uma coisa: a velocidade da resposta
arterial sé pode ser explicada por um refle-
xo0. Os espasmos mencionados acima séo
certamente patolégicos para as passagens,
que j sdo anatomicamente estreitas. Minha
conclusdo desse estudo é que um Teste de
Adson-Wright positivo geralmente indica o
lado da restri¢do. Uma restricdo ipsilateral
é geralmente por um reflexo. Toques bem
suaves sdo os mais efetivos na Manipulacio
Visceral, mas vocé deve ser preciso.

Como tenho visto cada vez mais bebés
em meu consultério, estou me conscien-
tizando do fato de que uma das causas de
problemas na passagem inter-escalena est4
relacionada a um posicionamento aperta-
do do feto dentro do dtero. Isso pode ser
causado por um aumento na tonicidade do
ltero ou por forte pressio dos rins, figado,
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coluna ou pelve. Quando vocé trata de um
bebé, vocé deve sempre verificar as clavicu-
las e todas as estruturas envolvidas na passa-
gem inter-escalena.

Completando o Teste de Adson-Wright

Para completar o Teste de Adson-Wright,
continue tirando o pulso radial com uma méo
e com a outra crie pontos inibidores e tome
nota das alteragdes subseqiientes. Por exem-
plo, vamos dizer que vocé obteve um resul-
tado positivo do Teste de Adson-Wright, e a
Ausculta Geral implica o figado. Muito sua-
vemente empurre o figado para pdstero-su-
perior (Hlustragdo 1-6). Se o pulso voltar, vocé
deve levar em consideragio um problema
hepdtico. (Mais tarde, veremos como refi-
nar este diagndstico). Se o Teste de Adson-
Wright, permanecer positivo (isto é, o pulso
nio voltar) tente pontos inibidores em outros
- locais até encontrar a restri¢cio causadora.

ILUSTRAGAO 1-6
Teste de Adson-Wright Completo

TESTES DIAGNOSTICOS E METODOS

Como outro exemplo, vamos assumir que
o teste de motilidade vertebral indicou uma
restricdo no processo transverso de C5/C6.
Vocé pode aplicar um ponto inibidor aqui,
tomar nota dos efeitos subseqiientes no
Teste de Adson-Wright, e assim por diante.
Um ponto inibidor que libera o fluxo arte-
rial subclavio indica a 4rea da restri¢do, que
pode ser apontada por diagnéstico diferen-
cial local, como explicado acima.

PRESSAO SANGUINEA

Na osteopatia, a pressdo sanguinea deve ser

registrada de forma consistente; eu tomo a

pressdo sanguinea nos dois bragos. Em pa-

cientes jovens, os valores sio geralmente

iguais. Se houver uma diferenca na pressao

sistélica de mais de 10mmHg entre os dois
lados, aquele de menor yalor ¢ 0 lado da res-
tricdo. Essa conclusdo é baseada em minhas

observacdes de vérios milhares de casos. Em

pacientes mais velhos, onde as artérias po-

dem diferir em rigidez, a diferenca deve ser

superior a 15mmHg para ser considerada

significante. Essa diferenga ndo é comumente

utilizada na medicina convencional, onde é

atribuida a alguns casos raros de estenose ar-

terial e aos problemas do revestimento fibro-

so das artérias. E considerado como evidén-

cia de compresséo do istmo adrtico, a hiper-

tensdo arterial dos membros superiores com
hipotenséo arterial dos membros inferiores.

Causas de pressdo sanguinea desigual

Retracio e fibrose dos tecidos moles: re-
tragdo e fibrose dos tecidos moles podem
resultar de um trauma nos membros su-
periores, como tor¢do, fratura ou luxagéo.
Certas lesdes pleuro-pulmonares podem
também causar esse tipo de pressdo sangui-

nea desigual.

Entorse cervical e artrose da coluna cer-

vical: Minha teoria é que essas condi¢des

15
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causam uma irritacdo no plexo braquial e
seus ramos menores, que enervam a tdnica
intima das artérias. Essa parece ser a explica-
¢do mais razodvel dos numerosos casos que
temos encontrado de pressao sanguinea de-
sigual que mudam frequentemente.

Restri¢coes viscerais: Essas sdo mais fre-
quentemente restri¢des ipsilaterais. Acre-
ditamos que esse tipo de pressio sangufnea
desigual ocorre devido ao nervo frénico e
algumas fibras conectadas ao plexo solar. E
obviamente absurdo imaginar que o cora-
cdo mudaria a circulagdo sanguinea do lado
direito para o esquerdo. Essas diferencas na
pressio sangufnea devem resultar de mu-
dancas na tensio arterial, sob controle do
sistema nervoso. Podemos também suspei-
tar do envolvimento do nervo vago e do sis-
tema nervoso simpatico.

Como no Teste de Adson-Wright, pode
ser explicado por uma acio reflexa do vago
ou frénico, ou leso fibrosa na passagem in-
ter-escalena ou varios ligamentos associa-
dos. Com outras leses importantes, tanto
o Teste de Adson-Wright como a presséo
arterial sdo afetados. E facil tomar a presso
arterial e sentir o pulso radial. Um resultado
positivo (isto é, anormal) de quaisquer dos
testes é suficiente para dizer que algo est4 er-
rado. Uma manipulagio adequada deve tra-
zer tais valores 2 normalidade. Esses sao dois
dos poucos testes objetivos disponiveis para

avaliar o efeito da manipulagdo.

Se o resultado do teste néo se altera apds
a manipulagdo, comece de novo o diagnés-
tico. Por exemplo, no caso de uma fibrose
quase calcificada do ligamento pleuro-ver-
tebral pés tuberculose, uma manipulagdo
muito precisa permite melhorias no fluxo
sanguineo. No comego de minha carreira em
Grenoble, testei e tratei de muitos pacientes
tuberculosos num centro de reeducagéo res-
piratéria para confirmar esse fato.
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Hipertensdo

No caso de hipertensdo idiopética, nés al-
gumas vezes temos resultados espetaculares
quando um ou os dois rins tém restrigoes.
Temos obtido resultados particularmente
bons em pacientes hipertensos com restri-
¢Oes no rim esquerdo.

Hipotensdo

E muito mais dificil obter resultados com hi-
potensos por vérias razdes. Por exemplo, a
hipotensdo pode estar ligada a periodos de
depressdo ou deficiéncia de ferro devido
menorragia (menstruagio profusa) ou uso
de DIU.

#TESTE DE LASEGUE

Esse teste, bem conhecido para cidtica,

pode ser refinado pela minha abordagem.
Vamos dizer que vocé diagnosticou uma
cidtica 2 esquerda com sinal Laségue posi-
tivo de 30° e que outros resultados de testes
levaram-no a suspeitar de prolapso renal
esquerdo. Com uma mio, flexione o quadril
para avaliar o sinal Laségue, e com a outra
empurre gentilmente o pélo inferior do rim
esquerdo para superomedial (Hlustracdo I1-7).
Se esse empurréo resultar no aumento gra-
dual da flexdo do quadril no lado da cidti-
ca, vocé confirmou a participa¢io renal no
processo patoldgico.

O teste de Laségue também pode se valer
de pontos inibidores. Essa abordagem per-
mite-nos confirmar um diagnéstico e evitar-
mos cair na armadilha cldssica “cidtica = L4/
L5 ou L5/S1” Osteopatas experientes sabem
que existem inimeras outras causas pos-
siveis e que é melhor evitar a manipulacio
dessa regido em casos agudos.

Uma genuina protusdo de disco produz

dor forte e imediata nos primeiros 30° de
flexdo de quadril que ndo se modifica com

e
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pontos inibidores. O teste de Laségue pode
ser feito em todos os érgdos e articulagdes e
constitui uma valiosa adi¢do ao nosso arse-
nal de testes diagnésticos. Por exemplo, vocé
pode suspeitar que T9 ¢ a causa de uma res-
tricio. Use um ponto de inibi¢éo bilateral das
facetas e observe se hd melhorias no teste La-
ségue. Ndo permita que o paciente saiba os re-
sultados que espera encontrar; isso encoraja o
efeito placebo. Execute o teste com delicadeza
e compartilhe os resultados apenas quando a
técnica for completada. O uso de pontos ini-
bidores permitird saber com rapidez se o tra-
tamento tem alguma chance de sucesso.

W/ TESTE DA ARTICULAGAO
GLENOUMERAL

Os ombros muitas vezes refletem patologias
viscerais latentes. . Periartrite glenoumeral
pode ter origem traumdtica apés uma que-
da no ombro, cotovelo, ou mdo, ou surgir de
uma irritacio no plexo cervical ou braquial.
No entanto, é mais frequentemente de ori-
gem reflexa. Para encontrar evidéncias de
restricbes viscerais, uso o teste da articu-
lacio glenoumeral, que é conduzido com o
paciente sentado e consiste em testar a ab-
ducdo e rotagdo externa do brago com uma
das maos uma das mios, enquanto cria um
ponto de inibi¢do visceral com a outra.

TESTES DIAGNOSTICOS E METODOS

ILUSTRAGAO 1-7
Teste Laséguie Completado

« No lado direito, a articulagdo glenou-
meral muitas vezes tem ligagdo com o
sistema hepato-biliar, e mais raramente,
com a cabega do pancreas.

+ No lado esquerdo, a articulagéo glenou-
meral estd mais frequentemente ligada
ao coragio, A cérdia e ao corpo e cauda
do pancreas.

Pegue o exemplo da periartrite glenou-
meral direita onde se suspeita do envolvi-
mento do figado. Primeiro, teste a abdugéo e
rotagdo externa do brago direito. Depois, le-
vante levemente o figado (ver capftulo 5). Se
obtiver um aumento da mobilidade de 20%

ou mais, pode dizer que a causa do problema
de ombro é o figado, ou rim direito que estd
ligado a ele.

Se sua suspeita vai na diregao da coluna
cervical, teste 0 ombro irritado com uma das
mios e com a outra crie um ponto de inibi-
¢do na articulagéo intervertebral das cervi-
cais que encontrou estar restrita durante o
teste de mobilidade. Uma melhoria na mobi-
lidade significa que a causa é a restrigdo cer-
vical (que pode, por sua vez, ser apenas um
reflexo). Vocé ficara surpreso com as melho-

ias de mobilidade resultante nesses casos.
Geralmente transitérias, sdo meras indica-
¢Oes para mais tratamento.

17
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AVALIAGAO MANUAL TERMAL

Este método diagndstico consiste em mover
a palma da mdo em circulos, aproximada-
mente 10cm acima do corpo e sentir os flu-
xos térmicos diferentes, emitidos pelo corpo
(veja também meu livro Avaliagdo Manual
Termal, citado na lista de referéncias ao final
deste livro).

A experiéncia com este método nos mos-
tra que hd fluxos térmicos diferentes em
4reas patoldgicas. A méo pode perceber dife-
rencas de temperatura da ordem de 1/10 de
grau centigrado. Mais comumente, as dreas
patoldgicas estdo mais quentes que o tecido
vizinho.

Essa é uma ferramenta diagnéstica que
pode produzir resultados espantosamente
precisos no que se refere 4 localizacao de uma
restricdo. Uma vez que tenha explorado to-
pograficamente as zonas térmicas com suas
mios, vocé precisa interpretar os resultados.

ILUSTRAGAO 1-8
Prolapso Gdstrico (Posigdo de pé)
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RADIOGRAFIA

A radiografia é indispensavel para o diag-
néstico de doengas fisiolégicas dosérgaos, e
pode também fornecer informagdes impor-
tantes sobre problemas viscerais mecanicos.
Discutirei aqui a interpretacdo de radiogra-
fias de prolapsos gastrico e renal.

Como podem ver, o prolapso é bem visi-
vel na radiografia. Mas a interpretacio deve
incluir atencdo a importantes nuéncias. Por
exemplo, as Ilustragdos 1-8 e 1-9 mostram
um homem de 35 anos que era alto e es-
guio e sofria de dispepsia. Na posigdo ver-
tical (llustragdo 1-8), o prolapso géstrico tem
a forma de uma meia, com a parte baixa de
seu volume na drea pélvica.Na radiografia
em supino (llustragdo 1-9) vemos que o esto-
mago logo toma sua forma original, e assim,
ndo estd aderido aos 6rgios vizinhos. Se, em
supino, a parte baixa do corpo estomacal

ILUSTRACAO 1-9

Prolapso Gastrico (Posicdo supina)
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permanecesse na pelve, significaria um pro-
blema maior, isto é, o estémago estaria ade-
rido as estruturas vizinhas como o omento
maior, intestino delgado, peritoneo ou be-
xiga. O estdmago aderido ¢ geralmente a
origem de problemas gdstricos mais sérios.
Minhas conclusdes ao observar essas radio-
grafias sdo um tanto diferentes daquelas dos
especialistas gastro-intestinais que séo ape-
nas vagamente interessados nesse tipo de
problema. Em suas mentes, prolapso ndo é
um fenémeno patolégico.

Os osteopatas estio interessados em
como as visceras trabalham como elemen-
tos estruturais do corpo; contudo, devemos
estar mais interessados em encontrar uma
restri¢cdo que um prolapso.

Um prolapso em si ndo é de grande im-
portincia, mas quando acompanhado de
adesdo se torna patoldgico. O conceito os-
teopata agrega pouca importéncia a posigao.

ILUSTRAGAO 1-10
Prolapso Renal Direito

TESTES DIAGNOSTICOS E METODOS

S6 se observa a mobilidade. Nao ponho én-
fase em suspender um 6rgdo, mas restaurar
sua mobilidade; é claro, minhas técnicas ge-
ralmente tém um efeito de posicionamento
em um prolapso visceral. Por exemplo, exis-
tem vérios casos bem documentados de uma
pequena protuberancia originada no nivel
da sinfise piibica, ter-se elevado 10cm ap6s
duas ou trés sessdes ao longo de um perfodo
de vérios meses.

A radiografia do rim na posigdo de pé
(llustragdo 1-10) de uma mulher jovem com
escoliose e que nunca dera a luz, mostra pro-
lapso renal sem causa 6bvia. A paciente tem
problemas urindrios com recorrentes infec-
¢oes do trato urindrio. O Raio-x tirado em
supino mostrou o rim exatamente na mes-
ma posi¢do, mostrando que estava aderido.
Um rim muito mével, ou flutuante, oferece
menos problemas que um aderido e é mais
facil de mobilizar e liberar. Contudo, quando
um rim aderido é mobilizado, o efeito é mais
facilmente mantido.

REBOTE

O rebote consiste em mobilizar um érgéo de
tal modo que comprimimos ou esticamos
seus ligamentos o mais possivel, e soltamos
de uma vez. Essa técnica pode ser usada
tanto no diagndstico como no tratamento.
Vamos primeiro considerar o aspecto diag-
néstico, no qual essa técnica €, as vezes, usa-
da na medicina convencional. Em casos de
apendicite aguda, o rebote é utilizado para
verificar a sensibilidade a repercusséo, para
ajudar a determinar se o periténeo foi ou ndo

afetado.

Como outro exemplo, considere um caso
onde hesita entre diagnosticar uma patolo-
gia no figado propriamente dito ou em seus
ligamentos. Quando a compressdo e mobi-
lizagdo do érgdo é dolorosa, significa que o
6rgao em si fora afetado (ex., hepatite viral).
Se a compressdo e mobilizagdo ndo causam
dor, mas o retorno repentino a sua posigéo
original tras, vocé deve pensar mais em um
problema com os ligamentos. O rebote é do-
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loroso, por exemplo, na fibrose dos ligamen-
tos suspensérios do figado.

Similarmente, movimentos diafragmati-
cos podem ser usados para expér restricaes.
A dor provocada por inalagio forcada (que
comprime um drgdo na cavidade abdominal,
que é equivalente & pressio direta) indica le-
$20 em um drgao. A dor provocada por exa-
lacdo forgada indica grande probabilidade de
lfesio nos tecidos de suporte. Por exemplo, os
ligamentos de um rim prolapso sio esticados
durante a exalagdo e encurtados durante a
inalagéo. Se o paciente segurar a respiragdo
por um curto perfodo durante a inalagdo ou
exalagdo, vocé consegue localizar melhor a
lesdo.

Outra técnica envolve estiramentogeral
na inclinagdo posterior. O paciente estd sen-
tado com ambas as méos atrds do pesco¢o,
cotovelos juntos. Fique de pé atris dele e in-
cline-o para trs levantando seus cotovelos,
mantendo a posigdo por alguns segundos.
Este estiramento geralmente revela zonas
de adesdo de visceras e seus ligamentos. O
paciente pode se surpreender com as dreas
de desconforto localizadas em seu tronco.
Aqueles que tentaram as mesas invertidas de
Trendelenburg talvez tenham tido o mesmo
tipo de sensagdo. Vocé deve ser capaz de loca-
lizar zonas irritdveis com grande precisao em
pacientes com tlcera. Usando essa técnica,
todas as restri¢oes relacionadas as cicatrizes
se revelardo em suas diversas profundidades.

NOSSA RESPONSABILIDADE NO
DIAGNOSTICO

Os pacientes que Vemos na prética os-
teopata nem sempre passaram por outros
“fltros” médicos, & portanto, temos uma
importante responsabilidade em termos de
diagnéstico. Pacientes sofrendo de dores nas
articulagdes podem ou nio ter problemas
viscerais benignos, € devemos estar certos de
distinguir qual € 0 caso- Dor na perna ao lon-
go do nervo femoral quase sempre tem um
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visceral; nossa credibi-

lidade como curadores nao pode se rr{:lnt:l:r
intacta com a generalizac;éo su‘perﬁCI-d e
que todas as dores na perna sao devll mclxoz
restricoes na L3. Em cada um dos. capl.nto—
seguintes irei descrever a patologia e’51 o
matologia de algumas doencas dos 6rg

em discussdo. Escolhi 0S maJ§ c.omuns e
que compartilham sintomas e sinais com 0s
problemas funcionais que trato geralmente’.
Por exemplo, sede excessiva ao acordar. é
frequentemente devido proble1:nas renais,
como prolapso, mas pode também ocorrer
em patologias mais sérias. Néq .devemos
nos paralisar com a responsablhdade' f:lo
diagnéstico, mas devemos; ao contram?,
sermos estimulados a trabalhar com mais
afinco para aprimorar nosso entendimento

da medicina.

algum envolvimento

Tratamento

Técnicas diretas, indiretas e de indugdo fo-
ram descritas em Manipulacdo Visceral . Gos-
taria de discutir algumas técnicas adicionais,
modificacbes e consideragoes terapéuticas.

REBOTE

O rebote, cujo valor diagnéstico foi discu-
tido acima, pode também fornecer meios
para tratar as restrigoes. A técnica consis-
te em levar o tecido ao dpice do seu curso
de movimento e entdo soltd-lo. Acho que o
efeito se d4 através de reflexos nervosos. O
estiramento e liberacdo abrupta da estrutura
causa o relaxamento das tensdes musculares
e membranosas ao seu redor. Isso é ficil de
entender quando um muisculo estd envolvi-
do, mas é mais dificil no caso de féscias. O
rebote é muito efetivo no relaxamento do
espasmo de um 4rgio como o intestino del-
gado. Os miisculos do intestino reagem bem
a provocagdes mecianicas (Lei de Bayliss).
Qualquer estiramento estimula os proprio-
ceptores, mecano-receptores e de barore-

Scanned by CamScanner




ceptores, que tém efeitos bem documenta-
dos na musculatura lisa.

Os rins tém alguns ligamentos sélidos,
como também o figado. Eles sdo mantidos
no lugar principalmente pela pressio dos
musculos abdominais. A técnica do rebote
tem efeito nos mecano-receptores da féscia
renal e tecido gorduroso pararrenal. Nor-
malmente néo se pensa no papel do tecido
adiposo do corpo. No caso dos rins, servem
como superficies deslizantes que ajudam a
prevenir fricgoes e colisdes. Uma vez que os
rins néo estdo localizados dentro da cavida-
de peritoneal, nao se beneficiam da viscosi-
dade do fluido peritoneal, e do mesmo efeito
de turgidez e coesio intervisceral dos outros
érgdos. Quando vocé usa a técnica do rebote
nos rins, vocé também estimula a por¢do do
periténeo parietal posterior, que o separa do
colo (especialmente no lado direito).

Eu considero a técnica do rebote sozinha
como tendo um efeito apenas transitério:
cria um estimulo central que tornard ou-
tras manipulagdes mais ficeis. Meu colega
Paul Chauffour a usa como sua modalidade
principal de tratamento e tem excelentes
resultados com ela, mas ninguém mais com
a mesma abordagem conseguiu resultados
comparéveis. O rebote, ao produzir relaxa-
mento imediato, aumenta nossa habilidade
de alcancar e manipular os 6rgaos ou tecidos
desejados. Os estimulos dos proprioceptores
facilitam a consciéncia topografica do corpo,
e 0 corpo concentra sua resposta na drea da
restricio. Uso o rebote no inicio do trata-
mento e frequentemente no final, para focar
a consciéncia corporal na viscera principal

em tratamento.

INDUCAO

A indugéo consiste em exagerar o movimen-
to que o profissional sente durante o teste de
ausculta. O teste de ausculta é wma ferramenta-
diagndstica, enquanto a indugdo € uma modali-

TRATAMENTO

dade de tratamento. Existem dois tipos de in-
ducdo: local e geral.

Indugdo Local

A inducdo local envolve sempre um 6rgo
especifico ou tecido mole. Por exemplo, du-
rante o tratamento do figado, vocé pode fa-
zer um teste de ausculta e, durante o expir, a
mio localizada no figado é puxada para lon-
ge da linha média do corpo.

A indugdo local consiste em aumentar
o movimento expir até que ele diminua e
cesse. Mais comumente, a mio volta  sua
posicdo inicial e entdo move na mesma di-
regao de novo; s vezes, esse movimento di-
minui progressivamente e cessa totalmente.
As vezes, haverd um ponto de parada onde
o movimento de ausculta cessa por alguns
momentos e entdo retoma. A indugéo termi-
na quando o teste de ausculta néo apresenta
mais resultados.

Inducio Geral

A indugdo geral é sempre baseada na aus-
culta dos tecidos, mas envolve um grupo de
tecidos e 6rgaos.

Exemplo: vocé quer fazer uma indugio
geral no figado. O paciente senta com as
pernas dependuradas e as mios sobre as
coxas. Coloque os dedos abaixo da cai-
xa tordcica, nas bordas medial e lateral
do figado. Suavemente, libere a presséo e
siga 0 movimento da ausculta dos tecidos
sob seus dedos. Inicialmente, ird perceber
como o figado comega a mover-se €, pou-
co a pouco, esse movimento se torna mais
generalizado no abdome e térax. Parece
que todo o corpo do paciente comegca a se
mover contra seus dedos, o que efetua uma

inducéo do figado.

Note que esta é uma manobra fisica, e
nio uma manobra para liberar restri¢des

emocionais.
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CAPITULO 1/ INTRODUGAO

A indugido geral permite liberar tecidos;
uma vez que um tecido especffico é liberado,
suas mios serdo atraidas por outros tecidos,
até que todos os tecidos anormalmente ten-
sos do corpo tenham conversado com suas
maos.

O corpo do paciente ird curva-se ao redor
de seus dedos, o que é usado para detectar e
liberar restricoes. Com a progressio da téc-
nica, vocé sentird uma fusio entre suas maos
e o corpo do paciente de modo que se senti-
rd como uma entidade tinica. O movimento
inicialmente se tornard mais e mais rdpido
e gradualmente tornar-se-4 lento & medida
que os tecidos sdo liberados.

Nao “solte” o paciente demais, como €
comum nas técnicas somato-emocionais
que John Upledger gosta tanto. Nestas técni-
cas, 0 objetivo é manifestar fisicamente uma
emocio pela liberagdo de tensdes psicoldgi-
cas. Meu tnico objetivo é liberar restri¢des
viscerais.

Na osteopatia norte-americana, um tipo
semelhante de indugio geral, aplicado ao sis-
tema craniossacral, é chamado de “desenro-
lar” Esse é um termo apropriado pois o pro-
cesso é similar ao desenrolar de uma bobina
ou fio de telefone emaranhado, durante o

qual a restrigdo primdria se revela.

Relacdo Entre Orgaos e

Emocoes

No meu livro anterior (Manipulagio Visceral
1), ndo discuti esse aspecto vital do nosso tra-
balho em detalhes. Isso serd feito nesse livro.

Cada 6rgéo esté associado a um conjunto
especifico de emogoes, que podem ser tra-
zidas e estimuladas através da Manipulagéo
Visceral. A mobilizagio de um érgéo ja o
conecta ao sistema limbico. Contudo, existe
uma técnica especificamente desenvolvida
para irromper e liberar essas emogoes. Essa
técnica consiste de uma ausculta emocional
seguida de inducdo.

22

Eu nido determino esses padrdes de rela-
¢oes emocionais baseado em fontes de infor-
macdo que busquei de outras pessoas. Em
vez disso, comecei por observar o comporta-
mento e reagdes de diferentes pacientes com
distdrbios especificos. Dessa forma, pude
estabelecer algumas idéias gerais pelo estu-
do de centenas de pessoas com problemas
como tlceras, hepatite, colite e pielonefrite.
Pacientes com problemas no bago e pancreas
eram mais raros e tive de me contentar com
apenas algumas ddzias dos mesmos.

No mundo emocional dos humanos, nada
é 100% certo. Essa pode ser uma atitude sim-
plista, mas é também realista.

AUSCULTA EMOCIONAL

Com essa técnica, suas mdos descansam
no corpo, mas a presso aplicada € tdo leve
que quase ndo existe (como se estivesse para
perder contato fisico com o corpo). A sensa-
¢do que se sente é bem diferente da ausculta
normal. Pode-se, muitas vezes, ter a sensa-
¢do que as maos estdo levemente afastadas
do corpo. Durante o teste de ausculta fisica
local, as mios sdo mais comumente atraidas
para profundo e deslizam para dentro. Du-
rante a ausculta emocional, suas maos desli-
zam superficialmente, mas sempre mantém
contato com o corpo, embora o contato pos-
sa ser muito leve.

Ausculta Emocional Geral

Para a Ausculta Emocional Geral, tenha
o paciente de pé, como_no teste de ausculta
fisica geral. A parte mais dificil é estar sem-
pre aplicando uma leve pressio com a méo,
e evitar deixar a mio ser puxada para mais
perto, para um contato mais fisico.

A seguir, alguns achados mais gerais do
teste de ausculta emocional. Vocé notard que

o corpo serd frequentemente submetido
rapidamente a um movimento de rotagao e
flexdo lateral.
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« Se o paciente se ntove para trds e, as vezes,
até perde o equilibrio, significa que e sua
vida o passado é mais intenso que o pre-
sente ou o futuro. Essas pessoas sdo tao
marcadas pelo passado, que tendem a
viver nele. A reacdo é egocentrismo e
introversao.

« Se um paciente se move para a frente, o futuro
é muito importante para ele. Essas pessoas
encontram seu equilibrio numa correria
louca e impetuosa, geralmente sem te-
rem tentado resolver problemas do pas-
sado. E uma rea¢do de extroversio.

» Se 0 paciente se move de lado, tém grande
necessidade de protegdo. O movimento
geralmente vai na dire¢do do érgao que
estd ligado aos problemas do paciente e
reacdes emocionais. Por exemplo, cur-
var-se para a direita pode indicar uma
participagio do figado.

Geralmente, o 6rgdo ndo é somente o re-
servatério emocional, mas também se torna
uma das causas do desequilibrio emocional,
por uma ligagdo circular com o sistemna lim-
bico.

Ausculta Emocional Local

A Ausculta Emocional Local ajuda a de-
terminar se um érgdo estéd ligado ao dese-
quilibrio emocional que vocé detectou. Por
exemplo, o teste de ausculta fisica local
levou ao duodeno, e vocé quer saber se o
mesmo também contribui para o desequi-
librio emocional. Libere o contato com
o corpo de maneira que possa entrar em
modo de ausculta emocional. Se as méaos
permanecerem inertes, é quase ‘certo que
o duodeno ndo é um reservatério emo-
cional significativo. E claro, existe sempre
uma pequena ligagdo emocional com cada
6rgio, mas esta é de maior importancia
quando pode ser detectada pelo teste de
ausculta emocional.

RELAGAO ENTRE ORGAOS E EMOGOES

INDUGAO EMOCIONAL

Essa técnica trabalha segundo o mesmo
principio da inducdo fisica. Vocé exagera
o teste de ausculta emocional movendo-se
com ele na mesma diregdo e prolongando-o
levemente. Este teste ndo é feito na posi-
cdo de pé porque o paciente poderd perder
o equilibrio. Coloque o paciente deitado, e
ponha sua mio dominante no cranio ou na
parte do corpo que reagiu durante a ausculta
emacional. Esses procedimentos de indug¢o
produzem uma pequena liberagdo emocio-
nal que ajuda o paciente a melhor se adaptar
ao problema em questdo. Vocé pode tam-
bém trabalhar com ambas as maos. Coloque
uma mio contra o érgio afetado e a outra
no cranio e deixe as duas maos trabalharem
juntas em harmonia.

Logo antes da liberagdo, é comum uma
aceleragdo na ausculta e depois uma para-
da repentina. Quando a indugdo emocional
cessar, pare as manobras.

RELAGOES CRANIO-VISCERAIS

Existem dois tipos de relagdes cranio-visce-
rais: ou correspondem as éreas esqueléticas,
suturais, ou restrigbes membranosas, ou ao
crdnio propriamente dito, seja estrutural-
mente ou funcionalmente. ' .
Nio é minha intengao definir tipos rigi-
dos, com pecas perfeitamente encaixadas,
porque o corpo nunca se adequa as estru-
turas puras e légicas. No entanto, é possivel
tragar observagdes gerais:
+ Relagdes ipsilaterais:restri¢des do esquele-
to, membranosas ou suturais geralmen-
te ocorrem no lado do érgéo restrito.

« Relagoes cranianas inferiores: quanto mais
baixa for a restricao visceral, maiores as
chances de uma restri¢ao craniana infe-
rior. Por exemplo, um problema hepéti-
co geralmente aparece préximo a sutura
corondria ou a sutura escamosa direita.

23
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Problemas ginecolégicos mais frequen-
temente se apresentam préximos a su-
tura lambdéide e no occipital.

Tente este experimento. Primeiro, proce-
da a um teste de Ausculta Local do cranio do
paciente e lembre-se da sensagido. Entdo ma-
nipule um érgio e teste o cranio de novo. Se
a Ausculta Local provocar uma atragio em
sua mao diferente e mais profunda, essa 4rea
muito provavelmente corresponde & proje-
¢do cerebral central do érgdo manipulado. E
fascinante poder trabalhar simultaneamente
no 6rgao e em sua ligacdo cerebral para po-
der otimizar os resultados.

No entanto, se a segunda ausculta crania-
na permanecer superficial, a relagdo ¢ mem-
branosa (fiscia, duramdter, musculo, etc.).
Apenas se a palma da mio for atrafda mais
profundamente para dentro do cranio existi-
rd uma relagdo cerebral.

ILUSTRAGAO 1-11

Manipulagéo Viscoeldstica de um Orgdo
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TECNICAS PARA )
VISCOELASTICIDADE VISCERA

- . o
Lembre-se que viscoelast1c1dade ;I grza?;rp -
so na elasticidade da estrutura. e
da elasticidade, a estruturd no malmente
retorna a forma inicial imed.latarrll Stic.i Esee
retorno é mais gradual na viscoela

(Hustragdo 1-11). ‘
Trabalhar com 2 Viscoelastic’ldadet ies:i::
6rgio significa comprimi:r (1::1 gfiaopzrrla c o
a a outra es ’ Ita
g:laeose(t):rrcl:: rilrtr:xedmtamente sua forma ?r'lg;i
nal. Vocé controla o retorno a forma orggu; !
pela liberagdo gradual. E como s€ O rg °
lentamente, mas positivamente, er’npm"ras;l
suas maos de volta. Esta técnica € mais efi-
ciente na recuperagio da fungao de um 6r-
gio do que as técnicas pard tratamento pe-

rivisceral do tecido conectivo, s__‘rnbora néo
possamos negligenciar tais técnicas.
ter um efeito na vitalidade do 6rgao.

Parece

Liberagao Gradual
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Estratégia de Tratamento

Na osteopatia, as vezes ¢ dificil encontrar
a restricio chave ao problema do paciente.
Deve-se manipular primeiro o cranio, a co-
luna vertebral, as visceras ou os membros?
Pessoalmente, nao acredito na descoberta
inevitdvel da restricdo primdria. Existem
tantas causas possiveis que podemos ape-
nas desejar encontrar a “menos secunddria”
delas, mesmo se nos referirmos a ela como
restricdo “priméria”. Ndo obstante, a ordem
do tratamento é importante, e eu fago as se-
guintes sugestoes:

Nio comece o tratamento pelo ajuste da
coluna vertebral, mas sim pelas técnicas cra-
nianas e visceral. A manipulagdo verte-bral
deve ser executada somente apds ter tenta-
do liberar todas as outras zonas, facilitando
a descoberta da restrigdo vertebral primdria.

<X Sempre procure por restrigdes nos pés
e na articulagdo sacrococcigea. Essas sdo
particularmente patogénicas para 0 sistema
visceral. A importéncia da articulacao sa-
crococcigea foi discutida no Capitulo 11 do
Manipulagcdo Visceral I Geralmente, encontro
restricdes nos pés em pacientes com proble-
mas viscerais. Posso pensar em duas razoes
para isso. Uma é 2 ligagdo neurolégica: mui-
tos érgios abdominais e pélvicos sdo inerva-
dos por nervos que também véo para as ex-
tremidades inferiores, € distiirbios em uma
4rea podem portanto ter reflexo em outra.
Existem também ligagdes mecanicas: res-
tricdes viscerais perturbam o equilfbrio dos
tecidos moles que afetam a postura &, por-
tanto, o pé. Ao contrario, problemas no pé
podem ter um efeito cascata que perturbam
a mecénica das visceras.

Quando houverem vérias restrigoes
(particularmente no abdome superior) ou
uma restrigio grande (por exemplo, como
resultado de peritonite), a indugdo geral é
geralmente mais indicada. Para uma unica
restrigdo é melhortrabalhar localmente. Por
exemplo, se houver apenas uma restri¢do no

ESTRATEGIA DE TRATAMENTO

esfincter de Oddi, vocé obterd 0s melhores
resultados trabalhando naquela 4rea; no en-
tanto, se além disso houver envolvimento da
vesicula e do ligamento triangular direito,
vocé deve usar indugdo geral e mover Seus
dedos ligeiramente para trabalhar em todas
as 4reas afetadas.

Com osteopatia, comeca-se com trata-
mento local e termina-se com manipulagéo
geral para harmonizar a reagdo do corpo.
Quando vocé comega localmente, pode ser
relativamente discreto e gentil (estimulando
assim a energia do paciente), e gradualmente
envolver mais e mais do corpo. Se um pro-
fissional (particularmente um iniciante) co-
mega direto com a manipulagdo geral, existe
uma tendéncia a trabalhar muito repentina e
rapidamente; tal tratamento ird exaurir parte
da energia do paciente sem estimular os me-
canismos de autocura. Em outras palavras,
se vocé inicia num nivel geral ou sistémico
e comete um erro, ird dissipar a energia do
paciente sem obter resultados e, portan-
to, desperdicar a sessdo de tratamento. No
entanto, se vocé iniciar localmente, poderd
gentilmente corrigir qualquer reag@o do cor-
po que perceber ndo ser saudavel enquanto
o paciente ainda mantém energia suficiente
para permitir a continuagio do tratamento.

O estado geral da energia do paciente é
um fator determinante ao sucesso do trata-
mento. De todas as técnicas de Manipulagdo
Visceral, a motilidade é aquela que mais in-
terage com a energia do paciente. Por esta
razio, termino as sessoes de tratamento tra-
balhando a motilidade. E claro, isso ndo sig-
nifica que a motilidade seja mais importante
que a mobilidade, nem permite que se ignore
os tratamentos para mobilidade. Sem a habi-
lidade de mover-se livremente e suavemente
através do ambiente anatomico, um érgao
nio pode atingir boa motilidade.

O tratamento osteopético ndo deve ser
excessivamente prolongado. Nunca pega
a um paciente para Vir semanalmente por
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um periodo de vdrios meses. Isso & particu-
larmente verdadeiro quando se trabalha a
energia profunda do corpo através de 6rgaos
como figado e rins. Se vocé trabalha neles
frequentemente (mesmo semanalmente) ao
invés de deixar o corpo fazer o servico, vocé
pode ter bons resultados inicialmente, mas
logo 0 corpo ndo ird mais responder. Os ca-
nais excretores, como vesicula, esfincter de
Oddi, e ceco, podem ser trabalhados sema-
n_almente sem efeitos danosos; no entanto,
ainda acredito que tal freqiiéncia de trata-
mento é desnecessdria.

A osteopatia nio é uma forma de “en-
fermagem” na qual vocé trabalha ndo per-
mitindo ao corpo do paciente se expressar
livremente. Suas mdos devem estimular e
informar ao corpo, sem jamais substitui-lo.
A afirmacido frequentemente citada de A.T.
Still, “encontre, conserte, e deixe para 14 sig-
nifica para nossos propésitos que vocé deve
encontrar a restricao, tratd-la, e dai em dian-
te o corpo se encarrega. Os experimentos de
M.Michallet descritos abaixo, demonstram
que os efeitos da manipulacéo continuam ao
longo do tempo.

TRATAMENTO EM CRIANCAS

Jovens e criangas pequenas necessitam de
consideracio especial e delicadeza. Eles sdo
pacientes especialmente queridos, ndo ape-
nas por sua-fragilidade, mas também por-
que podemos aprender tanto com eles. Por
exemplo, tenho observado que, no exato mo-
mento que o corddo umbilical é cortado nos
recém nascidos e eles passam a depender
do ambiente externo para obter oxigénio,
ocorre uma forte restricdo na T4 quando o0s
pulmdes entram em acao. Isso aprofundou
minha apreciagio sobre a mecénica da respi-
racdo. E interessante auscultar a motilidade
do Gtero materno apds o parto e compari-la
3 movimentacdo geral dos tecidos do bebé:
vocé pode geralmente deduzir a posicdo do
bebé no ttero. Isso reforga o fato de que os
tecidos tém uma meméria ativa. Em geral,

26

nio trato mobilidade em criangas porque
existe risco real de dano a 0rgaos, especial-
mente o figado, que € relativamente grande
e delicado. Tenho que admitir ter ed mesmo
cometido esse erro. Quando uma crianga
tem acima de sete meses de idade e come-
cou a rolar e engatinhar, vocé pode iniciar
o trabalho de mobilidade desde que 0 fﬁ?a
com extrema delicadeza. Mesmo usando in-
dugdo, tenha bastante cuidado, pois aplican-
do pressio em excesso pode criar restrigoes
dificeis de resolver.

Uso com freqiiéncia Manipulagdo Vis-
ceral no tratamento de criangas. O figado e
rins sdo 6rgdos muito importantes em crian-
cas. Trato do figado em casos de infecgoes
recorrentes, febre cronica, ma digestdo, hi-
potonia, e desidratagdo. Criancas fracas ou
cujo desenvolvimento estd atrasado, geral-
mente se beneficiam da manipulagdo renal,
como também aquelas com problemas nos
membros inferiores. Combino tratamento
dos rins e bexiga para enurese.

Em minha experiéncia, as restrigdes mais
comuns em crianc¢as novas afetam o créinio,
ombros e sistema digestivo. Para o primei-
ro destes, o tratamento craniano é o mais
efetivo; a inducdo é recomendada para os
outros dois. Prefiro trabalhar com criangas
pequenas com os pés em minha méo direita
e a cabeca na esquerda. Por exemplo, para
tratar o problema, muito comum, da primei-
ra costela direita, torco as pernas e a parte
inferior do corpo para a esquerda para focar
na costela.

Em criangas existe uma forte ligagdo en-
tre problemas dos érgaos digestivos e restri-
¢des cranianas. Geralmente, apés duas ou
trés sessdes de Manipulagdo Visceral, tenho
observado o desaparecimento do refluxo,
regurgitagdo e outros disttrbios nos bebés.
Esses também podem ser resolvidos pela
manipula¢do craniana. Geralmente trato tais
casos com uma méo sobre o estomago (espe-
cialmente o hiato) e a outra sobre 0 occipital
(foramen magnum). A técnica consiste em
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estabelecer uma suave conexdo entre as duas
méos. No comeco da sessio de tratamen-
to, quando vocé puxa a duraméter cefélica
(usando uma leve pressdo “tipo-indutora”),
o hiato se move posteriormente; ao final da
sessao iss0 ja nao ocorre.

A honestidade me obriga a destacar a
ocorrénciafrequente de imaturidade neuro-
l6gica de varios esfincteres, que geralmente
se resolvem com o tempo. No entanto, tenho
obtido resultados imediatos apds sessoes de
tratamento, que, para mim, indicam uma re-
lagdo de causa e efeito.

Tenho tido muito sucesso no tratamento
de casos de estenose pilérica relativamente
leve; no entanto, se a crianga nao consegue
engolir sem vomitar, a manipulagdo ¢ initil.
Durante o tratamento, é importante ter uma
mio na regido anterior e outra na posterior,
trabalhando através das duas maos tanto no
plano sagital como transversal.

Criancas com sensibilidade das flexuras
hepitica e esplénica ou do colo sigmdide
geralmente estio com parasitas. Isso é mais
comum em paises industrializados do que a
maioria das pessoas pensam. Criangas com
infestacdo de parasitas geralmente pdem o
dedo no nariz, cocam vdrias partes do corpo
(comumente incluindo &nus, antebragos ou
palpebras), puxam suas orelhas, etc.

Para criancas com sinusite cronica (um
distdrbio comum), prescrevo remogio de
todos os laticinios da dieta. Tratamentos vi-
sando melhora da motilidade do figado sdo
geralmente bem sucedidos. Por outro lado,
acredito que criangas com irritacdo cronica
de garganta tém problemas no sistema imu-
nolégico, e tenho usado indugdo no timo e
apéndice com muito sucesso nesses casos.

Dores lombares em criangas sao raramen-
te devido a fatores musculo-esqueléticos.
Em criangas com dores lombares, verifique
a funcdio das visceras do baixo abdome com
cuidado; quase sempre encontrard a causa la.

As criangas sempre choram por uma ra-
zdo. Uma crianca que chora regularmente
deve ser verificada por completo.

ESTRATEGIA DE TRATAMENTO

A PESQUISA DE JACQUES-MARIE
MICHALLET

§Um problema na osteopatia é que obser-
vamos resultados clinicos mas nao somos
capazes de documentd-los de maneira obje-

Ativa. Os rins, no entanto, sao facilmente vi-
sualizados por ultrassonografia, e sua mobi-
lidade pode assim ser medida com precisdo.
Jacques-Marie Michallet usou o ultrassom
para estudar os efeitos da Manipulagio Vis-
ceral nos rins em seu projeto de tese para 0
Diploma em Osteopatia aqui na Franga. Fi-
quei honrado em ser seu padrinho, e somos
gratos ao especialista em imagens Dr. Serge
Cohen de Grenoble por tornar essa pesquisa
possivel.

Michallet selecionou 25 individuos (7 ho-
mens e 18 mulheres) que foram tratados por
vérios osteopatas por suposta ptose renal
com sintomas do tipo: extrema fadiga, ton-
turas, dor nas costas, distensdo abdominal,
espasmos musculares, problemas de pressao
arterial, etc. A proporgao de homens e mu-
lheres nesse estudo é bem tipica do que en-
contramos no consultério. Geralmente, 60%
dos nossos casos sao mulheres, mas para ca-
sos renais a proporcao fica préxima aos 70%
(ver Capitulo 9).

Porque o ar na flexura célica interfere
com o ultrassom, a mobilidade do rim direi-
to foi medida em seu pélo superior ea do rim
esquerdo em seu pélo inferior. A mobilidade
foi medida apds virias inalagdes e exalacdes
forcadas e a maior medida foi tomada. Dos
25 casos, 24 envolviam o rim direito; o rim
esquerdo tende a tornar-se mais restrito ao
invés de prolapso.

O objetivo de Michallet era reunir dados
objetivos no que se refere 2 extensdo da mo-
bilidade renal apés a manipulagdo. Alguns
pacientes possufam urografia intravenosa
mostrando forte evidéncia de prolapso re-
nal positivo que uma ultrassonografia sub-
sequente ndo conseguiu mostrar. Com o
paciente em posicdo sentada, os rins foram
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CAPITULO 1/ INTRODUGAO

manipulados por volta das 19:00, antes do
jantar. Esse horério foi escolhido em fungéo
do efeito da gravidade durante o dia que
acentua a ptose (acentuando o problema),
e porque o abdome é manipulado com mais
facilidade com o estémago vazio.

Em cada caso, a mobilidade do rim tra-
tado mostrou um aumento imediato em
amplitude (média de 18,7mm). O aumento
foi menos intenso em pacientes brevilineos.
Michallet nfo parou nesse estigio do expe-
rimento, mas pediu aos pacientes que retor-
nassem dois meses depois. Dos 25 pacientes,
18 cumpriram; em 16 deles, Michallet obser-
vou um acréscimo retardado na mobilidade
(média de 10mm). Assim, o aumento médio
da mobilidade nesses 16 pacientes foi de
28,7mm!

O protocolo para esse experimento era
um tanto rigido. Dr. Cohen impds varias
precaugbes para evitar artefatos e efeitos
placebo. Nessas circunstancias, a probabili-
dade do aumento observado na mobilidade
ser devido ao acaso é muito baixa. Esses re-
sultados testemunham os efeitos inegéveis
da manipulagdo na mobilidade de um érgao.
Alguns terapeutas me garantiram que era
impossivel chegar a um rim manualmente
pela rota anterior! Tive que demonstrar a
técnica intumeras vezes com fluoroscopia até
por fim aceitarem o fato.

O efeito retardado que fora notado €
prova de que é preciso apenas fornecer a in-
formacio ao corpo e liberar a restrigo, nao
tratar o paciente repetidamente por longos
periodos. Ndo temos nada a ver com reedu-
cagio; deixe o corpo se corrigir. Na minha
experiéncia, tratamento a cada trés semanas
parece ser suficiente, € resultados positivos
devem ser observéveis nas primeiras quatro
sessoes. Se ndo, o tratamento osteopético
deve ser alterado, ou totalmente abandona-

do em favor de outras abordagens.

Recomendacoes

As contra-indicagdes absolutas envolvem
aquelas leses orgénicas para as quais a ma-
nipulagdo apresenta o risco de dar inicio a
um processo invasivo ou causar uma lesdo
vascular, Por exemplo, manipulagdo de dl-
cera duodenal que ameaga perfurar pode
causar hemorragia. O capitulo 4 apresenta
uma discussao detalhada dos sintomas clini-
cos do estémago e duodeno que demandam
precaugoes.

Outra contra-indicagdo da manipulagdo
abdominal é aneurisma da aorta abdominal.
Tenho encontrado virios casos de aneuris-
ma da aorta em meu trabalho e acredito que
essa descoberta e subseqiiente cirurgia sal-
varam a vida dos pacientes. Vocé deve estar
apto a reconhecer aneurismas, de modo que
a manipulagio direta, que pode ser perigosa
ao paciente, possa ser evitada. Nunca ouvi
falar de manipulagdo que levasse a ruptu-
ra de aneurisma, mas as paredes de alguns
aneurismas sio tdo finas que tal risco deve
ser considerado.

Outro ponto importante é que, embora
os pacientes possam experimentar certa sen-
sibilidade durante a Manipulagdo Visceral,
nunca deve haver dor intensa. Se houver, pare
a manipulacio imediatamente e descubra a
razdo para a dor. Se nio puder fazé-lo, enca-
minhe o paciente para alguém que possa.

Conselhos aos pacientes devem refletir
sua experiéncia clinica e levar a prevengao
ou evitagdo da recorréncia. Melhorar a cir-
culacdo subcldvia de um paciente que, mais
tarde no dia, ird pintar um telhado, ndo é par-
ticularmente ttil. O paciente deve ser cuida-
doso em como usar seu corpo. Néo obstante,
salvo alguns poucos movimentos especificos
a serem evitados, geralmente recomendo aos
meus pacientes que ndo alterem em nada sua
rotina fisica.

-Alguns pacientes com dores lombares
cuja causa ndo fora descoberta nem tratada,
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podem ser obrigados a viver em um ritmo
mais lento por vdrios anos para evitar re-
corréncias. Tratamentos osteopdticos que
tratam a causa podem tornar desnecessaria
essa mudanga de vida. Seja cuidadoso ao
aconselhar e sempre assuma que 0s conse-
lhos serdo seguidos; ndo devem prejudicar a
harmonia fisica do paciente nem ser desne-
cessariamente restritivos.

Acredito que todos problemas surgem
da compensacdo do corpo ao estresse cré-

RECOMENDAGOES

nico. O tratamento deve objetivar 0 alivio
de tal estresse e se preocupar menos com
efeitos de traumas recentes. Por exemplo,
vivo em uma 4rea cercada pelos Alpes, ain-
da assim vejo mais casos de dores lombares
causadas por um movimento de curvar-se
para apanhar objetos pequenos qué pela
prética radical de esqui. E mesmo razo4vel
proibir que um paciente desempenhe uma
atividade fisica que o faga sentir-se bem?
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2 / O Peritoéneo

PROBLEMAS COM ESTRUTURAS PERITONEAIS ra-
ramente constituem patologia causal ou
primdria; no entanto, essas estruturas sdo,
quase sempre, afetadas por problemas de
érgdos abdominais, incluindo laparotomia,
infecgdo e trauma. Nesse capitulo irei am-
pliar as descrigdes anatémicas do Manipu-
lagdo Visceral I e descrever vérias técnicas
de mobilizacio do peritoneo. Tais técnicas
devem ser executadas antes do tratamento
de outros érgios. O omento maior € 0 Pe-
riténeo Parietal Anterior sdo manipulados
pelas mesmas técnicas.

O Omento Maior

Essa divisio do periténeo se origina como
duas dobras peritoneais viscerais com-
preendendo as superficies anterior e poste-
rior do estdmago; as duas dobras se unem
na curvatura maior do estomago e descem
desse ponto. O omento maior entdo se es-
palha para cobrir a maior parte da superfi-
cie anterior do intestino delgado, dobra por
cima de si mesmo, e sobe para ligar-se asu-
perficie anterior do colo transverso (llustra-
¢do 2-1). E continuo com 0 periténeo visceral
do colo transverso e dai ao mesocolo, que
liga o colo ao peritdneo parietal posterior no
nivel dos rins. Lateralmente, os ligamentos

do omento maior sdo muitas vezes confundi-
dos com os ligamentos frénico-célicos.

O omento maior esté crivado de indime-
ros orificios vasculares, contém 0s vasos qué
irrigam o estdmago, e normalmente é cheio
de tecido adiposo que o torna mais ficil de
ser encontrado em uma dissecagao. Pode ser
descrito como tendo quatro bordas e quatro
superficies. A borda superior é fixada ao colo
transverso, & grande curvatura do estdmago,
e frequentemente aos ligamentos frénico-
célicos. As bordas laterais repousam sobre o
colo ascendente e descendente. A borda in-
ferior, irregular, ap6ia-se acima do pubisedo
ligamento inguinal, estendendo-se mais para
baixo do lado esquerdo. As superficies ante-
rior e posterior faceiam a parede abdominal
e o intestino delgado respectivamente.

O omento maior inegavelmente desem-
penha um papel de protecdo mecanica no
abdome, isto &, atua na absorgao de impac-
tos. Ele tem também uma fun¢io vascu-
lar importante no sistema digestivo, como
evidenciam os iniimeros vasos que passam
através dele e o cruzam. A camada adipo-
sa atua como isolante, evitando répido ga-
nho ou perda de calor pelos intestinos. O
omento maior contém, ainda, grande nime-
ro de linfonodos e desempenha, portanto,
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CAPITULO 2 / O PERITONEO

fungdo imunolégica; & afetado por disttirbios
como apendicite, outras infeccdes abdomi-
nais, tuberculose, e cinceres abdominais,

Superficie Inferiordo ~ Omento Menor  Estdmago
Figado

Rim Direito

Lig. Frénico-
Clico Direito

ILUSTRAGAO 2-1
Omento maior (segundo Testut)

PROBLEMAS MECANICOS

O omento maior adentra-se facilmente nos
“tratos hernidrios” e frequentemente repre-
senta o maior niimero de hérnias associadas
ao intestino delgado. Como ele estende-se
mais abaixo do lado esquerdo, ele penetra
mais facilmente nos tratos hernidrios es-
querdos.

Uma vez que ele frequentemente se en-
volve em casos de infec¢do, 0 omento maior
pode também criar aderéncias. Aquelas que
afetam o intestino delgado podem perturbar
o trinsito intestinal, e produzir um efeito da-
noso na circulago vascular abdominal, parti-
cularmente durante perfodos de digestdo ou
atividade fisica intensa. Tais adesdes podem
também perturbar a mobilidade e motilidade
intestinal. Quando vocé anda, curva-se, etc,,
o intestino deve ser capaz de se mover livre-
mente dentro da cavidade abdominal. Uma
restricio no omento maior impede que esse
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movimento acontega e produzespasmos dos
sisternas digestivo e circulatorio.

Quando um paciente sofre de dor agud.a
ap6s corrida, considere um problema mecani-
¢o no omento maior. Se a dor tende a ser ame-
na durante a digestdo ou apés esforco fisico,
pense mais em um problema reflexo .vascular
abdominal, originado no omento maior.

Por vérias razoes, como prolapso do es-
témago ou colo transverso, 0 omento maior
pode também estar prolapsado. Com um
prolapso que movimenta livremente, o pa-
ciente sente apenas pequeno desconforto.
No entanto, se este estiver aderido, os efeitos
sdo mais comprometedores e podem afetar
os 6rgios digestivos ou urindrios e causar es-
pasmos do diafragma.

Prolapso do omento maior e estémago
ocorrem tipicamente juntos e produzem os
mesmos sintomas clinicos. Acontece um pu-
x&0 dos ligamentos frénico-cdlicos, que pro-
duz espasmos da flexura célica e acimulo de
ar no colo. O movimento do diafragma é afe-
tado, particularmente na exalagdo, porque é
durante essa fase que ocorre um aumento da
tensdo dessas estruturas.

PeritOneo Parietal

O peritdneo &, de longe, a mais complexa
das membranas serosas. Sua porcio visceral
cobre os érgdos abdominais e forma estru-
turas como o omento maior e 0 mesentério,
enquanto sua por¢io parietal delineia a ca-
vidade abdominal. A Manipulagdo Visceral
requer a habilidade de alcangar e tratar o pe-
ritneo parietal. :

Anterioinferiormente, o periténeo pa-
rietal ¢ apoiado pelos ligamentos umbilicais
médio e medial (Manipulacdo Visceral I,pég.
160). Fino na frente, sua espessura aumen-
ta posteriormente, particularmente na 4rea

lombar, e é revestido por uma camada adi-
posa subperitoneal.

Uma parte do peritbneo chamada me-
sotélio secreta um fluido seroso que facilita
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o movimento dos érglos e o deslizamento
das camadas visceral e parietal. Vamos tam-
bem lembrar que fluido seroso desempenha
tambeém um papel no transporte do évulo.
Ele flui através da terminacio fimbriada da
Trompa de Faldpio e permite o deslizamen-
to do dvulo através do tubo. Se hd irritacio
ot infeccio, a secrecio desse fluido aumenta
consideravelmente e ele se torna mais vis-
cosa. E por isso que as aderéncias podem
ocorrer t2o rapidamente, algumas vezes em
poucas horas.

Procedimentos dirtirgicos frequentemen-
te czusam resiricoes no peritdneo. A lapa-
roscopia frequentemente causa aderéncias
no peritdneo anterior, geralmente 3 a 4cm
abeixo do umbigo. Tais aderéncias podem
dar crigem 2 vérios problemas, que se mani-
festam quando o paciente curva-se para trés.
Como essa posiczo afasta o umbigo do pu-
bis e estira o peritoneo anterior, ird provocar
cor no local da restrigio.

Esszs aderéncias s3o causas frequentes de
perturbacdes mecanicas viscerais, pois elas
impedem o deslizamento entre os 6rgdos. O
estiramento dos érgdos e ligamentos entdo
causam dores locais e espasmos vasculares
que perturbam o paciente e o levam a buscar
tratamento. Porque ndo hd sinais objetivos,
os sintomas sZo tratados como subjetivos e
o paciente como hipocondrfaco. Descobriu-
se em um desses pacientes que reclamava de
dor abdominal aguda durante a digestdo, na
dissecacio post-morte (da qual eu partici-
pei), iniimeras aderéncias abdomenais que
devem ter perturbado a circulagdo vascular
e o transito intestinal.

Diagnostico de Restrigdes

Nio é possivel distinguir com os dedos en-
tre 0 omento maior e o periténeo parietal
anterior, estando ambos localizados mais
profundamente na musculatura abdominal.
Estio espalhados como um tecido e para

DIAGNGSTICO DE RESTRIGOES

testa-los vocé deve escolher dois pontos de
pressio, o primeiro sendo um ponto fixo e
o segundo de tal modo que permita estirar
o periténeo e avaliar sua elasticidade. Para
evitar contracoes musculares, vocé deve ini-
cialmente escolher pontos de pressao nas in-
tersecoes dos muisculos.

Anteriormente, tais pontos sdo encontra-
dos ao longo das bordas externas do misculo
reto abdominal, diretamente abaixo das in-
sercdes costais dos musculos abdominais, ao
longo da linha média e ligamento inguinal,
em torno do umbigo, e na drea acima da sfn-
fise puibica e na virilha (lateralmente & foice
inguinal). Lateralmente, tais pontos podem
ser encontrados numa 4rea triangular limita-
da pela borda anterior do grande dorsal, bor-
da posterior do misculo obliquo externo do
abdome e a crista ilfaca. Os pontos posterio-
res estdo no tridngulo de tt (também
conhecido como espaco de Lesshaft), que é
limitado superiormente pela 12* costela e o
musculo serrdtil posterior, posteriormente
pelo quadrado lombar, e anteriormente pela
borda posterior do misculo obliquo interno
do abdome.

AUSCULTA

A Ausculta Local também pode ser utiliza-
da aqui. Para auscultar o peritbneo anterior
e o omento maior, coloque seus dois dedos
indicadores e polegares nos aspectos stipe-
rolateral e inferolateral, respectivamente, do
musculo reto abdominal, e foque na parte
anterior do corpo. Para o aspecto lateral do
peritdneo, os polegares e indicadores se loca-
lizam de maneira similar mas os dedos mini-
mos sdo colocados o mais lateralmente pos-
sfvel. Para auscultar o peritdneo posterior, os
dedos médios sdo colocados ligeiramente de
lado dos processos transversos de L3, e o res-
to das mios nos aspectos péstero-laterais do
tronco. Se suas maos forem suficientemente
grandes, vocé pode auscultar todo o perit6-
neo sem mover as mios. A Ausculta Local
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cAPITULO 2 / O PERITONEO

é executada conforme descrito no Capftulo
1, ou seja, suas mios e mente estio passivos
e atraem o corpo do paciente. Se existem
problemas no periténeo, eles geralmente
estardo nos “cantos” da caixa formada por
suas mdos (ex., o canto superior lateral do
reto abdominal). Sempre ausculte o peri-
téneo apés completar suas outras técnicas.

TESTE DE DISTENSIBILIDADE

Esse teste envolve fixar parte do peritdneo
com uma das maos e estird-lo com a outra,
procurando eliminar toda a participagdo
muscular trabalhando entre dois musculos
ou duas camadas de muisculos. Pode ser exe-
cutado na posigio sentada (lustragdo 2-2) ou
supina.

Para o teste anterosuperior, coloque os
dedos de sua mio esquerda na borda supe-
ro-lateral do reto abdominal e empurre-o
levemente posteriormente. Os dedos de sua
maio direita serdo dispostos simetricamen-
te na borda superolateral direita do mes-
mo musculo. Afaste uma das méos da ou-
tra (que estd sendo usada como um ponto
de fixacdo), ou afaste ambas as méos uma
da outra, estirando o periténeo e omento
maior. Tente evitar qualquer participagéo
do intestino delgado ndo empurrando mui-
to posteriormente.

Para outra variagdo do teste, deixe seus
dedos da mido esquerda na posigao superior
conforme descrito acima e coloque a mio di-
reita na borda lateroinferior do reto abdomi-
nal, préximo & jungfo ileocecal ou até mais
baixo. Estire essas duas dreas para avaliar a
distensibilidade do periténeo. Alternativa-
mente, pode-se exercer pressio em um pon-
to abaixo do xiféide e em outro logo atrés da
sfnfise pubica e estirar o peritdneo entre es-
ses pontos. Existem muitas outras variagoes
possiveis desse teste que devo deixar para
sua imaginagéo.
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ILUSTRAGAO 2-2
Teste de Distensibilidade do Peritoneo-Ormento (Sentado)

Duas consideragées importantes sdo evi-
tar qualquer envolvimento de visceras ad-
jacentes, e cobrir a superficie mais ampla
possivel para se obter um efeito real de es-
tiramento, como se esticasse uma toalha de
mesa. Compare a elasticidade do plano es-
querdo com a do direito, lembrando-se que
o omento cobre mais a parte esquerda do
abdome.

Esteja atento ao que o paciente sente. O
peritbneo parietal recebe fibras sensoriais
do nervo frénico, nervo vago, plexo lombar;
o estiramento néo deve ser doloroso. A dor
é frequentemente indicio de uma restricio.
Algumas vezes o paciente percebe sensacdes
mais profundas o que indica zonas de ade-
réncias em outras dobras peritoneais (exem-
plo: mesocolo, mesentério, omento menor).
Tais dobras sao testadas da mesma maneira
que as visceras que elas dividem e apoiam.
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TESTE DE MOTILIDADE

Testes de motilidade peritoneal podem ser
executados com o paciente na posi¢io su-
pina e com as pernas flexionadas, ou em-
sentado. Em supino (/lustragdo 2-3), coloque
suas méos espalmadas, dedos separados, em
qualquer dos lados da linha média. Somente
0 peso das méaos deve ser sentido; deixe-as
auscultar. Quando o peritdneo esté livre de
qualquer aderéncia ou restri¢do, suas mios
sofrerdo pequena supinag#o, como se os po-
legares se elevassem e o calcanhar da méo
fosse empurrado na dire¢do do abdome. No
caso de aderéncia ou restri¢éo, a palma mo-
ve-se na direcdo da drea afetada.

O diagnéstico de lesdes localizadas mais
profundamente envolve uso de maior pres-
sdo das méos. Se achar que encontrou uma
restricdo peritoneal, aumente a pressdo com
as maos. Se o teste de motilidade resultar
normal, estd confirmada uma restri¢do re-
lativamente superficial. Na prética, as lesdes
peritoneais quase sempre afetam o intesti-
no delgado, mas isso ndo é necessariamente
verdade para aquelas do omento maior.

Numa variacdo desse teste, o paciente se
encontra na posi¢io sentada, com as pernas
dependuradas. Fique de pé atrds do paciente
e posicione seus polegares posteriormente no

TRATAMENTO

triangulo de Grynfeltt e os dedos na par-
te lateral do abdome, evitando as costelas.
Uma vantagem dessa técnica € que se tem
uma parte importante do abdome sob os
dedos; no entanto, uma desvantagem € que
ela é relativamente imprecisa, uma vez que
nessa posi¢do o paciente esté um tanto dese-
quilibrado e move-se com muita facilidade.
Portanto, essa versdo do teste de motilida-
de prescinde de especificidade. Quando hé
uma restricdo, vocé normalmente sentird o
cilindro do abdome girando em torno dela.
Corrobore esse teste com a posi¢do supina.

Tratamento

Uma técnica de tratamento direto com o
paciente na posi¢do supina, consiste na li-
beragio dos planos fixos implicados nos
testes de diagnéstico, usando estiramento
com uma ou ambas as méos. Por exemplo,
no caso de uma restricdio no omento em
torno da jungio ileocecal, pode-se fixar a
drea sob a borda lateral do reto abdominal
faceando o ceco, e usar um ponto simetrica-
mente oposto para estirar. Pode-se também
fixar a regido ileocecal e estirar a regido in-
guinal direita, seguindo a regido encontrada
acima da sinfise pibica. Pode-se até mesmo
criar contra-pressdo ao nfvel do tridngulo de

ILusTRAGAO 2-3
Teste de Motilidade do

Periténeo-Omento (Supino)
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CAPITULO 2 / O PERITONEO

Grynfeltt, no ligamento peritoneal subcos-
tal, em frente ao ligamento frénico-célico
esquerdo ou direito, ou em qualquer 4rea
adequada. O tratamento consiste em uma
repeticdo suave e ritmica do estiramento até
a liberagdo dos tecidos. Além dessas mani-
pulagdes diretas, pode-se executar mani-
pulagdes indiretas combinando rotagdes do
tronco ou dos membros inferiores.

Como regra geral, tente primeiro estirar
os planos superficiais do abdome. Muito
frequentemente, vejo alunos direcionando
seus dedos muito profundamente, liberando
as restricdes peritoneais profundas orienta-
das no sentido sagital, mas negligenciam as
restricdes superficiais. A liberagao de uma
restricdo profunda pode nio ter influéncia
nenhuma na restri¢do superficial.

Uma variacdo dessa técnica é executada
com o paciente na posi¢do sentada, ambas as
mios juntas atrés da cabega. Vamos assumir
novamente que a restri¢o esteja localizada
perto da jungdo ileocecal. Puxam-se ambos
os cotovelos para trazer o paciente a uma
posicdo curvada para trés, flexdo lateral es-
querda, e rotagéo direita. Com a mao livre,
fixe a regido fleocecal para aumentar o esti-
ramento.

Como notado acima, as porgdes anterior
e posterior do omento maior estdo ligadas

a0 estdmago e ao colo transverso respecti-
vamente. Para mobilizar o omento, pode-se
mobilizar essas duas visceras. Tomando-se
um ponto de pressao levemente medial &
cada flexura colica (isto é, hepatica e esplé-
nica), levante as partes mediais das flexu-
ras superolateralmente. Se ndo for aplicada
pressdo excessiva, evita-se afetar o colo. Ao
final do movimento, curvar o paciente para
tras. O colo transverso parece pouco afeta-
do por essa técnica em funcdo de sua grande
mobilidade natural.

Numa terceira versio da técnica direta, o
paciente descansa sobre 0s joelhos e cotove-
Jos. Estando ao lado e ligeiramente atrds dele
(destros geralmente trabalham melhor se fi-
cam 4 esquerda do paciente para esta posi-
¢o), coloque o calcanhar de cada palma la-
teralmente  borda lateral do reto abdominal,
com os dedos entrelacados (llustragdo 2-4). Es-
teja préximo ao paciente de modo que possa
usar todo o seu corpo para moveé-lo ao invés
de somente as maos. Junte as palmas (algu-
mas vezes puxando-as posteriormente para
aumentar a quantidade de tecido que conse-
gue segurar), entdo mova-as anteriormente
(isto &, em dirego ao topo da mesa) enquan-
to mantém o foco nas restri¢oes. Essa técnica
estira a pele, peritdneo e intestino delgado.
Por causa da grande amplitude do estira-

ILUSTRAGAO 2-4

Estiramento do Periténio-Omento
(Posigio de Quatro)
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mento, este afeta as partes lateral e poste-
rior, bem como a anterior do peritdneo, e
aumenta a eficicia da técnica. Pode-se focar
seletivamente na parte anterior, posterior ou
lateral, dependendo da localizacdo e direcio
da restrigdo. E muitas vezes dtil executar um
rebote no inicio e fim desse tratamento.

Embora a manipulagdo dos dois rins afeta
0 peritdneo parietal posterior, é dificil obter
uma mobiliza¢do simultinea. Para a libera-
¢do derestricdes peritoneais posteriores, uso
0 estiramento do mtisculo psoas, diafragma,
costelas inferiores, ou vértebras lombares
superiores ou torécicas inferiores. Essas 1l-
timas se encontram muitas vezes restritas e
seu estiramento nem sempre é suficiente. A
aplicacio direta de umamanipulagao (¢/ust)
nessas estruturas pode ser necessdria a libe-
racgio das restricGes peritoneais posteriores.

'INDUCAO DO

PERITONEO-OMENTO

O principio dessa técnica é sempre o mesmo.
Primeiro, execute algum estiramento direto

na 4rea para estimular os mecanorrecepto--

CONCLUSAO

res. Entio, siga a diregdo do teste de ausculta
enquanto exagera 0 movimento.

Essa técnica é muito util para gestantes.
Ela libera as tensées dos tecidos, que estdo
constantemente comprimidos. Use a po-
sicio de quatro para melhores resultados,
0 que também ajuda ao bebé a ficar mais a
vontade num ambiente maior: uma degusta-
¢do da liberdade fora do ttero.

Conclusio

Insisto que sempre esteja alerta ao impor-

tante papel mecénico do peritoneo. Uma

restricdo peritoneal ird perturbar a coesio

e funcionalidade dos 6rgios abdominais.

Mesmo uma manipula¢io hébil do ceco sem
a liberagdo do periténeo néo tras resultados
significantes! Termine seu tratamento com
técnicas de indugdo. Lembre-se da regra ge-
ral de indugio, isto é, no comego siga ou vé
em direcdo a restri¢io; 4 medida que liberaa
mesma, progressivamente se afaste dela; no
final, a liberagéo € completa e o0 movimento
cessa.
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3 / A Juncdo Gastroesofagica

Fisiologia e Anatomia

A JUNGAO GASTROESOFAGICA e a bexiga sio as
dreas mais sujeitas a estresses mecanicos,
porque estdo localizadas em zonas de mu-
dangas de pressdo conflitantes. A juncdo
gastroesofigica estd localizada onde o térax
encontra o abdome, e a bexiga onde o abdo-
me encontra a pelve.

A pressdo intra-tordcica é negativa (por
volta de -5cm H,0) para permitir a expan-
sio dos pulmdes. A pressdo intra-abdo-
minal é positiva (por volta de+5 a +10cm
H,0). Essas duas zonas de pressdes opostas
estdo separadas pelo diafragma, que contém
viarias aberturas, A abertura esofégica é cer-
cada por tecido conectivo fibroso e muscu-
lar, e pode variar em didmetro dependendo
da atividade respiratéria ou digestiva. Esta
abertura deve permitir a passagem de liqui-
dos e sélidos para o estdrnago mas evitar o
retorno de qualquer substincia para o es6-
fago; é particularmente importante na pre-
vencdo de refluxo das secregdes gdstricas
(refluxo esofdgico).

A juncéo gastroesofgica funciona como
um esfincter (frequentemente me refiro a ela
como “esfincter esofégico inferior”), embora
tecnicamente ndo seja. E uma regido de alta

pressio (entre +5 e 10cm H,0) comparada
4 do estomago. Ela relaxa ao engolir, antes
que venha a onda peristaltica esofdgica, e se
mantém fechada durante a noite. Intimeros
fatores (a serem discutidos) podem interferir
em sua funcionalidade ideal.

O diafragma estd em permanente movi-
mento e sua abertura esofégica deve funcio-
nar enquanto acompanha esse movimento.
Isso aumenta as forgas resultantes das pres-
sOes opostas. Com alteragdes mfnimas do t6-
nus, elasticidade, ou extensibilidade do siste-
ma fibro-muscular da regido, os tecidos eso-
fagicos ficam estirados e se desgastam pela
“batida” diafragmaética. Em periodos agudos,
estardo inflamados e irritados; quando cura-
dos, estardo fibrosos e esclerosados. Como
resultado, as fungdes oclusivas e de absorgdo
de impacto da jungdo gastroesofdgica ficam
debilitadas e funcionam mal, ou se desenvol-
ve uma doenca (descrita abaixo). Para visua-
lizar claramente a mobilidade dessa juncéo, é
necessario entender que na inalagdo esta é in-
tra-abdominal e na exalacdo, intra-torécica.

A jungdo gastroesofdgica é uma entida-
de anatdmica e fisiolégica. Para funcionar
adequadamente, requer bom tonus e elas-
ticidade das fibras musculares do esdfago e
cérdia (parte superior do estdmago), e que
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CAPITULO 3 / A JUNGAO GASTROESOFAGICA

este ndo esteja nem muito dilatado, nem
muito contraido. A jung¢do nio deve sofrer
restricdes anormais de seu ambiente ana-
témico, que inclui o coracio, mediastino,
pleura, pulmdes, diafragma, figado (lobo de
Spiegel), fundo géstrico, periténeo, coluna
vertebral e costelas. A abertura e fechamento
da jungio estd associada A rotagdo no sen-
tido horrio e inverso (respectivamente) do
esofago, vista de cima.

Durante dissecagio tive a oportunidade

de ver vérios tipos de conexdes entre a drea

do mediastino e a jungio gastro-esofgica. A

maioria das autdpsias eram de pacientes que

sofreram de tuberculose ou outras doengas

pulmonares sérias. A jungdo compartilha

fibras com a pleura e o mediastino, e em

presenca de tecido cicatricial, a harmonia

anatémica da 4rea fica perturbada. Préximo

3 jungdo, encontra-se o ligamento triangular

esquerdo do figado, que pode se tornar fi-

brosado apés hepatite ou trauma. No Mani-

pulagdo Visceral I, descrevemos as incessantes

“batidas” do diafragma e, em menor grau, do

coracdo. As restri¢oes nessas dreas levam a

| problemas de elasticidade e distensibilidade
e, como resultado, lesdes estruturais.

Ao passar pela abertura diafragmdtica,
o esdfago abdominal é acompanhado pelos
nervos vago (anterior esquerdo e posterior
direito). Uma perturbagio mecénica pode
causar puxar nesses nNervos e Como conse-
giiéncia, sérios problemas vagais que dis-
cutiremos mais tarde. Os cirurgides tomam
bastante cuidado ao lidarem com essa 4rea
devido 2 riqueza de inervagdo local. O plexo
celfaco estd muito préximo (posterior e di-
reita) ao cérdia.

Os tecidos conectivos da regiéo hiatal sao
peculiares por conterem vérias fibras contra-
teis. Pode ser que, algum tempo atrds, quan-
do os homens ainda eram quadrtipedes, 2
jungdo gastroesofdgica fosse apoiada por um

44

misculo real e que asfibras contrateis cons-

tituem os vestigios desses musculos.

Patologia

As forcas de pressdo negativa intra-
atraem a regido diafragmatica e 0S 6rgaos
suspensos ali. Quando a harmonia da jungao
gastroesofagica é quebrada, é sempre 0 es-
tébmago que migra em diregdo a0 esofago, e
nio o contrario. Com certas rupturas € hér-
nias da parte fibrosa anterior do diafragma, a
flexura esplénica do colo pode adentrar o t6-
rax (cheguei a ver isso). Pierre Mercier, meu
colega, me trouxe um caso de migragio de
parte do pancreas para dentro do térax, ou-
tro exemplo da intensidade das forgas nessa
regiao.

Para o funcionamento normal da jungao
gastroesofdgica, os elementos gerais a seguir,
devem estar presentes:

toracica

« diafragma com tonus e elasticidade
« boa tensdo longitudinal do esofago

. tecidos flexiveis e eldsticos, que afetam
indiretamente a jun¢do (por exemplo,
a musculatura psoas através do dia-
fragma)

» equilfbrio entre as pressdes toracica
e abdominal

+ boa condigdo geral do corpo.

Existem outros requisitos mais especffi-
cos. O angulo do recesso cardiaco deve ser
agudo. Esse angulo é refor¢ado por uma
dobra da mucosa. A bolsa de ar estomacal
contribui para a formagdo do recesso car-
dfaco, o fundo gastrico sendo encontrado
mais acima que o cirdia. A por¢ao do dia-
fragma que forma o anel fibroso em torno
da abertura esofégica deve ter bom ténus e
elasticidade. O revestimento da aponeuro-
se subdiafragmatica, que ancora a base do
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esdfago, deve estar intacta. A existéncia de
qualquer pressio que comprima a porgio
do diafragma abaixo da jungio, é necessd-
ria para que se mantenha o limite anato-
mico entre o esdfago e o estdmago. Esse
fendmeno (pressio refor¢ando uma fungio
semelhante a esfincter) é reminiscente do
invdlucro manométrico pélvico da bexiga.
Quando essas condicGes ndo se cum-

prem, uma hérnia de hiato ou refluxo esofd-
gico podem ocorrer.

[ HERNIA DEHIATO

Gerzlmente, todo o estdmago esté abaixo do
diafragma (flustragdo 3-1) Numa hérnia de
hizto, uma parte do estdmago passa para o
trax através da abertura esofégica do dia-
fragma. Estas hérnias podem ser divididas.

em dois tip_:o’s;‘deslizan'tes e desdobradas.

ILUSTRAGAO 3-1
Hiato Diafragmatico (Relagoes normais)

O tipo deslizante (ou esofégico) (llustra-
¢cio 3-2a), é o mais comum. Nesse tipo, 0 es-
tomago e a jungao gastroesofigica migram
juntos para o torax, algumas vezes a ponto
de serem encontrados acima da abertura

diafragmatica.

PATOLOGIA

Na radiografia, o eséfago parece encur-
tado, a jungio gastroesofdgica se encontra
no térax, onde as pressoes abdominais ndo
podem reforgd-la. No tipo de hérnia desdo-
brada (ou para-esofdgica) (/lustragdo 3-2b) o
cérdia do estdmago passa através da abertu-
ra diafragmdtica préximo 2 jungio gastroe-
sofdgica. Esse tipo de hérnia € mais comum
em mulheres. Podem também haver hérnias
mistas.

Tenho tratado intimeros pacientes que
apresentam sintomas de hérnia de hiato sem
confirmacio radioldgica. Tal situagao pode
resultar de um espasmo da jun¢ao gastroe-
sofégica ou tensdo anormal dos tecidos vi-
zinhos, isto ¢, elasticidade e distensibilidade
anormais dos tecidos conectivos fibrosos, ou
ténus alterado dos tecidos musculares. Con-
sidere o exemplo de um espasmo no hemi-
diafragma esquerdo devido a um bolsdo de
ar excessivo no estdmago, ou uma restricao
da 6° articulacdo costo-vertebral esquerda.
Ambas apresentam problemas mecanicos

funcionais similares aos de uma hérnia de
hiato; o diagnéstico somente pode ocorrer
por meios osteopaticos.

ILUSTRAGAO 3-2A
Hérnia de Hiato Deslizante (Esofdgica)
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CAPITULO 3 / AJUNGAO GASTROESOFAGICA

ILUSTRAGAO 3-2B
Hérnia de Hiato Desdobrada (Para-esofdgica) .

Sinais Clinicos

Uma manifestacéo freqiiente de hérnia de
hiato, especialmente do tipo deslizante, é o
refluxo esofégico (veja abaixo). Infelizmente,
nio se pode distinguir entre hérnia de hiato
e refluxo esofdgico simples através de aus-
culta. Entre os sintomas de refluxo esofégico
causados por hérnia de hiato, estdo:

« pirose (“azia”)
« regurgitacdo, eructagio, disfagia

« dor epigéstrica ou retroesternal agra-
vada por certos movimentos, por
exemplo, inclinar-se para a frente

« dor estomacal, vomito aquoso e pegajo-
so, hélito acidico

« dor na parte inferior do peito

dor que aumenta com tosse ou exalagdo
forcada

dor ao comer

dores de cabeca que aliviam apds vomi-

to.

46

REFLUXO ESOFAGICO

Devo pontuar que um pequeno refluxo eso.-
fégico psicolégico pode existir normalmente
quando a jungiio gastroesofdgica relaxa du‘—
rante o sono ou ap6s comet. Esse tipo é rapi-
damente superado pelo peristaltismo esofé-
gico (que tem agdo contrdria a0 refluxo) e a
saliva (que neutraliza a acidez residual).

Outros tipos de refluxo sdo mais preocu-
pantes. A jungio gastroesofdgica necessita
bom controle neuro-hormonal e um bom
ambiente anatémico. Existem vérios me-
canismos de refluxo possfveis. Perfodos de
relaxamento cadtico do tecido muscular em
torno da jungdo gastroesofégica interferem
na funcio semelhante A esfincter. A pressao
no estémago pode causar um efeito muito
grande em um esfincter hipoténico. Qual-
quer anormalidade nas pressées mecénicas
em torno do esfincter podem também per-
turbar seu funcionamento. Alteragdes mus-
culares podem ocorrer na esclerodermia ou
ap6s cirurgia. Qualquer cirurgia abdominal
ou torécica pode afetar a juncéo gastroeso-
fagica por causa do equilibrio entre pressoes
reciprocas envolvido. De maneira similar,
pode-se frequentemente encontrar hérnias
inguinais apés cirurgias aparentemente be-
nignas porque as fibras do reto abdominal
tiveram sua interacdo normal alterada. No
entanto, quando menciono alteracio mus-
cular nesse capitulo, estou me referindo ao
resultado de cirurgia no esdfago ou juncéo
gastro-esofagica.

Mecanismos de refluxo envolvendo “dis-
posicGes anatdmicas ruins” incluem uma
hécnia de hiato deslizante onde a jungao gas-
troesofégica se encontra no térax e a pressio
abdominal nio mais a reforca. Uma hérnia
de hiato deslizante é um exemplo 6bvio, mas
a menor anomalia dos tecidos que cercam a
juncéo gastroesofdgica podem perturbi-la.

AlteragBes neuro-hormonais tém um
efeito no ténus bésico gastroesofagico.
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Estados comuns sdo os de depressdo e gra-
videz. Outras circunstincias que alteram
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este tonus sdo certas drogas (exemplo: con-
traceptivos orais, anti-depressi i-
E::Entfs‘s_,_iew certos alimentos (exem-
: plo: chocolate, frutas citricas, café, cigarro,
vinho, sulfitos) e restri¢des do tecido de su-
porte que afeta a transmissdo dos impulsos
nervosos para a regido e para fora dela. Re-
fluxo esofigico associado & gravidez é bem
conhecido, e frequentemente atribuido ao
aumento da pressdo abdominal. No entan-
to, uma explicagdo mais provével pode ser

i a inibi¢do hormonal da fungdo de esfincter,

analogamente 2 incontinéncia associada ao
estresse da gravidez.

Folga esofigica inadequada é outro me-
canismo possivel. Em todos os disttirbios en-
volvendo alteragio do muco esofégico (eso-
fagite, esclerose esofigica, escleroderma,
tecido peri-esofigico fibroso, megaes6fago
idiopético, etc.), a folga é anormal. A jungio
gastroesofégica, bem como o préprio esofa-
go, podem ser afetados dessa maneira.

Com o refluxo esofgico, a pressio da
juncio gastroesofagica é geralmente normal.
Isso demonstra que a causa do problema
deve estar em algum outro lugar. Problemas
em 6rgios vizinhos também podem causar
refluxo. Quando o estdmago esté prolapso ou
fixado por aderéncias, como, por exemplo,
por resultado de uma tlcera, suas conexdes
estio sob tensdo. O estiramento, particular-
mente ao nivel do ligamento gastrofrénico
e fundo superior, cria tensdes anormais nas
fibras colinérgicas géstricas e nervo vago. A
juncio gastroesofégica ¢ assim restringida
mecanicamente e a secre¢do do dcido gastri-

co aumenta, duas condigdes que favorecem
o refluxo esofdgico. Qutros ¢rgdos podem
puxar o Nervo vago, como por exemplo, a
extremidade esquerda do figado, ou o sis-
tema de membranas do coragao e pulmdes.
Restricoes em L1-L2 sd0 frequentemente en-
contradas juntamente com tensoes anormais
anatdmicas da jungdo gastro-esofégica.

PATOLOGIA

Sintomas

Pirose (azia) é o sintoma digestivo principal
do refluxo esofagico. Regurgitagio da co-
mida ou acidez estomacal é geralmente as-
sociada 3 sensacdo de queimagao iniciando
abaixo do processo xiféide e se prolongan-
do acima, por trds do esterno. Os sintomas
se intensificam ao curvar-se para frente ou
com uso de cintos apertados ou roupas que
comprimam o abdome. A pirose é comum
na gravidez, causada pela compressdo ab-
dominal e hipoténus do esfincter induzido
pelos hormoénios (veja acima), e geralmente
se intensifica apés refeicdes. Os pacientes
podem incorretamente chamar essa sensa-
¢io de queimagdo por refluxo de “gastrite”.
O refluxo pode também causar indigestdao
e aumento na produgio de saliva, talvez
pela excitagdo vagal e tentativa psicolégica
de neutralizar a irritagdo esofigica. Os pa-
cientes que sofrem de pirose nio gostam de
alimentos azedos (especialmente ao fim das
refeicoes) e sdo atraidos por doces. O hélito
é geralmente 4cido. Refluxo esofigico geral-
mente causa um espasmo da jungao gastroe-
sofagica e do diafragma.

Existe uma variedade de outros sintomas
sem relacdo Gbvia com o sistema digestivo.
Estes incluem: irritagio e secura matinais da
faringe; dor de ouvido resultante de inflama-
¢do no canal auditivo; sensibilidade do lado
esquerdo da face, tosse noturna e pés-pran-
dial; e ataques tipo asmaticos, bronquiticos,
ocorrendo durante periodos de méxima ati-
vidade vagal noturna (entre 2 e 4 da manha).
O (ltimo sintoma resulta ndo apenas por
irritacdo 4cida dos brénquios, mas também
por bronco-constrigdo de origem vagal. Es-
ses ataques tipo asméticos também podem
ocorrer apés uma refeicio exagerada ou
ingestdo muito répida. Isso talvez explique
alguns bons resultados que certas pessoas
atribuem muito prontamente ao tratamento
da asma verdadeira devido A sensibilidade
ou outros problemas dos bronquiolos. Esses
pacientes deveriam ser instruidos a dormir
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com a cabegas e parte superior das costas
elevadas.

Outros sintomas incluem pseudo-angina
(essas dores na parte baixa do peito sdo de

origem vagal ou possivelmente sintomas de .

irritagdo esofégica) e dificuldade cardio-res-
piratéria em recém-nascidos. O tltimo foi
descrito em 1986 pelo Professor Charpoy de
Marseille (Simpésio no Collége des Ormeaux
at Le Havre). Refluxo esofégico em lactantes
¢ mais comumente relacionado & maturacio
neuroldgica que ao desenvolvimento somdti-
co. Isso €, a maturagéo neurolégica da juncio
gastro-esofagica se completa muito tardia-
mente no desenvolvimento intra-uterino. No
perfodo pds-parto, o esfincter pode levar seis
4 oito semanas para se tornar inteiramen-
te funcional. Até a idade de quinze meses,
o refluxo se manifesta primariamente como
problema digestivo, a partir daf, aparecem
problemas respiratérios. Outros sintomas
incluem dor de garganta, irritagdo na farin-
ge, asma, que ocorrem pela manha e melho-
ram com o passar do dia. Dores de garganta
oriundas de infecgdes e outros tipos de asma
nio melhoram com o passar do dia.
Regurgitagdo é a rejeicdo do conteddo
géstrico e esofédgico, através da boca, sem
um esforco particular ou desconforto. Nao
é o mesmo que refluxo esofdgico nem é ne-
cessariamente indicio dessa condicdo. E al-
gumas vezes visto como vémito matinal em
alcoélicos. Todo mundo, em algum momen-
to, pode ter experimentado a regurgitacéo,
geralmente ap6s o café da manhd. E um fe-
némeno comum que, tipicamente, se deve &
dificuldade do estomago de se adaptar a uma
grande quantidade de liquidos.

Refluxo esofdgico crénico pode resultar
em esofagite péptica, onde o revestimento
do esdfago é lentamente destruido. Nessa
condicdo, o revestimento normal do es6fa-
go é substitufdo por cicatrizes esclerosadas a
ponto de resultar em estenose.

Qualquer cirurgia pode afetar o hiato
esofagico. O peritoneo € todos os tecidos
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tordcicos e abdominais necessitam de ha_r-
monia entre as forgas mecénicas a que sao
expostos. Cada vez que esta harmonia €
perturbada préximo ou mesmo afzfstado d?
hiato, o equilibrio das forgas reclprocas é
perturbado e resulta em tensdes mecénicas
anormais. Tais tensdes sempre irdo afetar as
regides naturalmente mais frageis do corpo,
isto &, o canal inguinal e seus orificios ou 0
hiato esofégico.

Disfagia (dificuldade em engolir) apds
ingestio de sélidos, e especialmente liqui-
dos, pode ser um sinal de alerta para cancer.
Existe um risco de se desenvolver cincer em
lesdes esofagicas cronicas. Se houver alguma
possibilidade disso, ndo hesite em obter uma
radiografia ou endoscopia.

Etiologia

Hérnia hiatal e refluxo esofagico nem sem-
pre ocorrem juntos. No entanto, compar-
tilham fatores de predisposi¢do similares.
Uma causa importante é o afrouxamento dos
tecidos conectivos e perda do ténus basico
com a idade. A idade em si provavelmente
ndo é o fator de causa; essas condi¢Ges sdo
tipicamente vistas em pacientes em torno
dos 35 e também em torno dos 50 anos de
idade, e a mim parece correlacionar-se aos
ciclos hormonais. Com o desenvolvimento
de uma cifose tordcica, hd uma mudanca na
relacdo entre a jungdo gastroesofigica e o
diafragma, reduzindo a eficiéncia da funcio
de esfincter.

Depressdo e outros distirbios gerais
que afetam o tonus geral do paciente po-
dem ser um fator no hipoténus da jun-
¢ao gastro-esofagica. Esforcos incomuns
(tossir, espirrar, defecar, expectorar) que
provocam aumento significativo na pres-
sdo abdominal (50 a 100cm H,0) podem
irritar e lesionar a jungio e suas conexdes.
Durante a gravidez o aumento da compres-

530 abdominal e alteracbes hormonais cau-
sam refluxo esofégico.

A menopausa e o climatério masculino

~ Scanned by CamScanner

PP T X XL L L LS A bbbt

XYY L

T S W WL WY Wy



TOTOTRTOTt T OO O ! YT

EXEREEEREER ) &
R 'Y P Y YYY '
EEEEEEEEEEEEEEREEEAEA A L R E Y)Y

W wn

-

sio periodos de desequilfbrio hormonal nos
quais podem ocorrer problemas. Existem
ainda outros ciclos, como as mudangas que
ocorrem nas estacdes, ou mudangas nos ni-
veis de testosterona, que ocorrem no final
dos 30 anos. Clinicamente, esses ciclos pare-
cem estar associados ao aparecimento do re-
fluxo, mas os mecanismos ndo estdo claros.

Cirurgias resultam em desequilibrio de
tensdes em todos os tecidos associados a ci-
catriz. Algumas profissdes (além do exemplo
classico do operador do perfurador pneu-
matico) podem contribuir para a desestabi-
lizagdo da jungio gastroesofégica, exemplo:
atividades como pintor que requer que se
levante os bragos no ar. Trabalhos sedenta-
rios, particularmente as vibragdes relaciona-
das a viagens freqiientes, contribuem para o
afrouxamento das conexdes da jungdo gas-
troesofégica. Finalmente, uma certa catego-
ria de pacientes parece ter uma predisposi-
¢do a esse tipo de patologia, sem uma razdo
Sbvia. Serd que sofrem de um mal posicio-
namento hereditério ou congénito da jungao
gastroesofdgica?

Os osteopatas sabem que restriges as-
sintomnéticas podem criar lesdes & distancia.
Assim, restricoes da crura diafragmdtica
podem afetar a jungao gastro-esofégica. De
fato, em minha experiéncia, quando existem
restri¢oes lombares superiores em pacientes
com problemas da juncio gastroesofdgica,
os resultados terapéuticos serdo melhores
(quando a mobilizagdo dessas restri¢des for
inclufda no tratamento) que em tais pacien-
tes sem as restricdes lombares.

Traumatismo craniano também tem re-
percussoes na jungao gastroesofégica, pelo
estimulo anormal do nervo vago quando sai
pelo forame jugular. Nizo tenho comprova-
¢do cientifica da etiologia, mas os fatos clini-
cos falam por si. Ainda, 0s Sucessos que ve-
nho tendo utilizando manipulagio craniana
com recém-nascidos devemn ser interpreta-
dos com cautela; algumas vezes 0 problema
é imaturidade neurolégica da juncao gastro-

PATOLOGIA

esofégica que se resolve sozinha com o tem-
po. Serd que a manipulagdo meramente
acompanha uma evolugéo favorével, ou seréd
que a acelera?

Deixar uma hérnia evoluir sozinha pode
algumas vezes trazer sérios riscos. Interven-
Gao cirurgica pode ser necessdria em casos
de obstrucio, perfuragao, estrangulamento €
hemorragia. No entanto, a cirurgia deve ser
evitada sempre que possivel e técnicas mais
gentis usadas em seu lugar.

OUTROS DISTURBIOS

No comego dessa se¢ao, quis enfatizar
o cuidado e a reserva que o profissional
sempre deve ter em presenca de uma pa-
tologia aparentemente rotineira. Como o
Jeitor observou, distirbios do mais trivial
a0 que ameaga a vida compartilham sin-
tomas semelhantes.

Cardioespasmo se refere & fungao motora
desordenada do eséfago distal e incapacida-
de do cérdia géstrico de relaxar. Isso pode le-
var ao refluxo esofigico em funcio da tensdao
anormal do cardia, bem como do esbfago. O
peristaltismo fica perturbado e a jungdo se
encurta. Na seqiiéncia, as contracdes peris-
talticas normais sao substitu{das por contra-
coes estaciondrias desordenadas e a jungao
ndo mais se encurta, refletindo uma mu-
danga na inervagdo colinérgica do esofago.
Notou-se a rarefacao dos plexos de Meissner

e Auerbach. A estase e dilatagéo do esbfago
resulta em aumento anormal.

Na laceragdo cardioesofigica (sindrome de
Mallory-Weiss), a mucosa da jungio gastroe-
sofdgica se rompe longitudinalmente, uma
laceracio acompanhada de enorme hemor-
ragia. Tal sindrome pode ocorrer ap6s qual-
quer processo que afete negativamente a
jungdo gastroesofégica, como por exemplo,
vémito, tosse, parto, dificuldade na defeca-
céo, trauma tordcico, alcoolismo, hérnia de
hiato e cirurgia na 4rea do eséfago.
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Perfuracoes esofdgicas, que ocorrem apods
t?sse intensa ou vémito, impacto, ou infe-
a0, s30 caracterizadas por dor intensa, ar
no mediastino acompanhado por enfisema
subcutaneo, e complicacdes respiratérias
como hemo-pneumotérax. A pleura me-
diastinal é atacada ou mesmo digerida pelo
suco gastrico. Os resultados dessas perfu-

racdes indicam a importincia das pressdes
nessa regisao.

Abcessos subfrénicos sio caracterizados por
dor retro-escapular, dor abdominal, episé-
dios incontroléveis de tosse, congestdo bron-
quica e febre.

A sindrome de Cruveilhier-Baumgarten
¢ caracterizada por um sistema venoso pa-
ra-umbilical muito dilatado (como a cabega
de uma medusa), hipertensio portal, atrofia
hepética, esplenomegalia, e veias varicosas
do es6fago e cardia. Tais fenémenos surgem
quando a estase da veia porta faz com que
parte do sangue venoso use a anastomose ca-
vaportal, resultando em veias varicosas eso-
fagicas e hemorréidas. Essa sindrome ocorre
com idade avancada, gravidez, depressdo,
perda de peso, problemas hepéticos, fadiga
geral, comer em excesso, alcoolismo, e posi-
cHes de trabalho desfavoraveis.

O cancer esofigico é o quinto tipo mais co-
mum de cancer em homens adultos, que tém
mais predisposi¢do que as mulheres. Os sin-

tomas incluem: disfagia progressiva, que co-
meca com alimentos sélidos e gradualmente
progride para semi-solidos e finalmente li-
quidos; anorexia; perda significante de peso
em curto perfodo de tempo; dores no retro
-esterno, tordcicas e cervicais; sensacao de
queimag¢io no retro-esterno apds ingestdo
de bebidas quentes; regurgitagdo com san-
gue; metéstases nos linfonodos, particul'ar—
mente na fossa supra-clavicular (conhecido
como né de sinal ou n6 de Virchow); e en-
fisema subcutineo no pescoso causado por

mediastinite.
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Esteja bastante alerta para oS sintomas
acima (exceto cardioespasmo). Existf:m con-
tra-indicacoes absolutas para a manipulagéo
direta dessa regido pelo risco de uma hemor-
ragia devastadora.

Concluindo, os distirbios mais comuns
da jungdo gastroesofdgica tém origem es-
trutural. Os osteopatas, logicamente, s€ de-
liciam com lesdes estruturais pois SOmos
mais efetivos em seu tratamento. Deve-se
procurar minuciosamente por lesbes na jun-
¢do propriamente dita, bem como nas estru-
turas vizinhas. Suas agdes e grau de sucesso
dependerdo do qudo os tecidos estiverem
fibrosados. Quanto mais fibrosados, mais es-
truturas tera para trabalhar e portanto mani-
pulacoes bem sucedidas levaréo a alteracoes
mais significantes.

Diagnostico

Em termos da Ausculta Geral, é dificil dife-
renciar problemas da jungao gastro-esofa-
gica daqueles do estdmago. Nas duas situa-
coes, o paciente flexiona diretamente para
a frente e entdo suavemente rotaciona a es-
querda. Para problemas da juncéo gastro-e-
sofégica, a flexdo anterior é mais pronuncia-
da que para os do estdmago.

Para diagnéstico diferencial local da jun-
cio gastroesofdgica, coloque uma mao no
abdome do paciente com o dedo médio ao
longo da linha média, calcanhar da méo no
umbigo e dedos ligeiramente separados. O
dedo médio é puxado na dire¢do do proces-
so xiféide e gradualmente a palma também
se move para cima. A palma entdo é puxa-
da para tras, na diregdo da coluna vertebral
(T11) e muito ligeiramente 2 esquerda (o
cirdia se encontra ligeiramente a esquerda
da linha média). Ao final do processo, a pal-
ma se achata contra o processo xiféide e o
comprime.

Para diagnéstico do plexo celiaco, a pal-
ma se mantém ligeiramente abaixo e & direi-
ta do processo xiféide e se move de lado a
lado antero-posteriorment ou de lado a lado.
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Problemas no plexo celiaco sio marcados
por problemas emocionais superficiais ou
disfuncio vagal. Para o figado, o dedo médio
é puxado a direita e a palma entra em conta-
to com a margem costal direita inferior. Para
o estémago, o dedo médio se move paraa es-
querda da linha média, e a palma se encontra
entre o umbigo e a margem costal esquerda
inferior.

O diagnéstico diferencial fica dificil com
lesdes nas partes baixas da regiso pulmonar.
A palma nio fica posicionada contra o pro-
cesso xiféide, mas tende a mover-se acima
dele. Com lesdo pulmonar lateral, o diag-
néstico fica mais facil; as mios se movem
inequivocadamente para dentro do térax.
Para o esdfago, a mio ¢ atraida para e vai
além do processo xiféide. Ao mesmo tem-
po, a mdo nio € tdo puxada posteriormente
como quando auscultando a jungdo gastroe-

" sofdgica. |

MANIPULACAO DIAGNOSTICA

Em presenca de hérnia de hiato, a dor na re-
gido do cdrdia aumenta com exalagdo. Com
a exalagdo, a juncao gastroesofégica ja se en-
contra na posi¢ao intratorécica e a exalagdo
forcada aumenta sua penetragao toracica,
causando sensagio de dor. No entanto, a ina-
lagdo forgada também causa dor por forgar
os tecidos de suporte a estirarem. Durante a
inalacdo, o paciénte irg parar antes do final
do movimento para evitar esse estiramento.
Tossir e espirrar, bem como Manipulagdo
Visceral que provoque 0O movimento do ab-
dome durante periodos onde o diafragma

est parado,
causando dor.

Agravamento/ Alivio

Para hérnia de hiato, uma técnica de agra-
vamento pode ser executada com o pacien-
te na posicdo sentada. Cologue-se atras
do paciente e posicione seus dedos abaixo

também estimulardo essa area,

DIAGNOSTICO

e 4 esquerda do xiféide, e entio mova-os
para dentro profundamente como se qui-
sesse chegar & coluna vertebral (llustragao
3-3). Quanto mais o paciente curvar-se para
a frente, mais facil serd essa penetragdo em
fungdo do relaxamento do musculo reto-ab-
dominal, peritdneo, omento maior e estoma-
go. Na penetragdo méxima, sem que a téc-
nica se torne dolorosa, traga os dedos para
cima e levemente A direita. O estdmago assim
é empurrado postero-superiormente (isso
fora verificado por fluoroscopia). No caso
de hérnia de hiato, ocorrer4 imediatamente
uma sensagdo de dor retroxiféide compa-
rdvel & que o paciente ji conhece. A dor é
frequentemente acompanhada por ndusea e
um distinto mal-estar. Se necessitar de outra
confirmagio pois a dor do paciente ¢é mais
sutil, peca ao paciente para exalar profunda-
mente ao fim da técnica. A dor poderé voltar
quando se estira o estomago inferiormente,
especialmente se houver aderéncia.

ILUSTRAGAO 3-3
Técnica de Agravamento

Ao final da técnica de agravamento, libe-
re rapidamente a pressao (técnica do rebote).
Se o paciente sentir uma irritacdo profunda,
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significa que a juncio gastroesofigica e te-
cidos vizinhos estao irritados, €, provavel-
mente, fibrosados. Se a dor é sentida duran-
te a manipulagio, significa que o préprio
estdbmago estd irritado. Alternativamente,
pressione fortemente a 112 articulagéo cos-
tovertebral esquerda ou o angulo posterior
da 11* costela  esquerda. Quando h{ irri-
tacdo do cérdia, o desconforto ou dor do
Paciente irdo aumentar. Essa técnica pode

ser aplicada isoladamente ou em conjunto
com inalagdo.

A técnica de alivio (llustragdo 3-4), é aplica-
da na posi¢do sentada com dedos na subcos-
tal, como na técnica de agravamento. Mova
os dedos abdominais antero - inferiormente
de modo a relaxar a pressdo da jungéo gas-
troesofdgica no térax. Se o paciente sentir
alfvio, h4 indicios de problema envolvendo a
juncdo gastro-esofigica.

A redugio ou acentuagio dos sintomas
desse modo apéiam o diagnéstico da lesdao
mecénica da jungdo gastroesofigica. No
entanto, isso nido elimina a possibilidade
de uma patologia mais séria.

ILUSTRAGAO 3-4
Técnica de Alivio

52

RESTRICOES ESQUELETICAS
ASSOCIADAS

Restrides da coluna cervical frequentemen-
te estio acompanhadas de problemas da
juncdo gastroesofagica. As restrices 40 um
pouco mais comuns 4 esquerda, acompanha-
das por aquelas da jungio esterno-clavicular,
e podem refletir tensao anormal das fascias
que unem a coluna cervical e a jungdo gas-
troesofdgica, ou, alternativamente, irritacdo
dos nervos vago e frénico.

Restricdes nas vértebras tordcicas e cos-
telas podem também estar envolvidas. A 11*
articulagio costovertebral esquerda, e a 11*
costela  esquerda, correspondem as proje-
¢Oes posterior e anterior do cardia, respec-
tivamente. Sensibilidade ou dor na palpagdo
da 7* articulagdo costocondral sugere restri-
¢oes do cardia.

T12, L1, L2, e L3 podem se tornar fixas
por irritagio mecénica e correspondem 2
crura diafragmatica. Tais restri¢des sdo mais
sérias quando a esquerda e reduzem a mo-
bilidade do hemi-diafragma esquerdo, como
podemos ver observando a respiragdo do
paciente. Tais restrigoes reflexas das vérte-
bras tordcicas produzem sensibilidade mas
ndo perda total da mobilidade. Nesses casos,
curvar-se para trds causa dor retroxiféide
pelo estiramento da jungdo gastro-esofégica.
O paciente reage frequentemente prenden-
do a respiragao. Curvar-se para frente cessa
imediatamente esse tipo de dor.

A jungdo gastroesofigica pode também
afetar certas partes do corpo que sabida-
mente se tornam restritas por uma varieda-
de de motivos. Por exemplo, a articulacio
sacro-ilfaca esquerda pode tornar-se restrita
por conseqiiéncia de problemas em muitas
outras dreas, e por esta razdo ¢ algumas ve-
zes chamada de “lixeira” do corpo. Similar-
mente, os musculos psoas estdo frequente-
mente envolvidos em vérios distirbios, mas
eles mesmos raramente sdo a causa. O psoas
esquerdo frequentemente ficaespastico em
~_ P
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pacientes com problemas gastroesofégicos,

I

em parte por ocasiao do compartilhamento de

fibras de suas conexbes ¢om o diafragma. Os
nervos simpaticos que os atravessam, podem
também se tornar irritados nessa situacéo.

e ——

OUTRAS CONSIDERACOES
DIAGNOSTICAS

- Pacientes com problemas na jungéo gastroe-
sofagica tém uma tendéncia a se posiciona-
rem curvados A frente com o ombro direito
levemente avangado e o esquerdo levemente
retraido e abaixado. A leve rotagio a esquer-
da parece resultar do cédrdia curvar-se obli-
quamente no fundo 2 esquerda.

Talvez pelo envolvimento dos nervos
vago e frénico, o Teste de Adson-Wright re-
sulta geralmente positivo i esquerda quan-
do existem problemas na jungio gastro-e-

- sofagica. E instrutivo executar um Teste de

Adson-Wright enquanto também executar
um movimento de alivio. Pegue o pulso com
uma das mdos e com a outra crie um ponto
de compresséo/irﬁbiqﬁo da projecao anterior
do cardia, na direcdo da 7* cartilagem costo-
condral. Para problema mecénico da jun¢ao
gastroesofdgica, essa técnica fard com que o
pulso radial melhore rapidamente ou retor-
ne. Para hérnia de hiato, as fascias cervical/
tordcica estdo frequentemente mais tensas a
esquerda. Tais tenses podem também le-
var a um teste de Adson-Wright positivo. A
pressdo sistdlica esquerda é algumas vezes
inferior, mas isso é mais raro que casos de
problemas no estémago propriamente dito.

Problemas da juncdo gastroesofdgica
podem produzir outros sintomas distan-
tes. Dor no pescogo na cervical esquerda e
neuralgia cervical/braquial podem ocorrer,
devido 3 irritacdo dos plexos cervical/bra-
quial provocada pelo nervo frénico e tenséo
excessiva das fiscias cervicais. Pode tam-
bém haver dor isolada no brago, classificada
como tendinite ou epicondilite. Isso pode

DIAGNOSTICO

ser devido a uma irritagdo do nervo radial
transmitida da coluna cervical ao nivel de
C6-C7. O 4° espago costocondral esquerdo
estard geralmente sensivel. Isso se manifesta
em mulheres como dores de mama e em ho-
mens como dores na parte inferior do peito.
Pelas mesmas razdes que a dor no pesco¢o,
periartrite glenoumeral poderad ser encon-
trada 4 esquerda. Pode-se executar um teste
glenoumeral usando uma méo para testar o
ombro esquerdo e a outra para inibir a pro-
jecdo anterior do cardia, ou pelo uso de um
movimento de alivio.

As lesbes cranianas mais comuns relacio-
nadas a disfuncdes gastroesofdgicas sdo en-
contradas ao nivel da jun¢ao témporo-man-
dibular esquerda, sutura occipitomast6ide
esquerda, e, em recém nascidos, no forame
jugular. Como mencionado acima, a matura-
¢io neurolégica da jungdo gastro-esofdgica
em lactantes acontece gradualmente, e o re-
fluxo esofigico geralmente se cura esponta-
neamente.

Uma hérnia de hiato pode ser responsével
por irritagdo do vago que pode causar uma
sensacao de desmaio ou até perda breve de
consciéncia e sintomas associados de indi-
gestdo. Dor na parte baixa do peito tem tam-
bém origem vagal. Pode-se tratar pacientes
(geralmente homens) que tém uma sensacéo
desagradavel de “sentir o coragdo” e s vezes
um tipo elétrico de sensagdo como se um
punhal rasgasse-lhe o peito. Tais pacientes
podem se convencer de sofrer de proble-
mas cardiacos, e solicitarem varios exames
cardiolégicos, e todos resultardo negativo.
Podem entdo ter seus sintomas rotulados de
“psico-somdticos” e se sentirem abandona-
dos. Todos sabemos como é preocupante a
sensacdo de dor cardiaca. O estiramento do
nervo vago pode irritar o coragio, e a dor no
peito é quase sempre acompanhada por uma
restricdo da 4* costocondral esquerda. Esse
tipo de restrigdo é raro em problemas car-
dfacos reais, enquanto restrigdes da T4 pro-
priamenteditas sio relativamente comuns.
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CAPITULO 3 / A JUNCAO GASTROESOFAGICA

Tratamento

O objetivo do tratamento & reforcar e relaxar
a junc@o gastroesofégica pela inducio dire-
cionada 2 regido, e liberacdo de quaisquer
restrices fibromusculares da juncéo e es-
truturas vizinhas.

TECNICA DIRETA

Coloque o paciente em posicio sentada,
maos atrds da base do pescoco com dedos
entrelacados. No comeco, essa é a mesma
posic¢do da técnica de alfvio descrita acima.

T

ILUSTRAGAO 3-5
Técnica Direta Local

Posicione seus dedos 3 a 4cm sob o pro-
cesso xifide e levemente & esquerda da linha
média. Delicada e progressivamente empur-
re os dedos para dentro posterior ao figado
até atingir o limite do desconforto. Gentil-
mente relaxe a pressio de modo a ndo criar
um reflexo de protegdo. Se ndo conseguir

54

chegue 0 mais préximo
querda posiciona-
nto de ancoragem

atingir o figado,
possivel. Deixe a mao es

da, usando-a como um po : 1.
para o estdmago. Com a méao direita, recline

o paciente para trds usando 0s cotovc?los. A
distancia do xiféide ao umbigo é assim ‘au-
mentada e o estdmago é puxado para baixo,
abaixando o cdrdia e puxando a jun¢do gas-
tro-esofégica para fora do térax.

Repita essa técnica 5 a 6 vezes até a l‘t’:‘—
ducio da dor. Em poucas sessdes, 05 teCl-
dos da jungio gastroesofégica recuperarao
sua distensibilidade natural. Uma vez que o
crdia se posiciona para baixo e 2 esquerda,
o estiramento do térax para cima e & direita
aumentar a eficiéncia dessa técnica.

Uma variacdo dessa técnica € executada
na mesma posicio (llustracio 3-5). Coloque
as duas mios na posigio abdominal e apli-
que movimentos dos dedos para baixo e le-
vemente anteriores. Mova os dedos de cima
abaixo para atingir as 4reas (geralmente trés
ou quatro) que sentir aperto. Em pacientes
magros e flexiveis pode-se executar essa
técnica com os dedos bem acima, sob a ex-
tremidade esquerda do figado (que ¢é ante-
rior ao estdbmago), contra a jun¢do gastroe-
sofégica.

REBOTE

Uma técnica de rebote hepético é muito til
no tratamento de restrigdes gastroesofdgi-
cas. E também executada na posi¢ao senta-
da. Estabeleca um ponto de pressdo sob o
figado, com as duas méos préximas 4 cone-
x3o dos ligamentos triangulares esquerdo e
direito. Empurre o figado pdstero-superior-
mente, libere-o rapidamente, e repita o mo-
vimento 3 a 4 vezes. Inicialmente, esse mo-
vimento serd doloroso pois vai em diregdo 4
lesdo, mas a dor cederd progressivamente.
Essa técnica bastante efetiva libera as fibras
conectivas em torno da jungio gastroesofé-
gica que afetam o figado.
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INDUGCAO GERAL DO FIGADO

Na minha opiniflo, essa ¢ a técnica mais efe-
tiva para liberagdo da jungdo gastro-esofégi-
ca. Como vimos acima, o figado se localiza
anterior A jungdo e os dois estdo intimamen-
te ligados um ao outro. O objetivo dessa téc-
nica é levantar o figado para liberar todas as
fibras da jungfio gastroesofdgica.

Coloque o paciente sentado 2 sua frente.
Posicione os dedos de sua mio direita sob o
figado, contra o ligamento triangular direi-
to, e os dedos de sua mdo esquerda contra
o ligamento triangular esquerdo. Suspenda
diretamente o figado para estimular os re-
ceptores mecanicos de seus ligamentos. Essa
manobra nio deve causar dor. Levemente li-
bere o figado e deixe-o mover-se na diredo
da ausculta, enquanto exagera o movimen-
to. E frequentemente possivel sentir como o
figado realmente muda sua posigao. Se isso
ocorrer, a juncéo gastroesofégica imedia-
tamente recupera sua harmonia mecénica
com o figado, trazendo grandes esperan¢as
de um desfecho positivo.

INDUCAO DO CARDIA

Em uma das técnicas de indugéo do cérdia,
coloque o paciente na posicao sentada. Posi-
cione uma das mdos posteriormente ao nivel
da 11* articulagdo costovertebral esquerda, e
a outra anteriormente na 7 cartilagem cos-
tocondral esquerda. Inicialmente, a mao po-
sicionada anteriormente pressiona O térax
em diregdo & outra mao, € ambas movem le-
vemente para baixo. Algumas vezes ocorrem
também pequenos movimentos laterais. As
méos trabalham em conjunto & & medida que
os tecidos comecam a liberar, pode-se sentir
uma separagdo entre as maos, sinalizando o
fim da manipulagdo. Essa técnica tem um as-
pecto passivo (a indugdo consiste em seguir os
tecidos), mas as maos também se movem ati-
vamente em diregdo 2o cérdia. A técnica pa-
rece agir sobre todos 0s espasmos da jungdo
gastroesofdgica e é um tratamento bastante

RECOMENDAGOES

poderoso para todos 0§ ligamentos da regido
(incluindo os do pericérdio, pleura, estémago,
e figado). Pode-se também executar essa téc-
nica com o paciente em supino, que é menos
trabalhoso para o profissional, mas também
menos efetiva, uma vez que a forga da gravi-
dade em direg@o aos pés ndo é utilizada.

Recomendagdes

Ao lidar com uma jun¢io gastroesofdgica
particularmente fibrosada, que se limita pelo
hemi-diafragma esquerdo, tente estirar o
psoas. Tal estiramento tem efeito pronuncia-
do em hérnias de hiato. Existem vérias ma-
neiras efetivas de se estirar 0 psoas. Prefiro a
posicdo pronada ou inclinada lateralmente,
onde uma das méos estabilizada o sacro € a
pelve, enquanto a outra estende a coxa.

Para a maior efetividade possivel, essas
técnicas devem ser executadas na seguinte
ordem:

. Libere a regido dos ligamentos do fi-

gado.

« Libere o piloro e o estomago (4rea

fundal).

. Libere a jungio gastroesofégica.
. Execute uma indugio geral do figado.

o Manipule as restrigoes esqueléticas
mais significativas que persistirem,
particularmente aquelas das articula-
¢bes costo-condrais.

o Utilize a técnica de indugdo para o
cérdia, como descrita acima.

« Normalize as restrigdes cranianas.

Essa seqiiéncia permite a eliminagdo su-
cessiva de todas as restrigbes cranianas e
vertebrais que sdo reflexivas por natureza, e
nos permite concentrar naquelas mais pri-
madrias.

Cuidado com os sintomas: perda de peso
acelerada, disfagia, regurgitacdo com san-
gue, nédulos subcldvios & esquerda, ou en-
fisema subcutineo. Quaisquer desses sinto-
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CAPITULO 3 / A JUNGAO GASTROESOFAGICA

mas podem indicar malignidade ou outro
distirbio sério.

CONSELHOS AO PACIENTE
E.m caso de hérnia de hiato ou refluxo esof4-
glco, o paciente deve ser advertido a:
+ Néo dormir imediatamente apés as re-
feicoes.
+ Nao usar roupas ou cintos apertados.

+ Dormir com um travesseiro razovel-
mente mais alto.

« Evitar permanecer numa posi¢do
curvada 3 frente ou posi¢do Trende-
lenburg reversa.

+ Dormir com a cabega e parte superior
do térax no travesseiro.

+ Nio manter os bragos suspensos no
ar e nem a cabega flexionada para trds

pormuito tempo.
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« Ao se esforgar, tente apoiar as maos

na parte baixa das costelas.

+ Evite constipagdo. Seja cauteloso ao
ingerir laranjas, chocolate, café, cha,

4lcool, gorduras, vinagre, mostarda, e

tabaco.

Tais alimentos podem, no entanto, S€r
bem tolerados dependendo da hora dainges-
tio, Por exemplo, laranjas sao melhor tolera-
des no infcio da refeigdo. Chocolate e 4lcool
devem ser particularmente evitados & noite,
antes de se deitar. Outros alimentos podem
ser téxicos em combinagdes especfficas ou
condic¢des fisiolégicas especfficas. Mulheres
devem evitar todos esses alimentos antes da
menstruacdo em fungdo dos efeitos hormo-
nais na jungo gastroesofégica.
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4/ O Estdmago e o Duodeno

TeNHO SEPARADO a discussdo sobre o estdma-
go daquela sobre a jungio gastroesofégica
puramente por razdes diddticas. O cdrdia e
o fundo géstrico sdo partes integrais do esté-
mago. Naturalmente, seus conflitos mecni-
cos (ver Capftulo 3) sdo também aplicdveis a
este capitulo.

Fisiologia e Anatomia

O estémago é atrafdo em diregéo ao diafrag-
ma como que por magnetismo e se achata
sob ele. Forgas associadas a respiragdo pu-
xam as fibras do cérdia, do recesso cardfaco,
e do fundo géstrico para cima e ligeiramente
em diregdo as costas. O sistema de ligamen-
tos superiores do estdmago € essencialmente
representado pelo ligamento gastrofrénico
que estd frequentemente sobrecarregado e
se torna fibrosado, desse modo exercen-
do pressdo exagerada na mucosa géstrica e
musculos dentro dos quais estd inserido.

A pressdo imediatamente abaixo do dia-
fragma é por volta de -5cm H,0O, mas aumen-
ta rapidamente em diregdo ao centro do ab-
dome, até+10cm perto do umbigo. Assim,
num espago de poucos centimetros, as
pressdes exercidas no estdmago se rever-
tem. Se os ligamentos superiores e a por-
¢do do estémago préxima ao diafragma fi-
cam irritadas, ou edematosas, etc, a trans-

missdo dessas pressées através do diafragma
é perturbada. As pressdes negativas adjacen-
tes ao diafragma se tornam positivas, resul-
tando em conflitos mecanicos inevitéveis.

O estdmago ¢ contiguo ao hemi-diafrag-
ma esquerdo, que é mais fibroso anterior-
mente e recebe a maior parte de sua iner-
vagdo do nervo frénico, que também recebe
informacdes sensoriais do periténeo ao qual
est4 ligado.

O estdmago deixa uma grande impressao
no lobo esquerdo do figado, sendo ambos
os érgdos conectados pelo omento menor.
Em funcio dessa interdependéncia, os dois
6rgdos devem sempre ser considerados em
conjunto nos diagndsticos e tratamentos.

Através do diafragma, o estémago se re-
laciona com o coragio e seus revestimentos,
como evidenciado pela ocorréncia comum
de dor na parte baixa do peito origindria do
estdmago, mas percebida préximo ao cora-
¢do. Os pulmdes e pleuras estio também,
fixados ao diafragma. Assim, patologias pul-
monares podem afetar o estdbmago através
do diafragma.

A regido onde a superficie anterior do es-
témago estd em contato direto com a parede
abdominal anterior é chamada de tridngulo
de Labbe. Esse tridngulo ¢ limitado inferior-
mente por uma linha horizontal através da
borda inferior da cartilagem da 9° costela,
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CAPITULO 4/ O ESTOMAGOE O DUODENO

5 bl Fga . e costl vl
acontece entre .o fi adc e Hmeate
esquerda. Q espaq:go sc:e::l; e e T
be pode ser encontrado naunar " Tra:u-

parte anterior
e.sqf.lerda do térax inferior, Este espaco se
lciron;t:t elr'lrllidlalmex}te pelo lado esquerdo

; » Superiormente por uma linha
obliqua que vai da 6 cartilagem costal ao
aspecto inferior da 8=-9a costela, e inferior-
mente pela margem costal. Nesse espago
nio hé vibragses que possam ser sentidas
por palpacgio, e sons respiratérios podem
ser ouvidos pela ausculta.

Restricdes das articulagdes costo-ver-
tebrais sdo patogénicas para o estbmago. A
manipulacdo do estémago sem o ajuste de
tais restri¢6es ndo resulta em um tratamento
completo. Os osteopatas estdo sempre cons-
cientes das articulagdes vertebrais, mas fre-
quentemente se esquecem das articulacdes
costovertebrais, que, em minha opiniio, sdo
tdo (ou possivelmente mais) importantes.
Como ocorre com outras visceras, disfun-
¢Oes de muitas partes distantes podem afe-
tar o estdbmago. Especialmente, a clavicula e
a 1* e 22 articulacdo esternocostal, que estdo
frequentemente envolvidas.

O estdbmago estd protegido contra dano
quimico, mecénico, e (particularmente) tér-
mico pela membrana mucosa. Por exemplo,
a maioria das pessoas é capaz de beber café a
temperaturas de 50 a 70°C, mais que a tem-
peratura maxima que a pele pode suportar.
Paradoxalmente, o estdbmago suporta me-
lhor esse tipo de abuso do que lida com rea-
¢oes ligadas ao estresse. Ele provavelmente
ir4 irritar quando secrecdes 4cidas e bésicas
estdo presentes simultaneamente (ou em se-
quéncia); tlceras sio comuns nesses casos.
Quando o estémago se encontra distendido,
o piloro secreta o horménio gastrina. A eva-
cuacdo géstrica aumenta quando o ileo estd
ativo ou estimulado externamente, o que nos
permite utilizar certas técnicas aplicadas ao
{leo para o tratamento do estdmago.

A parte superior do estdmago € colinér-
gica (isto é, estimulada pela acetilcolina das
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fibras nervosas auténomas). Receptores me-
cAnicos no estémago, quando estimulados,
liberam secregdes gdstricas como HCI que,
em grandes quantidades, se torna toxico.
Reagdes colinérgicas da regiao fundal podem
estar envolvidas em algumas dores estoma-
cais e doencas de origem mecénica. Contra-
rio & crenca popular, o ferro praticamente
néo é absorvido no estdmago. No entanto, 0
HCl e um “fator intrinseco” secretados pelo
revestimento do estdmago sdo essenciais na
absorgio da vitamina B12, que é necesséria &
formacio das células vermelhas do sangue.

O piloro evita refluxo para o estbmago
quando a pressio no duodeno superior au-
menta, e traz particulas maiores de volta
ao estdmago para melhor digestdo mecéni-
ca. Quando o piloro estd aberto (como por
exemplo, quando o estdmago estd vazio),
este se localiza 4 esquerda da linha média;
quando o piloro estd contraido (ou a pessoa
estd nervosa e tensa), ele se localiza A direita.
Acredito que o piloro, assim como a jungdo
gastroesofégica, pode atuar como um es-
fincter, embora poucos gastroenterologistas
concordariam comigo. Devo admitir que,
visto de dentro, 0 mesmo ndo se assemelha
aum esfincter. Durante varios experimentos
utilizando fibras éticas, percebi que ele fica
quase sempre aberto. No entanto, esta é de
fato uma estrutura muscular contratil com
algumas fibras circulares. Se estas permane-
cerem contraidas, podem causar espasmos
piléricos que podem ser facilmente sentidos
externamente. Por essa razdo, considero o
piloro como tendo propriedades reflexogé-
nicas semelhantes a um esfincter.

Quando a regido pilérica é distendi-
da mecanicamente ou exposta 3 solugio
alcalina, secreta gastrina. A gastrina tem
o efeito de aumentar o 4cido gastrico e as
secregoes pépticas, a motilidade géstrica e
intestinal, as secre¢des pancredticas ex6ge-
nas, a producdo biliar, e o tonus da juncdo
gastroesofigica.

Perturbagdes mecinicas minimas ou
espasmos podem causar grandes distirbios
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fisiolégicos. Encontrar e tratar uma restrigéo
pilérica muitas vezes nos d4 grandes resul-
tados inesperados. Lembre-se que 55% das
contragdes duodenais acontecem quando a
regido antral se contrai ou é estimulada. Isso
confere ao piloro uma grande influéncia so-
bre o duodeno. Durante a digestio, o piloro
permite o transito do estdmago ao duodeno
aproximadamente trés vezes por minuto.

A anatomia do duodeno fora descrita
anteriormente (Manipulagdo Visceral I pég
103-104). As quatro partes do duodeno, par-
tindo do estdbmago ao intestino grosso, serao
referenciadas aqui como duodeno superior,
descendente, inferior e ascendente respecti-
vamente.

Patologia
SINTOMAS GERAIS

O sintoma geral mais comum de disfungdo
estomacal e duodenal é dor epigéstrica. Isso
serd discutido extensamente abaixo, nas se-
¢oes sobre tlcera, cancer e prolapso. Aqui
falaremos de alguns sintomas sistémicos que
se relacionam em vArios graus com o estoma-
go. Estes devem ser bem entendidos antes de
considerarmos a manipulagdo do estomago.

Aerofagia (engolimento de ar), distensao
abdominal, e flatuléncia sdo sintomas (ndo
doencas) que acompanham diversas indis-
posi¢des. Podem estar associados a eruc-
tagio compulsiva apos engolimento de ar
(também conhecido como contragéo dos en-
golidores), atonia ou hipotonia géstrica, ou
espasmos piléricos. Esses sintomas podem
resultar de dispepsia, prolapso, tlcera, neo-
plasias, etc., ou distirbios de outros 6rgiaos
(como por exemplo: colecistite, apendicite,
angina, insuficiéncia hepatica, etc.). Pode-se
dizer que eles existem em cada uma dessas
condigbes e que ndo se pode usé-las como
evidéncia conclusiva para diagnosticar ne-
nhuma delas.

PATOLOGIA

Vomito

O vémito causado por dor de estdmago cau-
sa alfvio imediato da dor. E frequentemente
provocado em caso de distiirbios de estéma-
go hiperisténico ou ulceroso, e é geralmente
4cido. Para vémito projetado e sem ndusea,
mal-estar, ansiedade, ou desmaios, deve-se
considerar estimulagio direta da medu-
la resultante de hipertensdo endocraniana
(tumor, abcesso, meningite, etc.). Vomito
aquoso, constituido quase que somente de
sucos géstricos, é muito dcido e acompa-
nhado por intensa pirose. Ocorre em €asos
de excesso de 4cido cloridrico e tilceras com
secrecio 4cida significativa. Vémito pegajo-
so e com muco é o caso cléssico de vémito
matinal de secregdes viscosas observado em
gastrite alcodlica.

Vomito sem cheiro de alimento intac-
to sugere um divertfculo esofigico. Vomito
4cido de alimentos parcialmente digeridos
e queimac¢do com odor azedo, por outro
lado, sugere excesso de 4cido cloridrico.
Vémito retardado de alimentos pouco di-
geridos indica redugéo na secrego do suco
géstrico, onde o bolo é digerido inadequa-
damente. Vomito muito retardado envol-
vendo restos de alimentos ingeridos um ou
vérios dias antes sugere estenose do piloro.
Estudos fisiolégicos recentes mostraram
que os alimentos podem levar até cinco
dias para atravessar o sistema digestivo.

Vémito de bile é comum em patologias
gastricas quando o paciente ji vomitou seu
contetido gastrico, e entio vomita um li-
quido esverdeado constituido por bile vesi-
cular e depois por bile hepitica que é ama-
relada. Ao vomitar sangue, deve-se fazer o
estudo apropriado para se certificar ser de
origem géstrica (e ndo respiratéria, esofégi-
ca ou duodenal).

Sangramento

Uma tlcera géstrica envolve hemorragia
abundante, de sangue fresco, vermelho vivo.
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CAPITULO 4/ 0 ESTOMAGO E 0 DUODENO

Na dlcera duodenal, ocorre hematémese
(vomitode sangue de vériag or
seguido por significante mele
ar-lal de sangue negro, que se assemelha a
Pixe, misturado as fezes). No céncer, ocor-
Tém pequenas e repetidas hemorragias de
sangue negro (s vezes vermelho) que fora
mais ou menos digerido. Se a melena ¢ abun-
dante, deve-se considerar tlcera pilérica ou
duodenal que evacua pela rota intestinal.
Melena esparsa ou repetida sugere pequenas
hemorragias da tlcera. No entanto, melena
copiosa pode indicar neoplasia ou, mais ra-
ramente, gastrite resultante de hérnia de hia-
to ou diafragmaitica.

igens), sempre
na (evacuacio

PROLAPSO GASTRICO

Existem, essencialmente, dois tipos de pa-
tologias gdstricas mecéanicas. O tipo su-
perior envolve o movimento de parte do
estdmago para dentro da abertura diafrag-
maética atravésda qual o eséfago passa (ver
Capitulo 3). O tipo supero-inferior é exem-
plificado no caso do prolapso géstrico. Esse
é mais um caso de alongamento excessivo do
estdmago que propriamente um prolapso, no
qual o fundo ndo é mais contiguo ao diafrag-
ma (muito raro). Uso o termo aqui por ser
de uso comum. Gastroenterologistas tradi-
cionais geralmente ndo consideram prolapso
géstrico como patologia. Acredito que essa
visdo se deve a aten¢io insuficiente dada ao
aspecto funcional do corpo. A bem da ver-
dade, alguns prolapsos permanecem assin-
tomdticos, mas outros produzem disfungdes
ébvias, especialmente quando a mobilidade
géstrica é afetada. Acredito que a diferenca
é na mobilidade propriamente dita, isto &,
prolapsos sem alteragdo da mobilidade per-
manecem assintomaticos, enquanto aqueles
que perturbam a mobilidade provavelmente

serdo patolégicos.

A parte superior do estémago é pu-
xada para cima pelo diafragma e a parte
inferior para baixo pela gravidade (llustra-
¢do 4-1). Com a idade, os 6rgdos tendem a
deslizar para baixo; movimentos de apenas
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alguns centimetros sao 0 suﬁciente‘para al-
0 ago.
terar as pressoes, que afetam o estomag

ILUSTRAGAO 4-1
Pressées no Estémago

Como dito antes (Capitulo 3), as pressoes
adjacentes ao diafragma sdo negativas (apro-
ximadamente -5cm H,0), mas aumentam
rapidamente para +5 a 10cm H,O na re-
gido superior fundal e +10 a 15cm H,O ao
nivel do umbigo. As pressées podem aumen-
tar mais abaixo do umbigo, de +20 a 30cm
H,0 na juncio do abdome com a pelve.
Fica claro que os extremos superior e infe-
rior do estdmago estdo sujeitos a diferen-
tes pressOes e restrigdes mecénicas. Movi-
mentos para baixo da parte inferior, além
de seus limites anatdmicos normais, resul-
tam em estiramento de todas as estruturas
mecénicas que se ligam a ela.

Existem virias causas de prolapso gastri-
co. A tens&o dos tecidos pulmonares e pleu-
rais diminui com a idade e perturba o equi-
librio das pressdes abdominais. O omento
maior e o intestino delgado se movem gra-
dualmente para baixo, puxando o estémago
junto. Esse tipo de prolapso frequentemente
envolve a raiz do mesentério seguindo a li-
nha que vai da juncdo fleocecal ao umbigo.
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Olhe atentamente para seus pacientes e per-
ceberd o fendmeno. Com a idade, os tecidos
da parede abdominal perdem sua tonici-
dade, elasticidade e extensibilidade. Cifose
adquirida (exagero na curvatura normal da
espinha toricica) pode também contribuir
para o prolapso gistrico, de modo andlogo A
uma gravata que se move para baixo a medi-
da que a pessoa se curva para frente.

Gravidez e parto sio também causas fre-
quentes de prolapso géstrico. O aumento
da pressdo abdominal pode estar envolvido,
mas as causas principais siao hipotonia dos
tecidos de suporte induzida por horménios
e os processos do trabalho de parto e nas-
cimento. Partos que ocorrem muito rapido
e que sao conduzidos com técnicas obstétri-
cas grosseiras como indu¢ao hormonal arti-
ficial, sem levar em consideragéao as contra-
¢Oes uterinas naturais, muito provavelmente
causardo prolapso do estémago, bem como
outros drgdos (rins, bexiga, tutero). Ando
perplexo com o alto nimero de prolapsos
géstricos vistos em pacientes pés-parto. Fe-
lizmente, no entanto, eles frequentemente se
resolvem sozinhos.

Retroversdo uterina é tio comum (Ma-
nipulacao Visceral I, pag 178) que se esque-
ce que ela pode afetar outras articulagdes
viscerais. Ela deixa um espago que tende a
ser preenchido pelo omento maior e intes-
tino delgado, levando o estdmago com eles.
O perineo (desempenhando o papel de um
diafragma inferior) e certos misculos pélvi-
cos (como por exemplo o obturador interno)
afrouxam ap6s a gravidez e com retroversao
uterina. Isso permite a todos os érgdos dos
aparelhos digestivo e urogenital se desloca-
rem para baixo.

Cicatrizes abdominais, de origem cirtr-
gica, traumética ou infecciosa, contribuem
para a desestabilizagio da boa disposi¢do
visceral.

Os fatores de predisposigdo para hernia

de hiato e refluxo esofdgico descritos no ca-
pitulo anterior podem contribuir também

PATOLOGIA

para o prolapso gdstrico. Depressio e outras
enfermidadesdebilitantes, que podem afetar
o tonus postural através de mudangas mus-
culares e dos tecidos conjuntivos, sao tam-
bém fatores possiveis.

Alguns prolapsos estomacais sao congé-
nitos. Tenho visto criangas nas quais o esto-
mago chegou ao nivel do pubis. Frequente-
mente, o prolapso congénito ¢ melhor tole-
rado que o adquirido.

Nio posso afirmar que restri¢des esque-
léticas sejam causas de prolapsos, mas sua
existéncia afeta a mobilidade géstrica. Isso
pode ser ttil quando se depara com o insu-
cesso apenas da manipulagdo estomacal.

Traumas no sacro ou céccix causados por
quedas tém maior probabilidade de afetar
érgaos densos, como os rins, mas podem
também afetar o estémago. Acredito que
restricdes, e até mesmo prolapsos, do est6-
mago se devem mais a efeitos dos sistemas
simpético e para-simpético, que também po-
dem afetar a tonicidade geral do estdmago e
contribuir para espasmos géstricos.

Existem também restrigdes dentro do es-
témago. Este 6rgdo é como um baldo cheio
de 4gua dentro de outro baldo cheio de dgua.
O ar no estdmago sobe, formando uma bolsa
de ar superior. Liquidos e sélidos, por outro
lado, se acumulam no fundo e, frequente-
mente, diminuem o nivel do antro pilérico,
um fendmeno que pode ser verificado por
fluoroscopia de bério. O estdmago pode se
encher sem alteragao da pressdo em suas pa-
redes. Isso se deve ao fato de que & medida
que mais alimento é ingerido, as paredes do
estdmago se expandem, o volume aumenta,
e a pressao se mantém constante.

Para uma dada densidade de alimentos
(exemplo puré de batatas) e maus hdbitos
de ingestdo (comer rdpido e sem mastigar),
as forcas internas exercidas no estdmago po-
dem tornar-se excessivas. Ap6s milhares de
refeices ingeridas muito répido, o estdmago
pode tornar-se distendido mais rapidamente.
Nio acredito que esta seja uma causa impor-
tante de prolapso, mas por certo contribui.
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Sintomas

Entre os sintomas de prolapso gastrico estao:

.
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Uma sensago constante de peso no ab-
dome, que piora apés as refeigdes.

Inspiragdes profundas aumentam o
desconforto e produzem uma sensagio
de mal-estar. Acredito que o desconfor-
to seja causado por estimulo excessivo
das fibras do nervo vago que atendem
a0 cdrdia. Algumas vezes, a expiracio
pode também ser dificil.

Um sintoma classico é a necessidade
de afrouxar o cinto ou alguma peca de
roupa enquanto come.

Desconforto ao esforgo (tosse, defeca-
¢do, etc.) é um sintoma frequente de
prolapso. Dor de estdmago é frequente-
mente diagnosticado equivocadamente
como gastrite (destruicdo das células
do estdmago). Tenho descoberto, pe-
los meios objetivos da endoscopia, que
irritacdes e inflamacdes da parede gas-
trica podem ocorrer sem o dano celular
necessario ao diagnoéstico de gastrite.
Pirose, refluxo esofigico, e refluxo duo-
denal acompanham apenas prolapsos
sérios.

Desconforto nas posi¢oes de bragos
para cima ou de extensdo de cabeca sao
comuns ‘em todos os prolapsos. Isso é
devido ao estiramento generalizado dos
ligamentos viscerais e membranas, e
provavelmente ao estimulo dos nervos
vago e frénico também.

Comumente, o paciente comega a refei-
¢do com apetite normal e, de repente,
ndo sente mais fome.

Dores de cabega que ocorrem ao final
de uma refeigdo farta.

Ao balancar levemente 0 abdome, ou-
ve-se um som similar ao de dgua sendo
agitada. Se persistir por muitc3 tempo
ap6s a refei¢ao, significa esvaziamento
incompleto do estdmago.

o funciona em ritmo redu-
te tem a impressao de
inado a digestdo. Essa
panhada de flatu-
o frequente, que
de normali-

¢ O estobmag
zido, eo pacien
nunca ter term
dispepsia é acom
lencia e eructagad
sdo tentativas do corpo
zar a pressao géstrica.

\+ O paciente reclama de dor vertebral e
nas costelas concentrada em torno de
Té6.

+ Para aliviar o paciente deliberada-
mente induz o vomito para esvaziar o
estdmago e assim evitar que a regido
epigéstrica seja puxada devido a0 es-
tébmago cheio. O vémito também ali-
via as dores de cabeca.

« O paciente limita o que come (por-
que sabe que causa desconforto)
e consequentemente perde peso.
Anorexia ndo é um termo realmente
apropriado nessa situagdo uma vez
que nio hd componente psicolégi-
co. A palavra “hiporexia” seria mais
apropriada.

+ Uma radiografia poderia revelar um
estdmago muito comprido, no forma-
to de um ovo alongado, o antro piléri-
co alcangando o pubis.

+ O paciente assume uma posicdo
curvada a frente (mais pronuncia-
da ap6s uma refei¢do ou ao final do
dia) no intuito de diminuir a distan-
cia entre o fundo géstrico e o antro
pilérico. O paciente necessita de um
travesseiro para dormir.

+ O paciente tipico é alto e magro (espe-
cialmente homens) e com pouco ténus
muscular (especialmente mulheres).

OUTROS DISTURBIOS

Dores de estomago podem ter origem mus-
cular (contragdes estomacais exageradas e
espasmos), origem mucosa (ardéncia), ori-
gem nervosa (dores como as dos tipos aci-
maacompanhadas por dor nervosa do plexo
celfaco), ou uma combinacio.
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Qispepsiu Sfuncional pode ser de dois tipos. A
dispepsia hipocloridrica é caracterizada por:

+ boca seca com sensagio de um volu-
me na garganta

+ disfagia, ndusea, dores de cabega ou
anorexia

+ eructagdo, inchago ou distensio

+ desconforto ou dor antes ou apés o
café da manha

+ boa condigdo geral (pessoas nervosas
tém ataques stibitos)

« digestdo lenta e trabalhosa acompanha-
da por sensagdo de enj6o.

& A dispepsia_hiperclorfdrica (frequente-

mente confundida com gastrite) é caracteri-
zada por:

+ hipertonia gastrica

« digestdo dificil e dolorosa

« sensacdo de queimacao e eructagio 4ci-
da ou azeda apds ingestdo de molhos,
temperos, gorduras, 4lcool ou tabaco.

A distincio entre os dois tipos de dis-
pepsia é somente por conveniéncia. A expe-
riéncia clinica tem demonstrado que o tipo
hipo-cloridrico pode tornar-se, no intervalo
de alguns dias, o tipo hipercloridrico e vice-
versa. Na verdade, a dispepsia é meramente
uma sindrome que acompanha outras enfer-
midades (como neoplasias e apendicites).

Gastrite cronica é um termo usado abusi-
vamente por algumas pessoas para se referir
a uma variedade de condigdes ndo relacio-
nadas, caracterizadas por dor de estémago.
De fato, gastrite crénica é um distirbio espe-
cifico caracterizado por infiltragdo inflama-
téria das camadas submucosas do estdmago
e atrofia e displasia do revestimento do es-
tomago. E uma sindrome que pode acom-
panhar outros distirbios, incluindo cancer,
anemia, pélipos, disfungdo da glindula pi-
tuitria, sindrome de Sjogren, etc. Pode tam-
bém estar associada ao consumo excessivo
de nitrosaminas (em carnes de porco e salsi-
chas), alcool ou medicamentos anti-inflama-

PATOLOGIA

térios ndo esterdides, refluxo duodenal ou
anemia perniciosa. Seus sintomas incluem
néusea, perda répida de apetite ao alimen-
tar-se, anorexia, vomito ou distensao géstri-
ca apés alimentar-se, mal-hdlito, gosto ruim
na boca, e dores nas costas.

Gastrite antral é uma deformagdo do an-
tro causada por estenose concéntrica, onde
0 antro apresenta edemas, hipertrofia e hi-
pomobilidade.

Refluxo duodenal é muito frequente em
pessoas que bebem e fumam. E encontrado
também associado a restri¢des do piloro ou
duodeno superior, tlceras ou cirurgias em
orgios do aparelho digestivo. Produz gas-
trite com mucosa atrofiada do antro, e pode
favorecer o desenvolvimento de uma tlcera
na jungéo 4cido-alcalina ao nivel da curvatu-
ra menor. Acredito que o prolapso géstrico
pode gerar este problema pela aspiragdo de
liquidos (um tipo de refluxo) causado por
um desequilibrio das pressoes intragéstricas.
No entanto, isso é meramente uma conjectu-
ra baseada em minhas observagdes clinicas.

Estenose pildrica hipertréfica é um distirbio
incomum em adultos, frequentemente asso-
ciada 4 tlcera péptica préxima ao piloro. O
piloro fica alongado e estenosado, causando
obstrucdo ou retengdo do bolo alimentar. Al-
gumas vezes, um tumor infiltrante na regido
se apresenta de forma similar. Em caso be-
nigno, a osteopatia é a mais efetiva. Outro
indicio é a observacdo de um peristaltismo
anormal, que revela um obstdculo pildrico.
Ocasionalmente vejo casos de estenose pil6-
rica em criangas. No entanto, s6 vejo os ca-
sos mais leves, uma vez que os mais sérios
necessitam cirurgia. Como teste diagnéstico,
coloque a crianca na posigao supina, lhe dé
uma garrafa e observe o abdome estando de
pé a direita. Na estenose pildrica, vocé verd
as ondas peristélticas se movendo da esquer-
da para a direita ao longo do topo do abdo-
me. Sua frequéncia e amplitude aumentarao
enquanto a ingestio continua. Em algum
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momento ocorrerd um vOmito projetado.
Por um breve momento, pode-se sentir a
massa pilérica profunda, do tamanho de
uEna‘ azeitona, no hipocéndrio direito. O
vomito ocorre quando a estenose se torna
significativa. Tratei vérios casos com suces-
so onde o piloro estava apenas fibrosado e
espéstico, ao invés de completamente este-
nosado. Em adultos com estenose devido a
tlceras, neoplasias, ou aderéncia, a dilatacio
antral é possfvel.

ULCERA

A tlcera géstrica é menos frequente que a
duodenal e afeta, tipicamente, homens entre
45 e 55 anos. E encontrada mais comumen-
te na curvatura menor e no antro, e resulta
de uma deficiéncia na resisténcia da mucosa
gistrica, ou lesdo da mucosa. O estdmago
apresenta hipermobilidade e produz secre-
cbes excessivas. Os sintomas incluem dis-
pepsia e nduseas pds-prandiais. O ciclo de
dor/alimentagdo/alivio ocorre, mas é muito
mais previsfvel que na tlcera duodenal; fre-
quentemente, alimentar-se aumenta a dor. A
dor noturna também é menor que na tlcera
duodenal. Fica dificil fechar um diagnéstico,
bem como distinguir entre tlceras benignas
e pré-cancerosas, exceto por uma combina-
¢do de radiografia e endoscopia.

Ulceras duodenais sdo um mal comum;
encontrada em 6-15% da populagdo dos
Estados Unidos e representando aproxi-
madamente 75% de todas as ulceras. Sao
ligeiramente mais comuns em homens e
sua incidéncia é méxima ao final dos 30
e inicio dos 40 anos. Esse tipo de tlcera

5 comumente encontrada em zonas de

é
transi¢do entre a mucosa fundal/antral ou

antral/duodenal. Em um tergo dos casos,
tlceras duodenais estdo associadas'a Q-
ceras gistricas. A secrecdo gastrica € mais
abundante que na tlcera gastrica (hqmeps
secretam mais que mulheres) e dl@x:xm?-
pés os 50 anos, 0 queé explica esse distirbio
ser mais comum em grupos mais jovens.
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As causas incluem hipersecre¢ao de su-

cos géstricos (notadamente durante ativida-
de vagal noturna); fatores genéticos, emo-
cionais, e endécrinos (hiperparatireoidismo
aumenta as chances de formagdo de ﬁlcel:as
em dez vezes); cirrose, pancreatite, € distur-
bios pulmonares crénicos; fatores iatrogéni-
cos (como o uso de medicamentos anti-infla-
matérios); refluxo duodenal ou pancredtico;
restricbes costo-vertebrais; e ritmos sazo-
nais (aumentos equinociais da dor sdo bem
conhecidos). Ocorrem também ritmos mais
curiosos. Frequentemente, por exemplo, a
dor reaparece apds cinco anos sem causa
aparente. Na minha opini@o, tais fenémenos
enfatizam a importincia da dependéncia
géstrica do sistema enddcrino.

Muitas tlceras, talvez 20-30%, s@o as-
sintomaticas. O sintoma mais comum &
dor epigéstrica que parece queimar ou roer
(pode também ser perfurante, um descon-
forto ou dor indefinida). Tipicamente, a dor
ocorre entre 1,5 e 3 horas apds alimentar-se
e alivia em poucos minutos com a ingestao
de alimentos. Uma excegdo a isso é o agucar,
que frequentemente piora a dor, especial-
mente se ingerido de estdmago vazio. A dor
frequentemente acorda o paciente entre 2 e 4
da manhi e ocasionalmente ocorre logo an-
tes do café da manha. A dor é usualmente na
linha média e pode irradiar-se levemente a
direita. Esses pacientes frequentemente ex-
perimentam alternancia entre constipagéo e
diarréia bem como regurgitagao e eructagéo
frequente. E raro haver perda de peso por-
que o paciente come muito para aliviar a dor.

Complicagdes mais significantes de uma
tilcera duodenal inclui perfuragdo, que, com
frequéncia, ocorre do lado anterior do duo-
deno. A dor é subita, intensa, e continua, e
é epigéstrica ou ligeiramente a direita, com
possivel irradiacdo para a clavicula. O estd-
mago fica imé6vel em fungéo da contragéo
defensiva. A palpacdo abdominal fica entdo
dificil ou impossivel. O exame retal é doloro-
0 uma vez que o suco gastrico se acumula
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na bolsa de Douglas. Existe a possibilidade
de confusdo com apendicite ou peritonite.
Além disso, uma ulcera pode causar he-
matémese, melena, ou desmaios (que pode
significar uma perda de 1-1,5 litros de san-
gue). Em 20% dos casos hemorrégicos ndo
houve sintomas prévios. Esta ¢ uma boa
razdo para se medir a pressdo arterial do
paciente antes da manipulacio. Se a pres-
sdo sistdlica estiver muito baixa, considere
uma dlcera com sangramento.

Uma tlcera pode, algumas vezes, ser
identificada com base na regido de projecio
da dor, como se segue (Dousset, 1964): epi-
gastrica (dlcera da curvatura menor); xiféide
(tlcera do cérdia); subcostal & direita (pil6-
rica ou duodenal); subcostal & esquerda (tl-
cera da grande curvatura ou antro pilérico);
toricica ou lombar (tlcera posterior). Essa
topografia nem sempre € precisa ou confid-
vel, mas a considero interessante.

Alternativamente, a tlcera pode ser iden-
tificada baseado em tempo ou circunstincia
da dor, como se segue: ao inicio de uma re-
feicio (gastrite ou simples dor estomacal);
célicas no jejum aliviadas por ingestdo de
alimento (hipersecregdo géstrica); dor com
fome aliviada apés refeigdo (tilcera pilérica
ou duodenal); dores de 1-2 horas apés refei-
¢do, aliviadas por ingesto de alimento (hipo-
cloridria com ou sem tlcera); dor por volta
de 3-4 horas ap6s refeigdo (iilcera localizada
na parte baixa, justapilérica ou duodenal).

O horério geral de ocorréncia da dor é
também de importancia diagnéstica. Dores
ciclicas sio, geralmente, causadas por tlce-
ras. Em casos de dores que ocorrem sem um
agente ativador conhecido, e sem um ciclo
particular, deve-se considerar e descartar
o cancer. Dor posicional ou ocorrida apos
refeicio ingerida as pressas geralmente ¢é
causada por prolapso géstrico. Dor estoma-
cal reflexa, acompanhada de dor em outras
4reas, é provavelmente devida a outras pato-
logias como aquelas envolvendo a vesicula e
o pancreas.

DIAGNOSTICO

CANCER

O cAncer géstrico é duas vezes mais frequen-
te em homens, especialmente aqueles com
sangue tipo A. O predominio dessa doenga,
felizmente, tem diminufdo. Talvez isso seja
devido ao aumento no uso de refrigeradores,
que diminui a necessidade de nitrosaminas
como aditivo alimentar. Mais de 90% dos
cAnceres géstricos sdo carcinomas, mais co-
mumente encontrados no antro e curvatura
menor do estdbmago. Os sintomas de cancer
géstrico sdo: anorexia com particular aver-
s30 A carne e alimentos gordurosos; perda
de peso, fadiga geral, anemia, e complei¢do
amarelada; mal-estar abdominal, diarréia, e
febres baixas; hepatomegalia, figado nodular
com endurecimento parietal que se adere as
formacdes vizinhas; aumento dos linfonodos
supra-claviculares esquerdos e nodo pecto-
ral esquerdo. Na minha experiéncia, qual-
quer paciente queixando-se de constipagdo
e diarréia alternados, acompanhado de dor
epigéstrica deve ser sempre cuidadosamente

examinado para suspeita de cancer géstrico.

Diagndstico

Na Ausculta Geral para restri¢io do estd-
mago, 0 paciente se posiciona inclinado a
frente, com o queixo praticamente pousa-
do sobre o esterno. Para restri¢do da regido
duodenal ou pilérica, essa posigdo inclinada
é seguida de pequena lateroflexdo a direita, e
termina numa rotacdo bem leve  esquerda.
A Ausculta Geral apresenta apenas resulta-
dos aproximados, e deve ser seguida por um
diagnéstico diferencial local.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
LOCAL

Ela é executada com o paciente na posi¢do
supina. Posicione a palma da mao sobre
o umbigo, o dedo médio na linha média,
dedos levemente separados (llustragdo 4-2).
Para o estdmago (seta 1), toda a méo se
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' ILUSTRAGAO 4-2
Diagndstico Diferencial Local-
Estoinago

1. Estémago
2. Piloro
3. Duodeno

LUSTRACAO 4-3
Diagndstico Diferencial Local:
Flexura Duodenojejunal

1. Flexura duodenojejunal
2. Rim esquerdo
3. Pancreas

move para cima e esquerda, a palma ten-
dendo na diregdo da margem costal inferior.
Para problemas da curvatura maior, a méo se
move numa pequena inclinagdo (pronagdo
para a curvatura menor), o dedo indicad.or
repousando na borda lateral da linha média.

apalma é atraidana diregioda

Para prolapso, .
regido pubiana. Para jungéo gastroesofdgica,

o dedo médio se move em diregdo ao proces-
so xiféide e segue além dele, com 2 palma se
m direcdo ao dngulo xiféide. Para
o polegar é atraido na dire-
rior da linha média abaixo

movendo e
o piloro (seta 2),
cdo da parte supe
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do xifoide e se move levemente a esquerda
ou direita da linha média, dependendo da
posi¢do do piloro. Pode parecer estanho
separar o piloro do duodeno, mas minha
experiéncia tem demonstrado que para tl-
ceras e duodenites, a mio € atraida ao duo-
deno descendente (seta 3) e, notadamente,
ao esfincter de Oddi (possivelmente refle-
tindo o papel da bile na formagao de tlce-
ras), apesar de 95% das tlceras duodenais
ocorrerem no duodeno superior. A méo se
move 2 direita, o polegar empurrando para
dentro da projegio do esfincter de Oddi, 2
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a 3cm acima do umbigo, numa linha que
liga 0 umbigo ao mamilo ou ponto médio
da clavicula. As ulceras, particularmente
as do estdmago, podem atrair as maos di-
retamente e rotacionar de modo similar as
dreas semelhantes a esfincter.

Para restri¢es na flexura duodenojeju-
nal (llustracdo 4-3), a elevagdo hipotenar se
fixa sobre a projecdo anterior (que é simé-
tricamente oposta & do esfincter de Oddi)
e se move mais profundamente até sentir
uma massa arredondada (seta 1). Para o rim
esquerdo (seta 2), a mao realiza aproxima-
damente 0 mesmo movimento descrito aci-
ma. No entanto, se mantém mais préxima
ao umbigo e vai bem mais profundamente
depois. Equivocos ocorrem comumente
entre a flexura duodenojejunal e o rim es-
querdo. Para o rim direito, a mio ¢ atraida
lateralmente 3 direita do umbigo. Ela vai
além da projecao do esfincter de Oddi e se
move posteriormente, enquanto a0 mesmo
tempo é subitamente atraida na diregdo do
térax se o rim estiver no lugar. Para restri-
coes do pancreas (seta 3), a elevagdo tenar
se move na direcio da projecao do esfinc-
ter de Oddi, a mio rotacionando no senti-
do horirio até que o dedo médio forme um
angulo de 30° com o plano transversal per-
pendicular & linha média ao nivel do umbi-
go (isto é, um angulo de 60° com a prépria
linha média). .

Nao posso recapitular todas as situagdes
nas quais érgdos vizinhos confundem ou
adulteram diagnésticos. Deve-se aprender
a reconhecer sons ou atracdes que nao tém
implicagdo diagnéstica. Exemplos comuns
sio a bolsa de ar do estdmago e o ceco.

MANIPULACAO DIAGNOSTICA

Se o seu teste de ausculta sugere um prolap-
so estomacal, confirme o diagnéstico crian-
do um ponto de inibi¢do na parte baixa do
estdmago, empurrando-o levemente para
cima. Em caso de um prolapso, essa inibicao

DIAGNOSTICO

cessard a sensacdo de prolapso na ausculta.
A bolsa de ar estomacal é um fenémeno fi-
siolégico que contribui para a manutengao
do recesso cardfaco. Algumas vezes, por ra-
z0es triviais (emogdo, comer apressadamen-
te, etc.) ela aumenta e conseqiientemente
interfere na ausculta. Nesse caso, com sua
mao livre, comprima gentilmente a mar-
gem costal inferior esquerda. Isso é suficien-
te para remover os “sons” irrelevantes. Por
exemplo, vamos dizer que sua mao é atraida
para cima, e vocé hesita em implicar o piloro
ou a vesfcula. Iniba a projegdo costal anterior
da vesfcula; se a mdo continuar sendo atraida
para cima, pode considerar como sendo um
problema no piloro. Alternativamente, iniba
a projecdo do piloro, que deve cessar a atra-
¢do da mio. Na seqiiéncia de tilceras, dreas
de tecido cicatricial fibroso frequentemente
se formam no omento menor, omento maior
e duodeno. A Ausculta Local permitird sua
detecgao.

A técnica do rebote géstrico deve permi-
tir a diferenciagdo entre lesdo das conexdes
ou da mucosa do estdbmago. Com o paciente
na posigdo sentado, posicione-se atras dele,
insira seus dedos sob a margem costal es-
querda, e traga o fundo gdstrico para cima
e levemente 4 direita. No extremo do movi-
mento, libere repentinamente a pressdo. Se
o paciente sentir dor ao se comprimir o es-
tbmago, significa que a mucosa estd irritada.
Se a dor ocorrer durante o rebote, as cone-
xées (ligamento gastrofrénico, omento me-
nor, etc.) foram lesados. Em termos gerais,
o paciente estar4 sensfvel a essas duas agoes.
Faga-o explicar claramente o ponto de sensi-
bilidade; dessa forma ele poderd indicé-lo a
4rea a ser manipulada. O rebote pode criar
sensibilidade (e uma sensagdo de néusea) ao
nivel da jungdo gastroesofdgica por conse-
qiiéncia do estiramento do nervo vago.

Para hérnias de hiato (Capitulo 3), hd uma
técnica de agravamento para testar a possi-
bilidade de prolapso géstrico. Posicione-se
atrés do paciente (que deverd estar sentado
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e inclinado a frente) e, de novo, insira seus
dedos na margem costal anterior esquerda.
Traga os dedos levemente acima para en-
globar parte do estdmago que vocé entdo
empurra para baixo, em diregio ao umbigo.
Caso haja prolapso, o paciente apresentard
os sintomas que j& conhece bem, acompa-
nhados por sensagio de mal-estar. Para a
técnica do alivio, na mesma posigio, gentil-
mente eleve o estdmago e 0 mantenha nessa
posigéio. E muito importante fazé-lo gentil-
mente porque esses pacientes frequente-
mente também apresentam hérnias de hiato
e um movimento muito vigoroso para cima
poderd exacerbar essa condigdo. O paciente
frequentemente executa esse movimento de
alivio inconscientemente.

Para revelar um problema gastrico, exer-
¢a pressdo no angulo posterior da 6* costela
ou na articulagio costovertebral esquerda
correspondente. Para problemas duodenais,
a compressdo deve ser executada levemente
3 direita da linha média. O paciente sentird
alguma dificuldade em respirar e um inicio
ou aumento de dor estomacal. Numa técnica
alternativa de curvatura para trés, o pacien-
te assenta com as duas maos na nuca. Posi-
cione-se atras dele e segure seus cotovelos,
puxando-os de modo a curvar o paciente
para trés de forma passiva. Essa técnica es-
tira as fibras do estdmago e irrita os pontos
de restricio. Em caso de problema duodenal,
o paciente sentird desconforto levemente a
direita da linha média e, geralmente, tentard

fazer movimento contrario.

Problemas géstricos frequentemente im-
pedem uma respiragéo adequada, princi-
palmente no hemi-diafragma esquerdo. Na
acterfstica de alivio do paciente
de tilcera, este se mantém curvado a frente,
o ombro esquerdo para baixo € levemente &
frente. Se a lesdo for no duodeno, o ombro
direito estard levemente abaixado. A medida
que a hora da refeicdo se aproxima, tal po-

posigdo car
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siclo se acentua. Ao dormiro paciente ne-
cessita de um travesseiro razoavelmente alto
(para evitar o estiramento das fibras do est6-
mago) e prefere a posigao de dectibito lateral
direito com os joelhos contra 0 peito.

RESTRICOES ESQUELETICAS
ASSOCIADAS

Problemas exclusivamente do estdmago ten-
dem a criar restricoes na cervical inferior
esquerda, ao passo que lesées do piloro ou
duodeno causam restrigoes bilaterais, fre-
quentemente mais evidentes a direita. Em
casos mais graves, observa-se um efeito em
C7/T1 e 1* costela. A 6* articulagdo costo-
vertebral direita é o epicentro das restricoes
relacionadas ao estdmago para essa drea.
Para problemas do duodeno, as restrigdes se
encontram um nivel abaixo (em T7 e 7a cos-
tela). Elas aparecem inicialmente a direita,
mas depois se estendem para ambos os la-
dos. Restricdes vertebrais lombares sdo raras
para problemas puramente gastricos, mas
mais comuns para lesdes duodenais.

Periartrite glenoumeral esquerda é me-
nos comum 2 esquerda que 3 direita e pode
ser evidenciada com o teste da articulagio
glenoumeral (Capftulo 1). Se a ag@o de er-
guer levemente o estdmago melhorar o mo-
vimento do ombro, pode-se concluir que hd
um reflexo da lesdo géstrica no ombro.

OUTRAS CONSIDERAGOES
DIAGNOSTICAS

Disttirbios gédstricos menos significantes ou
inflamag6es tém pouco efeito no teste de Ad-
son-Wright, provavelmente porque existem
relativamente poucas adesdes nos tecidos
vizinhos. No entanto, em lesées antro-pilé-
ricas resultantes de tilcera, o teste geralmen-
te resulta positivo esquerda. Em lesdes do
duodeno, pode resultar positivo 2 direita.
Pode-se executar este teste para confirmar
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a participagdo do estébmago. Quando exis-
tem problemas géstricos significativos,a
pressdo sistdlica serd ligeiramente mais
baixa a esquerda.

Outras restri¢des encontradas em asso-
ciacdo aquelas do estdmago incluem:

+ Neuralgia cervical/braquial esquerda
que é devida  irritagdo do plexo bra-
quial e particularmente dos nervos me-
diano e braquial. Um exemplo tipico
seria um paciente com tlcera de esto-
mago. Todo o seu sistema nervoso se
encontra hiperativo e irritado. As iner-
vagdes do ante-brago se encontram em
constante estado de estimulo de modo
que atividades fisicas prolongadas,
como jogar ténis ou executar trabalho
operdrio, podem rapidamente causar
tendinite. O paciente jamais descobrird
a relacdo entre os dois disttirbios. Essa é

- uma das razoes pelas quais prefiro tes-
tes “manuais” aos “orais’ isto é, prefiro
palpagio a entrevista com 0 paciente. '

+ Dor de cabeca (mais frequente 2 es-
querda, seguindo o ritmo peristéltico
géstrico)

« Dor na parte inferior do peito (menos

frequente que em hernia de hiato).

Problemas do transito biliar, que co-

mecam com problemas biliares extra

-hepiéticos causados por espasmos ou

restricoes do duodeno descendente,

cuja tensdo entdo perturba o fluxo do
pancreas e vesicula. Todos os orificios
excretores necessitam de’ho/aialagl;-

wasfﬁaféfifPanS?ige_ryude;ﬁq@ﬁ—
secretados. Ao nivel do esfincter de

Oddi, aproximadamente trés_litros

por dia de secreqdes do pancreas e ve-
‘sicula devem ser capazes de adentrar
o duodeno descendente. Um desequi-
' Ifbrio nas tensdes impede a abertura
satisfatéria do esfincter e a?uc/ﬁhqa’m
acontecer mormalmente.
tivos entdo estag-
———
canais, € causam
canals, & =7~

nio pode acontec
Esses fluidos diges
nam, irritam seus

dispepsia.

TRATAMENTO

Tratamento
INDICAGOES

O estémago é um 6rgéo em que muitos pro-
blemas podem ser resolvidos por manipula-
¢do osteopética apropriada. Um estdmago
disfuncional e dolorido perde sua mobilida-
de e motilidade; se “congela” para evitar a dor
e também em funcdo de tecidos fibrosados
aderindo-se a ele. A parte posterior do est6-
mago, cérdia, ou piloro, podem estar aderi-
dos a estruturas préximas. O estdmago pode
também sofrer contragbes, normalmente
concentradas em torno da regido antro-pi-
lérica. Acredito que qualquer lesdo gdstrica
possa se beneficiar do tratamento osteopata.
Os problemas mecénicos geralmente envol-
vem secrecdes géstricas e circulagdo digesti-

va geral.

TRATAMENTO LOCAL |

Prolapso géstrico

Para tratamento local de prolapso géstrico,
coloque o paciente sentado e exerca pressdo
subcostal. Posicione os dedos ligeiramente a
esquerda da linha média e direcione-0s pos-
terior e superiormente e muito ligeiramente
3 direita. Alivie a pressdo e repita a opera-
¢do umas dez vezes. Deixe entdo os dedos
na posigdo superior e mova todo o térax
do paciente posterior e superiormente para
aumentar o estiramento. Essa é a técnica
oposta aquela para hérnia de hiato. Tenho
executado essa técnica sob fluoroscopia, e
uma vez obtive movimento superior al5cm
para um antro pilérico que havia caido ao
nivel da pelve.

Onde quer que eu V4, as pessoas me per-
guntam, “Qual a utilidade de se levantar o es-
tdmago, e ele sempre permanece no lugar?”.
O conceito osteopata de mobilidade é rele-
vante aqui. Um estdmago “suspendido” na
verdade ndo se mantém na posi¢ao superior,
mas, por outro lado, nunca retorna a posicdo
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original; tenhoconfirmado isso muitas ve-
zes. Mais importante, o estdmago recupera
sua mobilidade e ndo mais se opde ao mo-
vimento diafragmitico. Pela liberacio dos
ligamentos diafragméticos, os musculos e
fibras nervosas que atendem ao estémago
se tornam menos estirados. Um estéma-
go prolapso significa que toda a massa do
aparelho digestivo est4 prolapsada. Este
fendmeno dispara reflexos vaso-constri-
tores. A circulagdo local perturbada (par-
ticularmente m4 circulagio venosa) causa
dores abdominais e problemas digestivos.
Os resultados da Manipulagdo Visceral
sdo, geralmente, muito bons nesses casos.

Rebote

O rebote pode ser usado quando o estébmago
estd anormalmente sensivel e a presséo pro-
longada é dolorosa. Ao se utilizar do rebote,
deve-se tratar de todas as partes do estbma-
go que necessitem trabalho. Pode ser neces-
sério deslocar o foco de suas pressdes para
que possa trabalhar em ambas (esquerda e
direita) as partes do estdmago.

Mobilidade

Gostaria de recapitular as diferentes técnicas
discutidas anteriormente (no livro Manipula-
¢do Visceral I, pag 95-100). Descreverei aqui,
vérias técnicas diretas especificamente dire-
cionadas aos ligamentos superiores do esto-
mago, que sdo muito reflexogénicos. Essas
técnicas consistem na mobilizagdo as cone-
x6es nos planos frontal, sagital e transversal.

INDUGAO
A manipulagdo do estdmago funciona prin-
cipalmente para as duas 4reas seguintes:

» Ligamentos gasn'qﬁ'énicos: Para essa m-arti—
pulagdo, coloque 0 paciente emposi¢ao
sentado. Exerga pressdo numa area ra-
zoavelmente grande da parte superior
do estémago para puxé-lo em direcao
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ente relaxe a pressao
abaixo do diafragma. Essa técnica com-
preende primeiro uma inducao do estd-
mago e depois da regido téraco-abdo-
minal.

Curvatura rienor do estomago: Posicion
a palma da mao na regido de gl:ra(;a’o
durante a ausculta; estire a reglao va-
rias vezes para estimular oS receptores
mecanicos e entdo proceda a uma indu-
¢do. Essa é a técnica mais eficiente para
tratamento de tecido cicatricial prove-
niente de tlcera estomacal Geralmen-
te, a palma desliza para a esquerda.

Ao proceder a uma indugéo do duodeno,
tratar sua porgdo descendente proporciona
o0s melhores resultados, especialmente com
respeito & projecéo do esfincter de Oddi.

ao diafragma. m

sicione

Coloque o paciente na posigéo supina €
fique de pé do seu lado esquerdo. Primeiro,
empurre o0 abdome vérias vezes em direcdo a
linha média, o que pode causar algum dolo-
rimento. Proceda, entdo, 2 indugéo.

Essa deve ser uma técnica padrdo de tra-
tamento para:

« tlceras estomacais e duodenais
« refluxo géstrico e pancredtico

» problemas com a funcionalidade ex6-
crina do péncreas.

TECNICA DIRETA FRONTAL

Coloque o paciente em deciibito lateral di-
reito e fique de pé atrés dele. Coloque as
duas mios no hemi-térax esquerdo, com as
palmas abaixo da 5* costela e os dedos so-
bre a margem costal anterior. Mobilize as
costelas em direcdo ao umbigo, abarcando
o méximo possivel do estdmago e coloque-o
sob as costelas, entdo estire-o obliquamen-
te numa direcio superolateral e posterior
trazendo as mdos para trds em sua direco
(Hlustragiio 4-4 e 4-5). Repita essa operagdo rit-
madamente, cada vez tentando abarcar mais
do estdbmago, até sentir uma liberagéo. En-

Scanned by CamScanner




TRATAMENTO

ILUSTRAGAO 4-4
Técnica Direta Frontal
(Em Dectibito Lateral)

e com a técnica movimentando
as mios mais para baixo das costelas e repita

tdo, continu

o movimento.

O rebote pode ser executado quando ti-
ver trazido as costelas o mais possfvel em
direcdo ao umbigo. Isso € muito efetivo pois
permite liberar todos os tecidos moles a es-
querda que circundam o diafragma, costelas
e pleura. Com fregiiéncia, executo tal proce-
dimento duas ou trés vezes a0 comegar um
tratamento para mobilidade do estdmago.
Alternativamente, com o paciente na posi-
¢do sentado, assente-se a0 seu lado direito e
envolva seu hemi-térax esquerdo com am-
bas as maos ({lustragdo 4-6). Pressione vigoro-
samente as costelas medial/e inferiormente

ILUSTRAGAO 4-5

Técnica Direta Frontal com
Pressdo Lateral Dupla
Direta Fronta

apoiando o paciente contra vocs, e libere re-
pentinamente.

Uma técnica sagital com o paciente em
dectibito lateral direito também é possivel.
Coloque o polegar direito e a mao na parte
posterior inferior do hemi-térax esquerdo. A
mio esquerda se posiciona defronte ao torax
pressionando da 7 a 9° cartilagens costo-
condrais. A mdo posterior empurra o hemi-
térax a frente enquanto a anterior o traz de
volta e vice-versa (llustragdo 4-7). Os ligamen-
tos gastrofrénicos ficam assim envolvidos. O
rebote consiste em esperar 0 momento em
que as mdos se afastaram 0 méximo possfvel
e entdo libers-las simultaneamente. Essa é
uma técnica eficiente e esteticamente agra-
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A técnica transversal direta é também
executada com o paciente em dectibi-
to lateral direito. Posicione as duas maos
no aspecto anterolateral do hemitéra:i es-
querdo, dedos na direcao da linha média,
polegares na diregdo das costas. Ambos os
polegares nas costas mobilizam as costelas
baixas, nio na diregdo do umbigo, mas em
diregdo ao processo xiféide (Hlustragdo 4-8)
Essa técnica tem a vantagem de mobilizar
os ligamentos gastro-frénicos posteriores
e articulagbes esterno-costais. O rebote
ocorre quando o hemitérax estd em rota-
¢80 maxima.

PILORO
Técnica Direta

Uma técnica direta para o piloro é execu-
tada com o paciente em posi¢do supina.
Quando o paciente tiver se alimentado re-
centemente, ou estiver tenso, o piloro sera
ILUSTRACAO 4-6 encontrado ligeiramente & direita da linha

média (llustragdo 4-9), quatro a cinco dedos
Técnica Frontal Direta (Posi¢do Sentada) acima do umbigo. Ele geralmente entraré
em espasmo como resultado de qualquer
tipo de dlcera ou inflamag¢do do antro ou
dével uma vez que as duas méo trabalham  duodeno. O espasmo pilérico interrompe
separadamente. Quando sincronizadas, hd 3 mobilidade e motilidade géstricas, e tam-
um efeito benéfico perceptivel no corpo. bém acarreta espasmos do duodeno des-

ILUSTRAGAO 4-7
Teécnica Direta Sagital
(Em Deciibito Lateral)
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! Linha Umbigo-Médio . Linha ’; linha .-
 Clavicular Direita_*  Pilérica média.

ILUSTRAGAO 4-9
Piloro: Pontos de Referéncia

cendente, que irdo interromper o trinsito
dos fluidos digestivos do pancreas e vesfcu-
la. A manipulagio direta é executada com
uma combinacio de compressdo/rotagao
nos sentidos hordrio e anti-hordrio e pres-
sio transversal. Mova o piloro 4 esquerda ao
final da rotacdo no sentido hordrio (abertu-
ra), e & direita ao final da rotagao no sentido
anti-horario (fechamento) no intuito de au-
mentar o efeito de estiramento e auxiliar a
abertura do piloro (llustragdo 4-1 0). O rebote

TRATAMENTO

ILUSTRAGAO 4-8
Técnica Transversal Diveta (Em Decui-

bito Lateral)

é executado apds ter trazido o piloro trans-
versalmente 3 direita ou esquerda o méximo
possfvel. E também usado para “acordar” um
piloro congelado. Geralmente, os melhores
resultados sdo atingidos quando as mdos se
movem para a esquerda ao final da rotagdo
em sentido hordrio e para a direita ao final
da rotagdo no sentido anti-horério. O rebo-
te deve ser muito rapido para que produza
algum efeito.” Apds duas ou trés repeticdes,
termine com uma técnica de indugéo.

Outra técnica direta para o piloro € feita
com o paciente em dectbito lateral direito.
Posicione os dois polegares profundamen-
te e A esquerda da linha média, dedos no
aspecto medial do duodeno descendente.
Para atingir isso, eles tém queir além do
peritdnio, omento maior e intestino delgado.
Se nido estiver confiante na localizagio des-
ses 6rgdos, comece procurando pela parte
medial do colo ascendente; oposto a ele estd
a lateral do duodeno descendente, que serve
de guia para encontrar a parte medial. Seu
polegar estira o piloro para a direita, enquan-
to suas mios empurram a massa duodenal &
esquerda. Execute essa técnica ritmicamen-
te até que cessem 0s eSpasmos € seja possivel
mover o piloro sem causar dor. Essa regido se
torna restrita muito profundamente e vocé
deve ser capazde exploré-la em cada nivel.
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ILUSTRAGAO 4-10
Piloro: Compressdo/Rotaggo

Para a técnica do rebote, libere os polega-
res apds terem movido ao méximo para a
direita.

O piloro pode estar espdstico, fibrosado,
ou mesmo estenosado, essa tltima condi¢ao
se manifestando por um endurecimento ab-
soluto. O piloro de encontra em uma regido
altamente reflexogénica, a exemplo do es-
fincter de Oddi, vesicula, flexura duodenoje-
junal, e juncéo {leocecal. A manipulagdo do
piloro estimula a circulacio geral dos intesti-
nos delgado e grosso.

Se tiver problemas em produzir uma rea-
cdo, ndo hesite em estimular outras zonas
reflexogénicas. Por exemplo, a mobilizagdo
fleocecal aumenta 2 evacuacio gastrica.
Uma boa liberagdo do piloro cria um som
caracterfstico de evacuagao de liquidos (as

vezes atribuido erroneamente 2 vesicula).

Indugdo

A indugdo do piloro consiste em exagerar
geus movimentos horérios e anti-hordrios.
Tome cuidado para ndo impor uma diregdo
ao piloro. Vocé deve seguir a diredo que 0

piloro assume por si mesmo. A indugéo ter-

mina quando sua mao ndo for mais levada &

rotacéo.
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DUODENO

Os duodenos superior e descendente po-
dem ser manipulados para estirar a regido
antro-pilérica, que frequentemente se en-
contra aderida apés tilceras. Uma técnica
direta com o paciente sentado se inicia com
aplicagdo de pressao subcostal. Posicio-
ne os dedos ligeiramente & direita da linha
média a dois dedos de disténcia da margem
costal. V4 o mais fundo possivel e leve os
dedos para cima contra a lateral inferior
do figado. Isso comprime a dobra entre 0
duodeno superior e descendente contra o
figado. Mantendo essa posi¢3o, puxe 0 pa-
ciente para uma posi¢ao curvada para trés.
Desse modo, cria-se um estiramento verti-
cal longitudinal do duodeno superior e des-
cendente. Esse alongamento é doloroso em
caso de haver restrigdo. Apds cinco a seis
repetigdes, a dor desaparece. Executa-se a
técnica do rebote pela liberagéo répida ap6s
ter pressionado com os dedos o duodeno
superior e descendente sob o figado.

A mesma técnica usada para o piloro (em
dectibito lateral direito), pode ser usada para
o duodeno superior e descendente. No en-
tanto os dedos se movem da intersecdo do

#

Scanned by CamScanner



-

o

)

S

ovaidifiie

duodeno superior e descendente na dire¢ao
do duodeno descendente e inferior.

Esfincter de Oddi

O esfincter de Oddi, outra 4rea altamente
reflexogénica, sempre se encontra aderido
em lesdes de estdbmago ou duodeno. Ele
pode ser encontrado dentro do duodeno
descendente posterior inferiormente, dois a
trés dedos acima do umbigo e ligeiramente
a direita. Ele pode ser atingido através do
duodeno descendente, e pode ser mani-
pulado transversalmente em associagdo a
este 6rgio ou por compressio/rotagdo di-
retas. Para a técnica da compressio/rota-
¢do, exerca pressio profundamente com o
pisiforme na projecao anterior do esfincter,
acompanhada de rotagdes horérias e anti
-horérias, até se atingir a mdxima presséo.

_ Nesse ponto, faga o pisiforme (ou a emi-

néncia tenar), deslizar medialmente e late-
ralmente. Complete a técnica com rebote
e depois indugdo. De novo, se a liberagao
estiver demorada; recorra a ajuda de outras
zonas reflexo-génicas.

INDUCAO

Por serem as diferentes estruturas dessa re-
gido tdo intimamente relacionadas (particu-
larmente as diferentes partes do estdmago, o
duodeno e o esfincter de Oddi), uma restri-
cdo em uma drea geralmente afeta as outras.
Essa é uma situacdo onde uma induc@o ge-
ral é particularmente itil. A indugdo geral é
costumeiramente executada com o paciente
na posicao sentado, a mio esquerda posicio-
nada na margem costal esquerda contra 0s
ligamentos gastro-frénicos, € a mio direita
sob o figado préxima & jungdo do duodeno
superior e descendente. Permita ao corpo
se mover como em uma forma exagerada de
Ausculta Geral e ele manipulard a si proprio
em conjunto com a pressao manual.

RECOMENDAGOES

OBSERVAGOES

Como uma abordagem geral, gosto de ini-
ciar com o esfincter de Oddi, entéo o piloro
e cardia, em funcdo de suas propriedades re-
flexogénicas. Entdo eu manipulo o estémago
em seus trés planos e, por fim, o duodeno.
Como mencionado no inicio do capitulo, a
manipulagio do estbmago deve sempre estar
associada 4 do figado (Capitulo 5). Néo se
esqueca do ligamento triangular esquerdo,
que frequentemente colabora na restri¢ao de
movimentos do estdmago.

Ao final, ausculte o cdrdia e piloro. Ambos
dever ter uma rotacio hordria na Ausculta
Local, isto &, estarem abertos. Se no for este
o caso, trate (por indug3o) aquele que se mo-
ver em sentido anti-hordrio e verifique am-
bos de novo. Repita a operagdo até que am-
bos estejam na dire¢do hordria. Se isto nao
ocorrer, algum procedimento fora esquecido
em relacdo ao estdmago. O uso dessa técnica
garante que todo o estdmago estard funcio-
nando bem ao final do tratamento.

Recomendacgdes

Sempre proceda s manipulagdes do estd-
mago com cautela. Em presenca de espasmo
muscular ou irritagdo da mucosa, a irritagdo
pode agravar-se, 0 que ativard os mecanis-
mos de defesa do paciente.

O estémago e a vesicula sdo intimamen-
te relacionados por terem inervagdes com-
partilhadas. Surpreendentemente, podem
aparecer problemas na vesicula ap6s uma
manipulagdo bem sucedida do estdmago, ou
aquela melhora na funcionalidade da vesicu-
la vir acompanhada por um novo problema
de estdmago, e assim por diante. Isso ressal-
ta a importéincia de se tratar essas estruturas
em conjunto.

Deve-se ser cauteloso ao tratar o estdma-
go, pois 30% das tilceras sdo assintomaticas.
Tumores gastricos sdo facilmente confundi-
dos com tlceras. Sobretudo, esteja atento a
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CAPITULO 4 / O ESTOMAGO E O DUODENO

adenopatias da cervical e supra-clavicular,
pressao sistolica baixa, sincopes inexplica-
veis curtas, ou dilatacio do figado ou bago,
pois podem indicar patologias mais sérias.

Relacdes Emocionais

Género

O estdbmago é o 6rgio da “masculinidade”,
mesmo que certas mulheres possam ser re-
lativamente masculinas. As estatisticas sdo
impressionantes: problemas estomacais siao
muito mais comuns em homens que em mu-
lheres. Sao especialmente comuns em ho-
mens jovens.

Aparéncia e Ambigao

Ulceras de estbmago ocorrem com mais fre-
qiéncia em homens jovens, que estio lidan-
do com sua posi¢ao na vida e querem obter
sucesso. S3o eles contra a sociedade ou con-
tra os outros; eles ainda ndo confrontaram a
si mesmos. Tém que se auto-afirmar e atingir
um certo status profissional.

Agressao

Quando externalizada, a agressio pode re-
sultar em violéncia; quando internalizada,
resulta em problemas internos (violéncia
contra si mesmo). Dores de estdmago ocor-
rem mais frequentemente em casa, 4 noite
ou nos fins de semana. Nesse ponto a ativi-
dade simpética é liberada e substituida pela
atividade do nervo vago.

Culpa

Essas pessoas frequentemente se sentem
culpadas em relacio a suas familias, que ne-
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gligenciam um pouco em favor de suas am-
bicées profissionais. Eles ndo tentam expres-
sar esse problema conscientemnente. Ao in-
vés disso, trabalham nele inconscientemente
e agem com um conflito interno profundo.

Conselhos ao Paciente

Aconselhe os pacientes com problemas es-
tomacais a evitarem roupas e cintos aperta-
dos e se posicionarem por muito tempo com
os bracos no ar. Para compensar a acidez
estomacal, muitos pacientes bebem grande
quantidade de leite. No inicio, isso ajuda a
aliviar a dor. Posteriormente, no entanto, o
figado e intestinos podem pagar caro por
essa melhora de curta duragdo. Por um lado,
a reducio da acidez estomacal reduzird a di-
gestio que ocorre no 6rgao (dai, aumentan-
do a carga nos intestinos delgado e grosso).
Por outro, muitas pessoas sofrem de alergias
ou sensibilidade ao leite, o que impde uma
carga ao figado.

O agtcar ingerido com o estdmago vazio
(particularmente ao final da tarde), é muito
irritante & mucosa gastrica. Laranjas tam-
bém s@o pouco toleradas a tarde. Os efeitos
de alimentos 4cidos dependem do estado da
secre¢do dcida do estdmago. Quanto mais
o estdmago secreta, menos tolera esses ali-
mentos, ao passo que pode precisar deles em
caso de hipocloridria.

O 4dlcool e o tabaco nio sdo bons amigos
do estdmago. Mas de quem eles sdo amigos,
afinal de contas? Sou menos dogmiético no
que se refere ao café. Este algumas vezes
ajuda a evacuagio estomacal estimulando a
atividade da musculatura lisa. No entanto,
os efeitos danosos a longo prazo da cafeina
e outros componentes do café sdo inegéveis.

—

Scanned by CamScanner



]

CAPITULO §

O Figado

3 B CONTEUDO DO CAP{TULO
FiSiologia € ANAtOMUA .....verrrvvivisssssssssssssssssssssssssissssssssissssssssssssiansssssssssssssssioss .81
* Patologia............................. ................................................................................................................ 83
N “_“ = SiNaiS CHNICOS GEIAIS cvrevrrrrrerrrsressssmsmsesssssssssssssssssssmsississsssssssssssssissssssssssssstsorsssstissssssssssosssnsanss 83
HEPALILE ..o vevervvsssessssssssssssisesess s s 84
SINtOMAS € EHOLOZIA 1ovovvevseesssimsesessesesmissassssssssssmsuusisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssissssssssssissss 84
Cirrose sassessassessosssgsnssnssnssnonsiasbidsisi eevesrees st sessr s s b es 85
Alcoolismo SevueesesasemesmtesseneseSEROSRISR SRR SRR SRS RAE SRR S H TR e R AR F 144 SER SR TS SRS ES R RS ER S 08 85
1 Biliar ... T 86
. OULTOS DISTAIDIOS <vvvvesrresseecessesssssssssssssassssssssssssssssssssssssessassssssssssssssssssssssssssssssessasssssssassssssasssss 86
‘ Hipertenséo POTEAL o reeeereescrsessmssaesessssssssassssssssseissisrssasssssnsasssssssssassssinssismss bR bR R0 86
i@§ TOAIEACEO LAPIAACA. orerrsrsrsrserseeerserssssssssssssssstss s s s s s 86
Hepatoma eeresesaesasestaseseessssROERSRSERE IR SRR SRR SRR S SRR SR SRR AP S RS e E R R et SRS R SO 8 ROSE 87
FRLOTES ASSOCIAAOS 1rrs-vevesssssssssssssnsssssssssssesssssssssssssssms s s s 87
CONLLACEPHVOS OIS 1rvvrrserrsssessssssrssssssssssoss s sens a1 e 87
DG 1vvvvevvesssssressesssssssssesssisssssssassssssssseses e 1450081 87
DIOLES ATHICUIATES evereeessessessssmssssssssssssssssssssssssissssss s st st s sns s 88
ASPECEOS VASCULATS . reresvsssvssosssesesess s 1100 88
PLODIEIAS IMEIILALS crvevvvrrsnsessssssesesssssisssssss s s s st st s s s s s s 88
PrODLEMAS A€ PElE covevvsnisssssssssrrssssssssssssssssssssssssss s s s s 88
OULEOS SINALS CLINCOS vrvsrvrsssssessssssssssssssssssssssssessssss s s s s st 88

DRAGIUOSHICO oo s
XTI TIUCEAL cvvrvevesercssssesseeses 81818101180 e 89

79

Scanned by CamScanner



PAIPACAQ seevvrrerseermanssmssrsareasorsassansssssisisssaasiniisessssssssassasssssnasiass issshsbisanssassasmassssnasassemmagansssspsnsass 91
Diagnostico OStEOPALICO. - s eeeeurenrisiiiitniininiii et nass e 92
AUSCULEA GEIAL vttt ettt et s s e s s ss s se b o nsbeteen 92
Ausculta Local: Diagndstico Diferencial..........oocmmiinsivinesinsiisssinsssoensssssssessssesssssnens 92
FIBAA0 oottt s 92
Testes de Ausculta Diferencial para 0 FIGad0 ........cccccuwveumuvirminscssssecccrvvversvmsessenssiasmmnnnnns 92
Teste de AdSON-WIIGNE ... .ciecveeeeiirneieesssssesesssssssss s sss s ssssssssssesssssssssssssessssssessssses 94
Manipulagao DIagNOSHCA . ...cuveuueeererrrerrrerrsssiesesssesssssssssssssaressesssssssssssssssssssssssssssssssasesssasens 95
I_nibigﬁo .................................................................................................................................... 95
AGravamento/ALIVIO ......ccueumecueurerureeneseeissssessesssessssssssss e seess s sissssssssssesssssssssressasssissssss 95
EIEVAGAD .vovruuirinriiriessnsssssssssssasisessisssssssssssesssessasssssssssassssassssasssssssssssnes . 96
Restricoes Esqueléticas ASSOCIAAAS .....cc..cvuerrecrusmrersrssesisensssssscsssssenssessssssssssisssrnssssssasssssasses 96
TOTAX et ncrnsiosssnssionssssssmsssarsssssrssasassasarssssessassssassrsnssapsssssserassssassonnstrorsonssassesiossisoassaninsssansronsassans 96
COlUNA CEIVICAL...e.vuruereereenrsnrsernseesissssesisesssssssssssssssssssssserescssemsessssssssssmsssssassssssssasassssssasses 96
Periartrite GlenOUIMELal - - ccccsererrrcseneeriaiienninsirniesssssessssssssessessiessnsssosssssnsssessaesnsassessssssssass 926
DAAfFAGINA oo cvuerinrirnisesisssisssie st sa s s sess s snas iR b8 97
CHALICA vvevreererearerereneseesessssisssssssssassnsssssnsssssssssssssssssssssassosssssasasassssssssssssns 97
MeEMDbIOS INfEIIOTES ....vuccveerreneainirsisessiscsseiessisssssesss s sssnssses s se s s st s sassssasnssbssssen 98
Tratamento............cceure.... 98
Tratamento Local ...ccvivnnnnenessssnnsensssssnnsnnes reeseneaseasananes erusssesestarsiests 98
REDOLE eerereeercicrcietsssssassessssssssssssssssssssssssessssesstssssssassssossersnssmssssessssasssessssssssassassusssasasssssesses 98
TECNICAS INAILELAS vvvverereeruerrassasnsssesntsssesissssssssisesssssessssssssssessssssssssessassasssssssssssssssssassesssssases 99
Técnicas Combinadas.......vmmniieiseserensisnsninns sesasoansosssensansanseresnonssasiiFiidsins 101
Tratamento VISCOEIASHICO ....uurriussmsrssssssesvisssississssssssismsssssssmssssssssmassssssmassss s ssssasssssoses 102
12V (1T YOO ————— 102
Estratégia de Tratamento ... mressmmmmissssmisssis s s 102
RIACHES EIMOCIONAIS 1r.--vceevvssisssssssssssssss s e e e 103
EL REAL.osvuonsssssssssnsssssssssssssissasessssssssansossasasssssssssssssssesssssssssssssassssass ssssssssssisssssasssssserosoasasssssenss 103
PrOPOSItO e VE.ovvvrossssrmmsrssssssssssssssssssssssissesssssss s st s st 103
Singularidade da VA ovvrrreereesssssssassssesssssassssssssssssasesssesssssssssasasssasssssssssssasssssssssssossasessssaons 104
Relacionamento COM @ MEC... e ssssssssssssss s sssssssssssesssssssssss 104
Depressao ... o eeuebesssaseassssasestasteshestiesAsR SRt an R sA e aeaanaenAe e s b b seesae bt R b s R sre b baetne 104
TRAEVA esseeeeeeressessssseseseeses 488584441481 48 811154 AR AR AR 104
EUSEERGEO v1vscervs55 58110 104
IVIEAO oeesreevee s8R 104
TRECOIIETUARCBES ¢.r-ecess1155s L AR 104
80
—————————————————

‘Scanned by CamScanner



an

5/ O Figado

O FiGapo £ um érgio grande com uma repu-
tacdo de ser relativamente inacessivel. Ele
é protegido pela caixa toricica; seu limite
anteroinferior ndo costuma ir além da mar-
gem costal inferior em adultos, embora em

~criangas possa se estender 2 a 3cm abaixo

dessa margem. Gracas a técnicas subcos-
tais (Manipulagdo Visceral I, pag 74-76), ndo é
dificil a manipulagdo do figado. Os alunos
sempre se surpreendem ao serem capazes de
posicionar as maos sob o figado e eleva-lo.
Este 6rgio desempenha uma impressionante
variedade de fungdes para o sistema circu-
Jatério e digestivo, e ¢, infelizmente, alvo de
uma variedade correspondente de restrigdes
e disfungoes.

Dependendo de sua cren¢a médica ou
filosofia, o figado pode estar envolvido em
todas as patologias ou em nenhuma. Alguns
ditos curandeiros efetivamente publicaram
declaracoes dizendo que “problemas de figa-
do” ndo existem, e que 05 distirbios comu-
mente atribufdos ao figado sdo apenas fol-
clore. No entanto, aqueles de nds que traba-
lham com pacientes diariamente e prestam
atengdo ao figado, sabem que este desempe-
nha um papel central e crucial na satde, e no
diagnéstico € tratamento da doenca.

Fisiologia e Anatomia

O figado est4 em contato e ¢ moldado pela
maioria dos 6rgdos sub-diafragmdticos: a
flexura hepética do colo, extremidade direi-
ta do colo transverso, rim direito, duodeno
superior, jungéo gastroesofégica, e estdma-
go. Ele tem também relagdo préxima com o
peritoneo, pleura, mediastino, pericérdio, e
importantes vasos sangufneos que atraves-
sam o diafragma.

Muitos distdrbios hepaticos se devem ao
fato de o figado ser muito pesado. Seu peso
médio é provavelmente por volta de 1,5Kg,
mas pode variar consideravelmente depen-
dendo da idade, ciclo digestivo, histérico
médico, etc. Na verdade, em funcdo da atra-
¢ao exercida pelo diafragma (Manipulagao
Visceral [, pag 57), o peso efetivo do figado é
provavelmente em torno de 400g.

O figado é altamente vascularizado, e
pode processar até 1,5 litros de sangue por
minuto. Essa quantidade de sangue parece
exacerbar ainda mais a questao do peso. Na
verdade, a influéncia “magnética” das pres-
sdes diafragméticas é reforcada por dois fe-

irculatérios: uma for¢a vinda de

némenos €
gue vindo do

trds (a forga propulsora do san

81

R —

Scanned by CamScanner



CAPITULO 5 / O FiGADO

coragdo), e outra vinda da frente (a forga as-
piratéria do sangue deixando o figado en-
quanto flui através da veia cava para o cora-
Qi.o). Essas forcas da circulagdo venosa con-
tribuem para empurrar o figado para cima
contra o diafragma caso o coracdo, vasos

sanguineos, etc. estejam funcionando nor-
malmente.

A circulagdo dentro do figado, que nor-
malmente reforca a atracdo diafragmatica,
p(-)de se tornar um obsticulo caso o figado
nao esteja sincronizado com o diafragma
ou esteja congestionado. Como discutido
previamente (Capitulo 4), a pressio imedia-
tamente abaixo do diafragma é negativa em
relacdo a pressdo mais abaixo no abdome. Se
o figado estiver levemente prolapsado (mes-
mo poucos milimetros), mais pesado por
congestao, ou aderido a estruturas vizinhas,
a atracdo diafragmaética ndo pode exercer sua
fungdo propriamente. O peso do figado pode
entdo tornar-se danoso, aumentando sua
probabilidade de separagéo do diafragma.

As forgas vindas de trds e da frente per-
dem sua efetividade e o figado se torna con-
gestionado. A estase circulatéria afeta os
sendides do figado e suas conexdes anasto-
méticas com a veia cava (ver abaixo), e todo
o sistema circulatério do paciente fica com-
prometido. Vocé pode ter observado que em
pacientes com disfun¢des hepiticas, o lado
direito é pesado e a respiragio fica compro-
metida, o que ndo é o caso em disfungdes

géstricas.
O funcionamento mecénico correto do
figado depende de:
. pulmdes e pleura saudéveis
« diafragma com ténus e elasticidade
. conexdes ligamentosas extensfveis
. elasticidade do figado propriamente dito
. posicio subdiafragmatica correta
. elasticidade dos vasos sanguineos hepa-
" ticos
+ coragio sauddvel

82

+ coluna vertebral livre de qualquer res-

tricao

+ habitos alimentares sauddveis

Num adulto, o simples fato de um profis-
sional ser capaz de palpar facﬂmeflttf o f iga-
do na posicéo supina, indica a existencia d.e
hepato-megalia ou prolapso. Nao € fac’ll di-
ferenciar entre a hepatomegalia e um flgE}dO
prolapsado. Prolapso, também C’ODheCK-lo
como figado caido, significa que 0 f1gado nao
estd aumentado, mas meramente mais abaixo
que o normal. Prolapso hepdtico é raro. Estes
podem ser encontrados apds trauma grave ou
durante toxicidade hepitica onde seu peso
real aumenta. Para verificar a possibilidade
de prolapso, faca o paciente inalar profun-
damente e prender a respiragao. Entdo faca
percussdo na regido do figado. O som oco do
figado poder4 ser ouvido abaixo da posicao
normal. Normalmente, na percussio, o som
aparecerd no quarto ou quinto espago inter-
costal. Em caso de prolapso, ele pode ndo
aparecer até o sexto ou mesmo sétimo espago
intercostal. Além disso, observamos que um
figado prolapsado tem mobilidade vertical de
2cm a palpagdo na posigao sentado, enquanto
a mobilidade normal nessa posi¢do ndo passa
de 1cm. Como tenho mencionado, a osteopa-
tia estd mais preocupada com a mobilidade
de um érgdo que com sua posi¢do. A simples
deteccdo de um prolapso nio é suficiente; ele
estd caido e mével ou caido e imével? A dife-
renga € significativa.

O figado desempenha um papel indis-
pensavel na producio da bile, formacgio de
proteinas do plasma, fagocitose das células
gastas do sangue, e metabolismo ou arma-
zenamento de nutrientes e toxinas do apa-
relho digestivo. A inervagéo do figado se da
principalmente pelo nervo vago esquerdo,
plexo celfaco, e nervo frénico direito. Nio
vou tentar descrever a fisiologia hepatica em
detalhes aqui; esse é um assunto tremenda-
mente complexo, e minha proposta se limita
4 Manipulagdo Visceral e osteopatia. Irei, no
entanto, salientar alguns pontos relevantes
a fungdo e patologia apresentada mais tarde
nesse capitulo.
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O figado contém por volta de 300 bilhdes
de hepatdcitos e tem uma pressdo secretora
acumulativa de 30cm H,0O. A secregéo biliar
nao é uma ultra-filtragem simples, mas um
processo ativo. Células individuais do figa-
do duram de 300 a 500 dias e consistem de
aproximadamente 60% de hepatdcitos pa-
renquimdticos, sendo o resto constituido em
sua maioria de células Kupffer (células fago-
citicas fixas encontradas nos sendides) e cé-
lulas de fungéo estrutural.

O figado é capaz de acumular e distribuir
1,5 litros de sangue por minuto, sendo 70%
do volume vindo da veia porta. Esta tiltima
tem 8cm de comprimento e 1,5cm de largura,
e tras para o ffgado os nutrientes absorvidos
pelo intestino delgado, estdbmago e intestino
grosso. O sistema portal se comunica com a
veia cava inferior através de quatro grupos
de anastomoses: esofigica, retal, umbilical e
peritoneal. O equilibrio entre o fluxo na veia
porta, artéria hepitica, veias supra-hepdti-
cas, juntamente com a resisténcia vascular,
mantém o sistema portal em baixa pressao.

Existe um sistema complexo de capilares
biliares e dutos intra-hepAticos que se fundem
e deixam o figado como dutos hepiticos es-
querdo e direito. Estes se combinam para for-
mar um duto hepético comum, que por sua
vez se une aos dutos cisticos da vesicula para
formar o duto biliar comum que desemboca
no duodeno. Ao liberar restri¢oes desses vé-
rios dutos, e estirar os tecidos conectivos vizi-
nhos, ocorre uma melhoria no trinsito biliar.
Em vista da grande quantidade de sangue cir-
culando através do figado, bem como a quan-
tidade de bile excretada, a restauragdo dessa
elasticidade é claramente importante.

Patologia

Os fatores que podem perturbar as fungdes
mecanicas do figado sdo de origem hepética,
extra-hepética ou geral.

Existen muitos fatores mecdnicos ex-
tra-hep4ticos possiveis. Alguns exemplos

PATOLOGIA

comuns sdo cicatrizes ou esclerose dos pul-
mébes e pleura, e hipotonia ou fibrose do dia-
fragma. As cicatrizes causam ades@o do figa-
do aos 6rgdos adjacentes ap6s, por exemplo,
colecistectomia, ou mesmo apendicectomia
(que aumenta a tenséo no colo ascendente e
portanto desestabiliza a parte lateral do fi-
gado).

Fatores hepiticos incluem efeitos de va-
rias substéncias téxicas incluindo édlcool e
certas drogas e alimentos. Infec¢Ges como
hepatite viral podem também fazer com que
o figado perca sua elasticidade natural. A
presenga de tecido hepético fibroso anormal
dificulta a boa circulagdo e distribuigdo 6ti-
ma de pressdes.

Virios disttirbios corporais gerais podem
interferir na mobilidade hepética e circula-
¢do. Por exemplo, a hipertrofia do ventriculo
direito pode interferir na mobilidade hepa-
tica e circulacdo. A tosse associada a bron-
quite cronica ou asma, em fungio do efeito
da pancada mecénica e as enormes pressoes
que cria, é uma fonte de distirbios mecéni-
cos hepidticos. Depressio, gravidez, parto,
vida sedentdria, e demandas ocupacionais
sdo outros fatores comumente envolvidos.

SINAIS CLINICOS GERAIS

Inicialmente, no infcio de sua carreira, a
anamnese é muito importante. Em ultima
instincia, serdo as respostas de seus pacientes
que levario ao diagnéstico. A medida que ad-
quire experiéncia, vocé se torna mais e mais
confiante em suas percepgdes palpatérias de
modo que o tempo gasto com o paciente es-
tar4 mais voltado para o tratamento e menos
para a anamnese, o que ¢ de grande beneficio
para o paciente. Ndo devemos negligenciar a
anamnese. Mas lembre-se, esta deve ser cur-
ta e objetiva, e ndo deve restringir seu diag-
néstico final da condigdo do paciente.

Pode-se pensar que um osteopata verd
apenas problemas funcionais. Algumas vezes,
no entanto, somos os primeiros a detectar
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uma doencga séria, ou porque ndo foi vista
no exame médico ou porque o paciente nos
procura primeiro. Nessa secdo, irei descre-
ver algumas doengas hepéticas sérias e sin-

tomas especificos que vocé devers aprender
a reconhecer como “alerta vermelho”

HEPATITE

Ex-istem vérios tipos. A hepatite tipo A afeta
principalmente criangas e jovens adultos, A
contaminagdo acontece através da 4gua, lei-
tf:, e frutos do mar, e aparentemente a maio-
ria das pessoas sdo expostas a este tipo. O
periodo de incubagio ¢ de 30 dias e a doen-
Ga, se tratada adequadamente, geralmente
nao apresenta grande perigo. Ela pode, no
entanto, deixar o paciente com hipersensi-
bilidade hep4tica e grande fadiga. A hepatite
lipo B é transmitida através do sangue (e seus
derivados), esperma, ou saliva. Esse tipo tem
. se tornado mais frequente. E mais séria que a
tipo A e leva a uma condigdo crénica em 50%
dos casos. Alguns pesquisadores acreditam
que ela possa favorecer o aparecimento de
neoplasias do figado.

A hepatite tipo C é transmitida através do
sangue (e seus derivados), esperma, ou sali-
va. Este tipo de hepatite estd se espalhando
rapidamente pelo mundo. Em paises desen-
volvidos ela afeta principalmente usuarios
de drogas intravenosas que compartilham
agulhas infectadas. E uma doenga muito
mais séria que a hepatite tipo A e pode cau-
sar neoplasias do figado. Na franga, intime-
ros pacientes a contrafram através de proce-
dimentos cirirgicos, transfusoes de sangue
e endoscopias. Ela se desenvolve lentamente
e aumenta as chances do paciente contrair

cancer de figado.

Além disso, existe a hiepatite tipo D (tam-
bém conhecida como agente delta), que 'ou
co-infecta junto com o tipo B ou super-in-
fecta um portador cronico dessa doenga,
tornando a infecgdo mais séria e aceleran-
do a destrui¢do do figado. Por fim, alguns
casos de hepatite parecem ndo perten-
cer a nenhum dos dois tipos comuns € sdo0
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referenciados como hepatite miq-A l'mc?ﬂB,
Essa forma é transmitida de maneira snmllgr
ao tipo B e constitui uma por'centage.m rrg;x;
to grande dos casos de hepatite relaciona

3 transfusdes nos Estados Unidos.

Sintomas e etiologia
s hepéticas sao modifi-

Na hepatite, as célula ;
cadas e necrosadas, enquanto a rede reticu-
lar se mantém intacta durante 0 periodo de
incubacio e comego da fase aguda. Ocorre
estase biliar porque a bile “entope” os canali-
culos biliares e também forma micro-trom-
bos. Prédromos incluem:

. fraqueza generalizada (fadiga, anorexia)

» problemas gastrintestinais como ndu-

sea, vomito e diarréia A

. distorcdo do olfato e paladar e aversdo a

comida e tabaco

. dores articulares, desconforto epigdstri-

co, ou sensacdo de queimagdo no hipo-
cdndrio direito.

A hepatite tipo A pode também ser ca-
racterizada por febre de 39 a 40°C, sintomas
de gripe, tosse, coriza, faringite, dolorimen-
to muscular, fotofobia, urina escura (devido
3 bilirrubina), fezes descoloradas, coceira in-
tensa, ou aumento e sensibilidade do figado.

Em qualquer tipo de hepatite, uma fase
ictérica ou de pele amarelada pode ocorrer
ap6s seis semanas. Nesta fase, ocorre perda
de 3 a 5Kg, as fezes escurecem; o climax da
doenca ocorre durante a segunda semana, e
o figado fica aumentado e dolorido (isso re-
duz em 15 dias). Em 20% dos casos encon-
tra-se ainda, adenopatia cervical posterior e
esplenomegalia.

Quando ndo ocorre amarelidio (hepatite
ndo ictérica), a doenga pode ser caracteri-
zada por febre, problemas no tréansito intes-
tinal, gastroenterite, infec¢des respiratérias
(em criangas), hepatomegalia, dor hepéatica
na palpagio, e anorexia. Infelizmente, qual-
quer um ou todos esses sintomas podem
estar ausentes. A hepatite ndo ictérica pode
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ser confundida com influenza, gastroente-
rite, ou mononucleose (que causa adenopa-
tias sérias e dolorosas, faringite e espleno-
megalia).

Na hepatite cronica persistente, que consiste
aproximadamente em 10% dos casos, 8 hepa-
tomegalia pode durar virios anos. A fungio
normal do figado ocorre intermitentemente.
Através de bidpsia pode-se observar infiltra-
¢io mononuclear, ligeira fibrose portal, e de-
generagiio dos hepatdcitos.

Na hepatite induzida por drogas, 0 figado €
hipersensivel a certos quimicos ou drogas.
Respostas imunoldgicas estdo aparentemen-
te envolvidas nesses casos, que sao frequen-
temente caracterizados por dores articula-
res, coceira intensa e febre. O figado é geral-
mente sensfvel a testosterona € estrégeno, €
tem-se sugerido que suas fungodes excretoras
ficam reduzidas por contraceptivos orais. Os
barbitiricos sio conhecidos por sua toxici-
dade hepética, mas isso se deve mais a inte-
racio medicamentosa ou a pessoa, que do
medicamento em si (a menos qué ingerido
em doses enormes). Por exemplo, algumas
pessoas s30 capazes de tolerar grandes doses
de fenobarbital, enquanto outras adoecem
com uma quantidade muito pequena. Enfer-
midades semelhantes hepatite podem tam-
bém ser causadas por virus (Epstein-Barr,
citomegalovirus, etc.), lcool, hipotensao, ou
disttrbios do trato biliar.

A hepatite cronica ativa se segue a ou re-
sulta de uma hepatite aguda, intoxicagao
por drogas, ou perturbacao imunoldgica.
uma doenga hepdtica progressiva, inflama-
téria e destrutiva, atacando, em sua maioria,
adolescentes e mulheres jovens, o que leva
3 fibrose, necrose €, por fim, cirrose. Seus
primeiros sintomas (fadiga, acne) ndo sdo
muito notdveis, mas sa0 seguidos por ama-
reliddo, febre, diarréia, amenorréia, dores
abdominais e articulares, hepatomegalia, es-
plenomegalia, € angiomas de Spider. A dor
ocorre nas articulagoes mais significativas, €
é comumente o sintoma qué leva o paciente

a buscar tratamento.

PATOLOGIA

CIRROSE

A cirrose pode resultar de vdrias patologias
de longa duragdo que afetam o figado, ex.
hepatite, cirrose biliar, mal de Wilson (dege-

neragdo hepatolenticular), faléncia cardiaca
ca, Ou esquistossomose. Ca-

olégicas da cirrose incluem
redugdo no numero de hepatdcitos, destrui-
cio e fibrose do sistema de suporte reticular,
e anomalias na camada vascular. Sintomas
clinicos gerais incluem amareliddo, edema
ou ascite, distirbios de coagulag@o, hiper-
tensdo portal com veias varicosas géstricas
e esofdgicas, esplenomegalia, encefalopatia

e caquexia.

congestiva croni
racterfsticas hist

Alcodlica

A cirrose alcodlica (também conhecida
como cirrose de Laénnec), € o tipo comum
no mundo industrializado. Resultado de con-
sumo excessivo e cronico de alcool, causa
esclerose fina e difusa do figado, bem como
perda de densidade, perda progressiva de
hepatcitos, e infiltracao de gordura. Vérias
4reas pequenas sauddveis ou com parén-
quima regenerado podem persistir e formar
nédulos. Os sintomas clinicos podem incluir
alguns (mas nao necessariamente todos) & se-
guir: fadiga generalizada, anorexia, perda de
peso, hepatomegalia e esplenomegalia, abdo-
me distendido, edema nos tornozelos, atrofia
muscular, perda de cabelo, pele pigmentada,
fia testicular, ginecomastia, distensao das
glandulas parétida e lacrimal, deformidade
nos dedos com arrendondamento das unhas,
eritrose palmar, contratura de Dupuytren,
amareliddo, angiomas de Spider, pirpura, e
encefalopatia hepatica com confusgo.

atro

Qutras cirroses existem, incluindo cirro-
se cardfaca, cirrose metabélica, € formas que
se desenvolvem apds doencas infecciosas
como brucelose e esquistosSOmOse. No en-
tanto, ndo estou tentando substituir aqui um
manual de medicina interna. Descreverei um
tipo adicional que é relativamente frequente.
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Biliar

Cirrose biliar resulta de disfun¢io na ex-
crecdo da bile, com evidéncia histolégica
de destrui¢io de hepatécitos ocorrendo em
torno dos dutos biliares intra-hepéticos. £
frequentemente assintomatica, Aproxima-
damente 90% dos casos sintomiticos ocor-
rem em mulheres entre os 35 e 60 anos.
Podemos diferenciar a cirrose biliar primé-
ria e secundéria. A forma primdria envolve
colestase cronica (parada na excrecio de
bile), aparentemente sob influéncia parcial
dos hormoénios femininos. A forma secun-
ddria envolve a obstrugdo dos dutos biliares
principais (por pedras vesiculares, tumores,
estrangulamento p6s-operatdrio, etc.).

A obstrucido dos dutos biliares extra-he-
piticos na cirrose biliar causa intimeros
efeitos secunddrios, incluindo estase biliar
centrolobular, degrada¢io ou necrose dos
hepatdcitos, proliferagao e dilatagio dos du-
tos e canais, e inflamagdo dos dutos biliares
com infiltracées. Os depésitos de colesterol
aumentam, e a fissura portal se dilata em
funcdo de edema e se torna fibrosada. A bile
pode acumular formando pogas de bile. O
figado muda de cor para amarelo e verde e,
com a progressio da doenga, se torna nodu-

lar.
Os sintomas clinicos da cirrose biliar po-
dem incluir:
« hepatomegalia, amareliddo progressiva
e prolongada

. urina escura, coceira intensa, diarréia e

esteatorréia

» plirpura, xantelasma, ou Xxantomas

cutineos
. m4 absorcio de vitaminas lipossoltiveis,
Jevando & cegueira noturna (vitamina
A), dermatite (vitamina E e/ou 4cidos
graxos essenciais), dores nos 0ss0S e.os—
‘teomalacia (vitamina D), ou ruboriza-
¢do facilitada (vitamina K).
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OUTROS DISTURBIOS

Hipertensdo portal

Essa condigdo geralmente resulta da cirrqse,
ou obstrugdo mecanica da veia porta devido
3 trombose ou proliferagio de tumor. Leva
ao aparecimento de uma circulagdo veno-
sa colateral, .que por sua Vez pode causar
hemorréidas, ou veias varicosas na regido
gastroesofégica, espaco retro-perineal, liga-
mentos teres (ligamentos arredondados do
figado), ou regido periumbi]ical (nesse tlti-
mo caso produzindo mancha rosicea venosa
[caput medusae] em torno do umbigo).

As principais complicag6es da hiperten-
sdo portal incluem (1) ruptura das veias vari-
cosas no fundo gastrico e baixo esofago, com
hematémese profusa ou melena; e (2) ence-
falopatia hepética.

Uma vez, em uma enfermaria pulmonar,
presenciei um caso de ruptura das veias va-
ricosas esofégicas por tosse. O paciente per-
deu, aparentemente, um litro de sangue que
se projetou até o teto, devido as for¢as com-

binadas da tosse e veias varicosas. Casos dra-

méticos como este sdo raros; os mais comuns
sdo de ligeira hipertensio portal funcional.

O mecanismo da encefalopatia hepética
ndo é bem entendido. No entanto, uma vez
que a amoniemia (concentragdo excessiva de
amonia no sangue) é algumas vezes associa-
da a encefalopatia, acredita-se que a amo-
niemia desempenhe um papel importante.
Na amoniemia, os nitratos (primariamente
proteinas) absorvidos no intestino néo sgo
metabolizados pelo figado antes de serem
devolvidos & circulagdo geral, e o paciente
deve ser advertido a limitar drasticamente a
ingestdo de proteinas.

Infiltragdo lipidica

A hepatomegalia leve observada nessa con-
dicdo se deve 2 infiltragdo nos hepatécitos
de gorduras, triglicerideos, fosfolipidios e

ot
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colesterol. Essa degeneragdo gordurosa pode
levar a dores abdominais, dispepsia, ou ano-
rexia. O figado estd4 aumentado e rigido 2
palpagdo. A infiltragao de lipideos pode re-
sultar do alcoolismo, diabete, obesidade,
colite ulcerativa, pancreatite, insuficiéncia
cardfaca, ou agentes hepatotdxicos como 0
DDT, fésforo, verniz e tinta.

Hepatoma

Os hepatomas (tumores de figado) podem
ser primdrios ou secunddrios. Tecnicamen-
te, os hepatomas se desenvolvem a partir
dos hepatdcitos, e os colangiomas dos dutos
biliares, mas esses dois tipos de carcinomas
sio comumente encontrados juntos. Hepa-
tomas sio de 2 a 4 vezes mais comuns e€m
homens que em mulheres. A incidéncia des-
sa doenca é razoavelmente baixa na Europa e
Ameérica, mas um tanto alta na Africae Asia.

Por volta de 70% dos pacientes com hepato-

ma também sofrem de cirrose. Os sintomas
de hepatoma incluem dor moderada epigas-
trica e no hipocondrio direito, som de fric-
¢do ou murmurio sobre o figado, perturba-
¢oes metabdlicas, ascite, e hemoperitoneo.
A amareliddo ndo é comum.

Os tumores secundérios sdo vinte vezes
mais comuns que os primdrios. Os dep0sitos
metastiticos dos tumores primérios locali-
zados em alguma outra regiao tendem a apa-
recer no figado devido a sua funggo de pro-
cessamento e fornecimento duplo de sangue
(isto é, artéria hepética e veia porta). Todos
os tipos de canceres (exceto tumores cere-
brais primérios) podem causar metéstase no
figado. Os sintomas podem incluir:

« os mesmos do tumor original
« fadiga, perda de peso, febre, sudorese,
anorexia

. sintomas de lesdo hepitica, ex., hepato-
megalia, esplenomegalia, figado duro e
dolorido, ou som de fricgao no figado.

=U

PATOLOGIA

FATORES ASSOCIADOS

Nessa secéo, discutirei brevemente alguns
fatores associados de interesse clinico nos
distirbios hepAticos.

Devo enfatizar que a intensidade da dor
nio indica necessariamente a gravidade da
doenga. Com hepatomas, por exemplo, a dor
hepética é moderada no comeco € pode ser
leve quando o paciente vem paraa consulta.

Muitas pessoas desenvolvem hepatite
sem estar cientes disso. Ficam sabendo du-
rante exame fisico de rotina ou problema
funcional debilitante como fadiga, depres-
sdo, ou hipotonia severa. A hepatite conti-
nua, de alguma forma, sendo uma doenca
mal entendida, particularmente no que se
refere A sua relagdo com a mente. Por exem-
plo, pode-se ter uma doenca estomacal e
mater um alto grau de concentragao mental
e psicolégica; isso ndo ¢ verdade para a hepa-
tite, mas as razdes sao desconhecidas. Muito
frequentemente na osteopatia, encontramos
restricbes graves (aderéncias reais) no fi-
gado. Acredito que a hepatite e/ou colapso
nervoso sio frequentemente 08 responséveis
por este fenémeno.

Contraceptivos Orais

“Na literatura médica especializada, pode-se

encontrar com freqiiéncia mencao aos possi-
veis danos causados por contraceptivos orais
ao figado. Podem levar a colestase hepatica
com ou sem sintomas como coceira inten-
sa, amareliddo e urina escura. Pacientes que
sofrem de amareliddo idiopatica recorrente
ou coceira intensa durante a gravidez, tém
maior risco de desenvolver hepatotoxicidade
por contraceptivos orais. Durante a gravi-
dez, nduseas e vomito se devem, entre outras
causas, a altos niveis de estrégeno que redu-
zem a capacidade excretora do figado.

Dieta

A dieta desempenha papel primério no me-
tabolismo hepético. E sabido que muitos
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alcodlatras conseguem esconder sua de-
pendéncia até mesmo de seus familiares e
am.igos préximos. As mulheres usam ma-
quiagem para ocultar os estragos externos
do a.l'coolismo. Elas, mais comumente que os
alc?olatras masculinos, desenvolvem dores
articulares que sdo dificeis de tratar. Para pa-
cientes de ambos 0s sexos que tém um figa-
do sensivel, os sistemas muscular e ligamen-
tar geralmente se beneficiario de uma dieta
restrita em proteinas e gorduras. Essa reco-
mendacio se baseia em minhas observacées
de que, pessoas que evitam carnes e queijos
tém, em geral, menos problemas hep4ticos,
bem como menos problemas de coluna. Tal-
vez seja porque a dieta tenha um papel de-
terminante no nivel de 4cido trico no corpo.
Um alto nivel de 4cido trico é danoso tanto
para o figado quanto para as articulagées.

Dores nas Articulagoes

Este sintoma é muito comum em lesdes
hepéticas e é um dos muitos exemplos da
ligagdo entre distirbios viscerais e musculo
-esqueléticos. Lembro-me de uma paciente
que sofria de dor no joelho direito que fui
incapaz de tratar com sucesso a principio.
A dor no joelho se curou espontaneamen-
te por trés anos, e entao voltou com maior
severidade. A paciente estava sofrendo uma
recaida de hepatite tipo B, que ela ndo reve-
Jara a principio. A recaida, associada 4 uma
pequena tor¢ao banal do joelho, trouxeram a
dor de volta. O tratamento osteopata ajudou
temporariamente, mas quando a paciente
parou de ingerir slcool, a dor desapareceu
permanentemente em dois meses. Gostaria
ainda de mencionar a periartrite glenoume-
ral direita que, exceto em €aso de raro trau-

ma direto, é geralmente reflexo de uma dis-
discutida abaixo.

Aspectos vasculares.

O figado é uma peca importante do. sisterr~1a
circulatério, e acredito que uma manipulagdo
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externa do figado afeta a circulagdo. O sis-
tema circulatério responde ao estimulo dos
receptores mecénicos e de pressdo através
do sistema nervoso, e ao estiramento direto
do tecido perivascular (que frequentemente
perdem sua elasticidade quando lesados).

Problemas Mentais

Diante de sérios problemas do figado, existe
o risco de encefalopatia hepdtica, que pode
causar sérios problemas comportamentais.
Além dessa patologia séria, existem proble-
mas mentais mais leves que podem ser in-
duzidos pela colestase. O paciente hepitico
se encontra frequentemente deprimido e
fadiga com facilidade, ndo necessariamente
na proporgio da severidade da doenca. O
tratamento bem sucedido do figado pode
aliviar esse tipo de depressdo. A medicina
oriental postula uma conexdo entre o figa-
do e a mente. Pode esta conexdo ser devida
primariamente 4 amoniemia? Problemas
emocionais tipicos relacionados 2o figado
sdo discutidos em maiores detalhes ao final

deste capitulo.

Problemas de Pele

Disfuncdes do figado tém um efeito mui-
to répido na pele; xantomas, xantelasmas e
acnes sio sintomas frequentes. E portanto
importante observar a pele do paciente en-
quanto procede ao exame fisico. Por essa
razio, é ttil que o paciente dispa-se o mais
possivel.

OUTROS SINAIS CLINICOS

No diagnéstico de disfunges hepéticas, a
observagio é muito importante. Em restri-
coes hepdticas, o paciente se posiciona cur-
vado a frente e & direita para relaxar a tensdo
das membranas periepaticas. Existem ou-
tros sinais de problemas funcionais que nao
ameacam a vida do paciente, mas que sdo
suficientes para impedir uma qualidade de
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v'xda decente. Os mais importantes desses
sintomas sdo:

+ dependéncia hormonal na digestdo (em
mulheres)

+ hipertermia noturna (por volta de 2 da
manha para o figado e 4 da manha para
a vesicula) que é geralmente acompa-

nhada de desconforto em dectibito late-
ral direito

» sensagdo de peso no hipocondrio, com
dor na parede do peito, do lado direito

« fotofobia experienciada uma a duas ho-
ras apés as refei¢des (quando o figado
trabalha a0 méximo)

« inchaco e rubor facial, primariamente
do lado direito, durante o mesmo perio-
do

.dor de cabeca bilateral, geralmente
acompanhada de dor no pescogo

« sinusite cronica, sinus irritado ou sensf-
vel, olfato anormalmente agugado

« hipersensibilidade do globo ocular, au-
mento da pressdo intra ocular

« hipersensibilidade do couro cabeludo
. leve desequilibrio e dificuldade na mu-
danca de posi¢ao
. vertigem que ¢ mais intensa em certas
horas do dia (ao acordar, ao final da tar-
de, na hora de dormir)
. lingua 4spera, mal halito
. pele oleosa, cabelo oleoso, e queda de
cabelo
. sono que ndo satisfaz, dificuldade em
acordar, exaustio matinal que se pro-
longa ao longo do dia.
Existem algumas semelhangas aos distr-

bios do estomago, particularmente em rela-
¢doaosonoe fadiga. No entanto, 0 estdmago

DIAGNOSTICO

Diagndstico
Exame Inicial

Durante o exame inicial, as respostas do pa-
ciente 3s suas perguntas sio muito impor-
tantes. Os gastroenterologistas acreditam
que a maioria das pessoas sofreram, em al-
gum momento, de hepatite tipo A. Além dis-
s0, 0s outros tipos de hepatites (veja acima)
estdo se tornando mais comuns devido a sua
associagdo a drogas e doengas sexualmente
transmissiveis. O efeito de qualquer forma
de hepatite no figado é permanente.

Em casos hepaticos, o questiondrio deve
abranger cada um desses fatores: (1) Ante-
cedentes hepdticos pessoais, familiares ou
hereditérios. (2) Tempo de permanéncia em
paises do terceiro mundo (isto &, risco de
amebiase, maléria, ou outras doengas para-
sitdrias). No entanto, esteja ciente que pa-
rasitas podem ser contraidos em paises in-
dustrializados também. Deve-se suspeitar de
doengas parasitdrias em pacientes que cons-
tantemente cocam 0 nariz, dnus e olhos. (3)
Tendéncia 2 hemorragia (nasal, equimética,
ou hemorroidal). (4) Possiveis fontes de toxi-
nas (como quimicos, drogas ou lcool). Este-
ja particularmente alerta a pacientes alco6-
latras que tentam ocultar o vicio. O alcoo-
lismo se espalha por todas as classes sociais
e atinge tanto homens quanto mulheres. (5)
Habitos sexuais e alimentares.

Em minha opinido, ndo hd muito sentido
em se tratar de pessoas que se envenenam
diariamente com alcool, cigarros, drogas, ou
alimentos ndo saudéveis, pois tais pessoas
nio estio dispostas a empreender o traba-
lho necessario para se ajudarem. Nao se iluda
com a eficicia do tratamento para essas pes-
soas; geralmente os efeitos benéficos durardao
apenas alguns dias. E similarmente dificil o
tratamento de pacientes com doengas sexual-
mente transmissiveis ativas. Essas doencgas

p

parece afetar a energia mais superficial. Por
exemplo, pode haver exaustio matinal em
distiirbios estomacais, mas estes sé dissipam
ao longo do dia.

afetam o figado e quando se tenta, através da
manipulagdo, induzir a auto-cura, resposta
nio pode ser efetiva porque toda a energia
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estd sendo usada contra as conseqiiéncias da
doenga. Acredito que nesses casos é melhor
que o paciente se submeta a tratamento de
desintoxica¢do apropriado antes de iniciar
tratamento com manipulagdo. Frequente-
mente as pessoas sofrem de doencas sexual-
mente transmissiveis sem saber (mais comu-
mente Clamidia). Se estiver trabalhando em
um caso hepético e ficar desapontado com
os resultados, pega ao paciente que se sub-
meta & exame de laboratério para determi-
nar se ele estd ou ndo infectado por doenca
sexualmente transmissivel.

Avaliagao dos Sintomas

Na percussio e palpagio, o som oco da par-
te anterior do figado pode se prolongar do
quinto espaco intercostal 4 margem costal in-
ferior. A percussdo permite avaliar o posicio-
namento, atrofia, hepatomegalia, e sensibili-
dade do figado ao toque. Com um estetos-
cépio, sons caracteristicos de fricgao indicam
inflamacdo e micro-adesGes das superficies
peritoneais. Isso também pode se manifestar
através do movimento de alivio hepético, que
produz um som crepitante caracteristico. No
fenémeno conhecido por sinal de Murphy,
pressio moderada na projecdo superficial
da vesicula causa dor que também ocorre na
inalagdo profunda. No entanto, uma palpa-
cdo subcostal como descrita abaixo € mais
precisa. Para o teste de refluxo hepato-ju-
gular, exerca uma leve pressdo no figado e
mantenha-a por aproximadamente trinta
segundos. Se aparecer inchago das veias'j1.1—
gulares, e entdo desaparecer mediante a1.1v10
da pressdo, comece a cogitar de insuficién-
cia ventricular direita. Observe a dilatagéo
venosa abdominal com circulagdo colateral
correspondente por compressao da veia cava
inferior conduzindo a um ingurgitamento da
veia porta. Casos graves de insuficiéncia _car—
dfaca direita também causarao congestdo e

distor¢do do figado.

Alguns problemas digestivos  genéricos
como anorexia, digestdo lenta e trabalhosa,
niusea, vémito, distensao abdominal, e lin-
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o muito especfficos para-

ua dspera néo sd 0s pa
d : o. Sintomas mai$ distin-

disttirbios do figad
tos incluem:

. vémito matinal de liqu
pesso (comum em toxic
regurgitagoes amargas

« intolerancia alimentar qué ger'almente
causa dores ap6s ingestao de alimentos
gordurosos, 0vos, ou chacolate

« diarréia brusca ap6s alimentar-sé Salt(ir-
nancia entre diarréia e constipagao 530
comuns na ma evacuagao biliar, pedras
na vesicula ou neoplasia intestinal)

» descoloragdo sistematica das fezes (acin-
zentada, cinzas ou cinza-amarelada),
que significa excre¢ao biliar inadequada,
devido  diminuicdo ou falta de esterco-
bilina nas fezes. Esse sintoma deve ser
diferenciado das fezes gordurosas ama-
reladas associadas a insuficiéncia pan-
credtica, e as fezes espumosas amarela-
das relativas a problemas do colo.

Dores agudas espontineas se devem a coli-
ca hepdtica origindria da vesicula ou dutos
biliares comuns. Esses ataques intensos, vio-
lentos e repentinos sio acompanhados por
nausea, vémito, distensdo abdominal, e dor
hipocondriaca irradiando na diregdo dos
ombros e costas.

ido viscoso e es-
idade alcoélica),

Hd um pequeno aumento na temperatura. O
sinal de Murphy é positivo para indicar pro-
blemas de vesicula. Isso pode ser devido a
colicistite, infec¢do dos dutos biliares, peri-
colecistite, pericoledocite ou uma inflama-
¢do do esfincter de Oddi.

O diagndstico diferencial é dificil em re-
lagdo a:

+ tilceras, neoplasia estomacal

+ apendicite aguda (apéndice retrocecal
ou sub-hepitico)

+ pancreatite aguda (a dor tende a irradiar
mais na diregdo do epigdstrio, a coluna
toracolombar esquerda, e a articulagdo
sacrilfaca esquerda)
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* clica renal direita e todos os outros
problemas do rim direito acompanha-
dos por dor na uretra, dor génito-femu-
ral, distria, oligtria ou anurese.

Dor mondtona que nao se pode localizar
com precisdo e portanto relativamente di-
ficil de analisar. Pode ser referente & coluna
vertebral, costelas, ombros, ou abdome, e ter
vérias causas possiveis. Se a dor for provo-
cada por estresse ou consumo de alimentos
como ovos, creme, carne de porco, gorduras,
frituras, ou vinho branco, considere possivel
infecgdo da vesicula, ou pedras na vesicula.
Infeccdo aguda dos dutos biliares se mani-
festa por dor aguda e pulsante acompanhada
por aumento de temperatura. (Esses indicios
também podem acompanhar hepatite agu-
da). A hepatomegalia se revela por sensacio
dessagraddvel de peso e desconforto dolo-
roso no lado direito, irradiando para os om-
bros. Congestao hepética, acompanhada de
um senso de opressio, cianose, e dificuldade
respiratéria durante esforco, tém frequente-
mente origem cardfaca. Congestdo passiva
com retencio de liquidos tem origem cardia-
ca, enquanto a congestio inflamatdria ativa
geralmente decorre de hepatite.

Palpagao

A manipulagdo hepdtica geralmente é
realizada na posigdo sentada usando pressdo
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manual sub-hepética. E importante reco-
nhecer os vérios 6rgios em relagdo ao lado
de baixo do figado, e saber como avaliar sua
consisténcia.

Da direita para a esquerda, na parte an-
terior encontramos:as impressées do colo
ascendente, a vesicula, o 16bulo quadrado, e
as estrias do ligamento teres e o estdmago.
Nas costas: o rim direito, o 16bulo de Spiegel,
a veia cava inferior, e o estdbmago (llustragio
5-1). E muito dificil separar esses elementos.
Apds muitos anos de pritica, ainda tenho
problemas. A vesicula e rim direito sdo ge-
ralmente sensiveis a palpacéo.

A massa hepitica é geralmente firme e
lisa. A palpagdo hepética é normalmente in-
dolor exceto pela vesicula, e, posteriormen-
te, o rim direito. E essencial que se saibam
os sinais patolégicos distintos que podem
ser sentidos por palpacdo hepdtica (Dousset,
1964):

+ Uma hepatomegalia moderada porém
discreta, indolor, com protuberincias
miiltiplas e pequenas, pouco espagadas
é indicio de cirrose, geralmente de ori-
gem alcodlica.

+ Endurecimento com protuberincia em
forma de castanha, menos numerosa
que nocaso anterior, é caracterfstica de
infiltrages neoplésticas nodulares.
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+ Um figado coberto por estrias (“figado

amarrado”) indica rede esclerética tipi-
ca da sffilis.

+ A presenca de 3 a 4 protuberancias cir-
culares, regulares, que parecem se agi-
tar na palpacéo, indicam cisto hidatico.

+ Uma ou mais protuberancias arredon-
dadas, com mobilidade e muito doloro-
sas & palpagdo, acompanhadas de febre
e alteragdo da condicio geral, indicam
abcesso no figado.

+ Uma hepatomegalia endurecida, muito
volumosa, que nio se move na inalacdo

pode ser devida a um hepatoma prima-
rio.

Concluindo, se o figado ndo apresenta con-
sisténcia e lisura normais, ou se est4 dolori-
do fora das regides renal e vesicular, discuta
com O paciente as causas provaveis, e certi-
fique-se de que ele se submeta a testes diag-
nésticos apropriados para excluir a possibi-
lidade de cincer ou outras patologias sérias.

Diagnéstico Osteopatico
AUSCULTA GERAL

Na Ausculta Geral, o paciente (na posi¢do
sentado) executa uma flexdo lateral acompa-
nhada por uma rotagdo muito leve a esquer-
da em torno do eixo que passa pela 9* — 10°
costela a direita. Essa é também a posicao
mais confortavel para portadores de hepatite.

AUSCULTA LOCAL: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Figado

Ao inicio do diagnéstico diferencial local, a
palma da mdo € posicionada aci.ma do um-
bigo, o dedo médio descansa na lmh.a média,
dedos levemente afastados (llustragdo §-2). A
palma é atraida em diregao ao hip?c'ondno
direito, rotaciona no sentido hordrio e se
move para cima. A eminéncia tenar se move
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ligeiramente para dentro do abdome e em
direcdo 2 margem costal direita.

Para a vesicula, a palma executa apenas
rotacdio muito suave no sentido hoFério,
enquanto o dedo indicador e eminénma' te-
nar se posicionam na linha médio clavicu-
lar-umbilical e entio profundamente sob a

margem costal.

Para o esfincter de Oddi e a cabeca do
pancreas, a mio se eleva levemente de modo
que a eminéncia tenar se move mais profun-
damente na linha médio clavicular-umbili-
cal, 3cm acima do umbigo, e € direcionada
em 4ngulo de 30° com o plano transversal.
Ao final do movimento, a mdo apenas des-
cansa sobre a eminéncia tenar. Para o pilo-
ro, as mios se movem em diregdo 2o proces-
so xiféide, desviando levemente 4 esquerda
ou direita, dependendo da posi¢io do piloro.
Como regra geral, o piloro se encontra mais
frequentemente 2 direita, por volta de 6 a
7cm acima do umbigo.

Para diagnéstico diferencial do rim di-
reito, a eminéncia tenar se move a direita
(llustracdo 5-4). No entanto, ela ndo se move
para cima, na diredo subcostal. Ao final
do movimento ela é puxada profundamen-
te para dentro do abdome, 2 a 3cm 2 direita
do umbigo. Para o colo ascendente, a méo
se move em direcdo ao colo ascendente com
significante rotagdo hordria, e entdo para
dentro do abdome.Para a flexura hepatica, a
mio rotaciona em sentido horario e se move
em direcdo & parte mais lateral da 10* — 11°
costela.

Ausculta Diferencial para o Figado

A Ausculta Local revela que ha algo errado
com o figado. As origens do problema po-
dem ser diversas, razdo pela qual a palma
muitas vezes se move subitamente em outra
direcdo ao final do teste de ausculta. O mo-
vimento é, algumas vezes, apenas uma dica
da mudanga direcional ao invés de um movi-
mento real (llustragdo 5-3).
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ILUSTRAGAO 5-3
Teste de Ausculta para o Figado

1, Figado metabdlico
2. Figado inflamado
3. Figado mecanico

ILUSTRAGAO 5-2
Diagnstico Diferencial Local: Figado

1. Figado
2 Vesicula
3. Pancreas
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Tais i o
movimentos podem ser classificados ~ No livro Trauma: Lima Abordagem Osteopati-

em trés ti s, ) :

do emoctilpo:l? rincipais (sem contar o “f fga-  ca Alain Croibier e eu explicamos que, devi-
on : ! .

: do & posigio obliqua do coragao, forgas trau-

* Quando a palma da mio se move so- méticas no térax se movem, na malor parte,

l_)re a vesicula sem afundar muito, isso M diredo ao lado esquerdo do corpo. A
indica figado metabolico. Esses pacientes ~ ©Strutura altamente elastica do coragdo faz
sofrem de problemas hepiticos devido  COm que essas forgas repercutam ao lon-
4 alimentagio indulgente, excesso de 89 do eixo principal cardfaco. O ligamento
bebida, certos medicamentos ou uso de  triangular direito e o bago se localizam na
drogas. rota dessas forgas de colisdo e sofrem as con-

+ Quando a m3o se move na direcso la- seqiiéncias do trauma.

teral direita do figado, indica um flgado

inflamado. Vocé descobriré que este pa- Teste de Adson-Wright

ciente sofre de hepatite ou, mais rara-  Na disfuncdo hepética, esse teste geralmente
mente, parasitas. Um fato interessante  resulta positivo, o pulso reduzindo ou ces-
€ que essa drea sempre apresenta algum  sando no lado direito, mesmo sem rotagao
tipo de mancha. A meméria das células 2 esquerda da cabega. Esse resultado posi-
hepéticas é realmente impressionante.  tivo pode ser causado por tensio da féscia
Certifique-se de ndo confundir esse re-  hepética. Se o simples ato de elevar o figado
sultado com ausculta para a flexura he-  melhorar a circulagio do membro superior
pética do colo. direito, procure por problemas no figado,

+Quando a palma se move claramente  ins e flexura hepitica. Lembre-se que esses
para o lado esquerdo do figado e até érgaos estio suspensos a partir do figado. Se
mesmo cruza a linha média, isso é um for confirmada a participagdo do figado, a

figado mecénico. Ou existe um conflito pressao sistélica do lado direito deve ser res-
mecénico entre a juncio gastroesofd- tabelecida apés um tratamento bem sucedi-

gica e o figado, ou esses pacientes so- do. Em caso de um prolapso renal de terceiro

freram trauma grave, como acidente de ~ 8rau (um rim que perdeu suas ligagdes com
carro ou tombo de costas. o figado), a técnica de elevagdo hepdtica ndo

ILUSTRAGAO 5-4
Ausculta Diferencial Local

1. Rim Direito
2. Colo Ascendente (Flexura Hepatica)
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mais o afetard, e o teste de Adson-Wright
nao surtiré efeito.

MANIPULACAO DIAGNOSTICA

A drea entre a borda inferior das costelas
direitas e o umbigo é, certamente, uma das
mais complexas a investigagdo e geralmente
demanda técnicas de inibigdo para se atingir
um diagndstico preciso. Devo descrever ape-
nas algumas técnicas a titulo de exemplo, dei-
xando a cargo do profissional a aplica¢do des-
ses principios aos 6rgdos ndo mencionados.

Inibicdo

Como exemplo, vamos dizer que sua méo é
atraida em dire¢do ao figado sem que vocé
saiba se hd envolvimento do figado, vesicu-
la, ou flexura hepética do colo. Com a outra
mio, verifique a motilidade do figado e fixe
-a na posicio neutra, no meio do caminho
entre inspir e expir. Se suas maos deixarem
de ser atraidas em dire¢do ao figado, essa
pode ser a origem do problema. A inibi¢ao
da motilidade dessa maneira é o método
mais preciso para testar se um 6rgio é ou
ndo a origem de um problema.

Agora, suponha que a inibigio do figado
nio tenha efeito no movimento da méio. O
problema envolve entdo ou a vesicula ou a

DIAGNOSTICO OSTEOPATICO

flexura hepética. Iniba a proje¢ao superficial
da vesfcula encontrada no alinhamento mé-
dio clavicular-umbilical em sua interseao
costal. Se a palma ainda se mover para cima
e A direita, pode-se concluir que hd um pro-
blema com a flexura hepética.

A técnica de inibicdo pode parecer sim-
ples ou complexa, dependendo de sua habi-
lidade manual. Ela requer longo aprendizado
e, uma vez dominada, permite grande pre-
cisdo. Se alguém néo estiver convencido, tal
precisdo pode ser objetivamente demonstra-
da usando técnicas por imagem como fluo-
roscopia, ultra som ou tomografia.

Agravamento/Alivio

Na lesdo hepética, o figado geralmente se en-
contra sensivel e congestionado. O simples
ato de se limitar sua mobilidade pode ajudar
no diagnéstico. Suponha que esteja hesitando
entre diagndstico de um problema do figado
ou do pancreas. Outra técnica que o ajudara
na determinacio do envolvimento do figado
é pressionar com uma das maos nos dngulos

posteriores da 7-9* costela A direita (lustragdo

5-5). Se ndo houver problema com o figado,
nio haverd desconforto. Se houver um pro-
blema com o figado, essa pressdo se reve-
lard desconfortével e até mesmo dolorosa.

ILUSTRACAO 5-5
Técnica de Pressdo Costal

95

Scanned by CamScanner



CAPITULO 5 / O FiIGADO

Ainda, em Pacientes com problemas no figa-
do, a0 seguir a pequena movimentacio exis-
tente, a respiracio se tornard mais diffcil, e a
sensacdo de desconforto na regio hepética
aumentara. Em casos graves, a simples pres-
sao gostal fard com que o paciente prenda a
respiracao.

Manobras de alivio sio menos faceis de
executar que aquelas para o estdmago. Pode-
se acompanhar o figado durante a exalagio
e entdo manter a posi¢do. Se houver alivio
do desconforto hepético, pode-se considerar
que o figado é a causa. Mas isso seria ignorar
todos os érgdos suspensos pelo figado. Pre-
firo elevar o figado, juntamente com pressio
inicial nos 4ngulos posterior e lateral das
costelas. Em problemas hepéticos, as coste-
las 7-9 estardo sensiveis a esse tipo de pres-
sdo. Se a sensibilidade desaparecer ao elevar
o figado, isso reforca a idéia de envolvimento
hepitico.

Elevagdo

De todas as visceras, o figado é, sem divida,
o mais facil de se movimentar completamen-
te. A elevagio do figado é executada com o
paciente na posi¢io sentado e o terapeuta
atras dele. Usando a abordagem subcostal
direta, posicione os dedos abaixo do figado e
eleve-o (Manipulagio Visceral I, pig 70-71). O
aparecimento de dor imediata significa que o
préprio tecido hepitico foi afetado. Se a dor
for sentida quando o figado retorna passiva-
mente 4 sua posicio original, é indicagdo de
problemas nas conexoes ligamentares.

Em problemas hepiticos graves (como
a hepatite), a cdpsula de Glisson, o figado e
seus ligamentos se tornam todos sensiveis.
A elevagio do figado ¢€ particularmente
{itil em pacientes com distiirbios hepdticos
cronicos, onde o figado é mais pesado e a
cdpsula de Glisson menos flexivel; isto é, o
proprio figado estd sensfvel bem como suas
conexdes (por estarem esticados pelo au-

mento de peso).
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RESTRICOES ESQUELETICAS

ASSOCIADAS

Torax:

Restricoes das vértebras toracicas e costelas
sio bem conhecidas e relativamente caracte-
resticas em les6es hepdticas; elas envolvem
geralmente T7-T10 e costelas 7-10. Os testes
de mobilidade costovertebral ficam altera}—
dos e a compressdo dos processos vertebrais

transversos e espinais, ou angulos posterio-
res das costelas, criam sensibilidade hepa-

tica. Uma restri¢do costotoracica primdria
ndo permite movimentos durante testes' c!e
mobilidade, onde uma restri¢ao secunddria
de origem hepitica pode permitir movimen-
to limitado. A relacio entre as costelas e 0
figado nio é unidirecional; um tombo direto
sobre as costelas pode ocasionar problemas
hepiticos para o resto da vida.

Vértebras cervicais

Problemas de figado frequentemente resul-

tam em restricdes vertebrais cervicais bilate-

rais ou a direita (inicialmente ao nivel de C4-

C5), enquanto problemas de vesicula levam a

restricoes a esquerda. Essa restri¢do em um

dos lados pode ser explicada tanto pela inter-

relagdo entre as fiscias pleurais/cervicais di-

reitas quanto pela irritagdo dos nervos vago

e frénico direitos. Estou cada vez mais con-

vencido que as relacdes entre lesdes hepdti-

cas e restri¢des cervicais vertebrais se devem
4 uma irritagdo do nervo frénico, que inerva
a capsula de Glisson e os ligamentos triangu-
lar e corondrio. O nervo frénico se conecta
ao plexo cervical posterior que, por sua vez,
inerva as cdpsulas dos processos cervicais ar-
ticulares e misculos inter-transversais. Isso
pode explicar porque C5-C6 apresentam
restricées em pacientes com problemas de
figado. Inicialmente, essas restricoes ocor-
rem mais no lado direito e, posteriormente,
se tornam bilaterais.

Periartrite glenoumeral

Periartrite glenoumeral ¢ mais comumente
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encontrada direita quando relacionada a
disfun¢des hepéticas. Periartrite glenoume-
ral de origem traumdtica é menos comum
que aquela ligada a um drgio. O figado se
adere ao diafragma e A pleura, e esta lti-
ma estd ligada 3 coluna cervical e costelas.
Qualquer tensdo anormal do figado pode ser
transmitida por esse sistema de ligamentos e
irritar diretamente os plexos braquial/cervi-
cal e fascias associadas.

Para confirmar o envolvimento hepati-
co, faga um teste da articulagdo glenoume-
ral (veja Capitulo 1), enquanto suspende o
figado. Se a mobilidade do ombro for visi-
velmente melhorada pela elevagio, pode-se
concluir que hi um problema nas féscias
hepéticas. Se a inibigdo da regido hepdtica
melhorar a mobilidade do ombro, é indica-
tivo de problema no préprio figado. Se ndo
houver melhora no ombro com nenhuma
dessas técnicas, o mais provivel é que o
problema esteja em algum outro 6rgéo, ou
no préprio ombro.

Periartrite glenoumeral e o nervo fré-
nico: Similar s conexdes mencionadas aci-
ma, a articulacdo sinovial do ombro puxa as
fibras sensiveis de C4-C6, o que explica sua
excitabilidade em relacio ao nervo frénico.

Periartrite glenoumeral e o equilibrio
hormonal: O figado metaboliza o estrége-
no. Na verdade, é um érgdo bastante depen-
dente do estrégeno. Quando o figado estd
repleto de toxinas, ird irritar a coluna cer-
vical através das fascias e nervos e essa irri-
tagdo serd transmitida aos nervos sensfveis
da articulacdo do ombro. Isso pode explicar
porque a periartrite glenoumeral é tdo co-
mum em mulheres na menopausa.

Periartrite glenoumeral e substéncias
téxicas: A intoxicagio do figado pode se
dever ao abuso de dlcool e drogas, hdbitos
alimentares ruins, e também uso de certos
medicamentos. Esteja sempre ciente de que
intimeros medicamentos podem levar  ten-

DIAGNOSTICO OSTEOPATICO

dinite, periartrite,e outras mialgias. Habitue-
se a perguntar ao paciente sobre seu uso re-
gular de medicamentos.

&5

Diafragma

Pessoas com problemas hepaticos geralmen-
te respiram melhor com seu hemidiafragma
esquerdo. Para aliviar 0 desconforto e redu-
zir o trabalho necessério 2 respiragao, o dia-
fragma parece reagir relaxando as conexdes
frénico-hepiticas direitas. Pode-se utilizar
esse fendmeno na avaliagio dos resultados
do tratamento. Ao final da sessdo, as partes
esquerda e direita do torax devemn mover-se
juntas sem problemas, indicando respira¢ao
diafragmética harmonica.

Cidtica

Embora dor cidtica de origem puramente
discal exista (ver Capitulo 1), a origem mais
comum desse distirbio é visceral. Em rela-
cdo ao figado, é importante separar cidtica
esquerda de direita. Quando 2a esquerda,
uma circulacio colateral venosa significativa
se desenvolve como resultado da hiperten-
sio portal.JAo nivel reto-sigméide, as veias
hemorroidais se dilatam, causando inflama-
cdo e congestio da regido sacral. Minha ex-

periéncia indica que as- veias epidurais que,
dependern do sisterna 4zigo, também se con-
gestionam € dilatar, a um nivel tal que pode
ocorrer_dor_cidtica & esquerda de origem |
hepato-venosa. Essas formas de cidtica sdo

B

muito g@&as e nio respondem ao tratamen-

to médico ou fisioterdpico. Nao devem sep
manipuladas na regido lombo-sacral, pois

Parin e et

isso podera agravar a irritagdo dos tecidos
locais. Para “cidtica  esquerda, execute um
“Teste de Laségue com um ponto de inibigdo
no sigméide e depois no figado. Essa é atéc:
nica mais eficiente e pode indicar a primeira
regido a ser manipulada... o

Cidtica 4 esquerda tem uma ligagdo pré-
xima também com disfuncdes do sistema
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CAPITULO 5 / O FiGADO

urogenital (maisdetalhes no Capitulo 9). O
rim esquerdo é muito dependente do siste-

A venoso genital, que, por sua vez,

do sistemna portal. depende

(‘Para cidtica 3 direita, a participacio he-
p_atlca pode resultar de perturbacio das f4s-
Cias hepiticas, rim direito, colo ascendente,
l?soas, ou membros inferiores. Esse sintoma
€ comumente encontrado em fibrose do fi-
gado ou seus ligamentos. O teste Laségue é
executado com a inibi¢éo direta do figado, e,
quando positivo, o ganho deve ser conside-
ravel. Essas ciaticas sio, teoricamente, mais

(fiéceis de tratar que aquelas do lado esquer-
0.

Membros Inferiores

Restri¢des no membro inferior esquerdo se
relaciona mais a problemas da veia hepiti-
ca e veia cava inferior. Elas raramente sdo
restrigdes articulares mecanicas ou fasciais,
enquanto que restri¢Ges a direita geralmen-
te 0 sdo. A restricao mecanica mais comum
em minha experiéncia tem envolvimento da
parte lateral do membro inferior direito, in-
cluindo as articulagdes tibio-fibulares proxi-
mal e distal, cubéide, e quinta metatarsiana.

Tratamento

A abordagem osteopata envolve olhar
cada caso individualmente. Ela ndo permite
que se faga uma lista de regras simples do
tipo “hepatite = essa ou aquela técnicas” e
“cirrose = outra técnica’, etc. Trato do figado
sempre que os tecidos hepaticose peri-hepa-
ticos perdem sua elasticidade natural.

A manipulagio do figado tem um claro
efeito em seu metabolismo, e em seu papel
nos sistemas digestivo, endécrino e imune.
Tenho alcangado bons resultados clinicos em
meus tratamentos mas, infelizmente, ainda
nio fui capaz de obter prova quantitativa for-
mal desses efeitos (ex., melhoranos testes de
funcdo padrdo do figado apdsa manipulagdo).
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Onde existem indfcios definitivos de hi-
pertensio portal, tome muito cuidado com a
manipulagéo direta. Os vasos e tecidos hepa-
ticos estardo bem frageis. Uma febre acom-
panhada dos sintomas cléssicos de hepatite
pode significar hepatite viral. Nao estou cer-
to se a manipulacdo é aconselhével em caso
de hepatite em evolugdo; é certamente util
no tratamento das segqiielas. Também reco-
mendo muito cuidado em presenga de perda
de peso, anorexia, febre baixa, adenopatia
cervical, hepatomegalia, espleno-megalia,
ruidos de friccio no figado, ou palpagio sub
-hepitica irregular ou dolorosa.

TRATAMENTO LOCAL

O tratamento local consiste essencialmente
no estiramento e estimulo das conexdes do
figado e liberagio dos dutos biliares. Para
as conexdes do figado que sdo profundas e
subcostais, trabalhe através das costelas e
o préprio figado. Por exemplo, para estirar
o ligamento triangular direito, suspenda o
figado através de sua extremidade direita e
deixe-o voltar a sua posi¢do de origem. O
estiramento do ligamento se dard durante o
retorno. Certifique-se de trabalhar nos trés
planos (frontal, sagital e transversal), ao tra-
tar esse ligamento.

No restante dessa se¢do descreverei algu-
mas técnicas novas, presumindo (como fiz
ao logo desse livro) que o leitor estd familia-
rizado com aquelas apresentadas em Mari-
pulagdo Visceral I.

Rebote

Uma técnica efetiva de rebote, com o pa-
ciente na posicdo sentado, pode ser execu-
tada enquanto eleva o figado. Posicione-
se atrds do paciente, mios sob a margem
costal direita numa posigdo sub-hepitica.
Cuidadosamente, eleve o figado e entdo
libere-o de uma vez. Executa-se essa ele-
vagdo de forma diferente dependendo do
ligamento em que estiver se concentrando.
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Para o ligamento corondrio, posiclone os de-
dos no meio do figado e empurre posterior e
superiormente. Para o ligamento triangular
esquerdo, posicione os dedos A esquerda da
linha média (como na manipulagio do estd-
mago), & empurre o flgado posterior e supe-
riormente e também A esquerda, Para o liga-
mento triangular direito, posicione os dedos
na extremidade direita do fgado e suspen-
da-o posterior e superiormente e também &
direita. Essa técnica deve ser repetida 3 a 4
vezes no local do problema. O rebote é parti-
cularmente (til para um figado “congelado”
que perdeu sua motilidade. Ele tem agdes
proprioceptivas significantes.

1écnicas Indiretas

A manipulagio indireta pode ser executada
nos trés planos, com auxilio das costelas.
Para manipulagdo no plano frontal, com o
paciente na posi¢do supina, posicione-se a
sua direita, com a mdo direita na margem
costal lateral direita e a mio esquerda fixan-
do o ombro direito. Empurre a costela direita
mais baixa na dire¢do do umbigo até atingir
o limite da elasticidade costal (llustracdo 5-6).
Pode-se entdo tratar tanto puxando a mar-
gem costal em sua direcdo enquanto man-
tém a borda do figado em suas maos, quanto

TRATAMENTO

liberando as costelas repentinamente em re-
bote. Antes de proceder a essa técnica, mo-
bilize as costelas vdrias vezes para aumentar
a elasticidade e ativar os receptores mecani-
cos. Ao fim da manipulagdo, combine a ma-
nobra costal com estiramento do brago para
aumentar o efeito de estiramento das cone-
xdes hepéticas no diafragma e pleura.

Numa variagéio, com o paciente em decd-
bito lateral esquerdo, posicione-se atrds dele
com a maca numa posi¢do mais baixa (ma-
cas de altura ajustdvel certamente melhoram
a eficiéncia). Empurre a costela inferior na
direcdio do umbigo, como na posigdo deita-
do. Essa técnica muito eficiente pode tam-
bém ser executada com compressdo trans-
versal.Vocé trabalha com seu peso corporal.
Para uma terceira variagdo, com o paciente
sentado, assente-se & esquerda dele com suas
mdos em torno e comprimindo o aspecto
inferior direito do térax. (llustragdo 5-8). A
vantagem dessa técnica é que ela permite a
mobilizagdo do plano lateral do figado (que
geralmente se encontra restrito apds uma
hepatite) nas costelas.

Para manipulagio indireta do figado no
plano sagital, com o paciente em dectibito
lateral esquerdo com as pernas dobradas,
posicione-se atrds do paciente. Posicione sua

ILUSTRAGAO 5-6
Manipulagdo Indireta do Figado
(Plano Frontal)
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ILUSTRAGAO 5-7
Compressio Transversal do
Figado (Em Deciibito Lateral)

méo esquerda atras das costelas direitas, fa-
ceando a parte posterosuperior do figado,
enquanto a mao direita se encontra na fren-
te do corpo, faceando a parte anteroinferior
do figado (a posicdo das mios pode ser in-
vertida). Suas maos funcionario em sincro-
nia, uma empurrando as costelas anteroin-
feriormente e a outra servindo como ponto
fixo. Para adicionar o rebote a essa técnica,
espere até que a méo que faz a mobilizacio
anteroinferior esteja na extensdo méxima.
Com a outra mio, empurre as costelas pos-
terosuperiormente e entdo, libere ambas
as maos simultaneamente (llustracdo 5-9).

Numa variacio dessa técnica, o paciente se
encontra na posi¢do sentada, com as maos
entrelacadas atrds do pescogo. Posicione a
palma da mio direita nos &4ngulos poste-
riores das costelas que protegem o figado.
Com a mao esquerda, suspenda os cotove-
los do paciente, curvando para trés a coluna
vertebral e as costelas enquanto empurra a
parte posterior das costelas anterosuperior-
mente. Essa técnica permite o estiramento
das zonas de conexdes posteriores do figa-
do, bem como do diafragma, pleura e carti-
lagens costais.

A manipulagio indireta do figado tam-

ILUSTRAGAO 5-8
Compressdo Transversal
do Figado (Sentado)
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ILUSTRAGAO 5-9
Manipulagdo Sagita do Figado
(Eni Deciibito Lateral)

bém épossivel no plano transversal, com o
paciente em decibito lateral esquerdo. Essa
técnica consiste em empurrar as costelas na
direcéio superior ao invés de inferior. Com o
intuito de trazer com sucesso as costelas e
figado com vocé, posicione os polegares na
parte posterior das costelas direitas (llustra-
¢do 5-10). Esse movimento € mais diffcil de
executar mas ¢ uma adi¢do importante ao
seu repertério. Ele envolve fortemente as
conexdes do figado, particularmente o liga-
mento triangular esquerdo. Para uma varia-
¢do na posigao sentado, suspenda os cotove-
los do paciente com uma das méos a fim de

rotacionar para a esquerda os membros su-
periores, costelas e vértebras. A outra mao,
exercendo pressio na regiio costal direita,
favorece a intensificacdo do estiramento.

TECNICAS COMBINADAS

Com o paciente na posi¢do supina, mante-
nha o lado direito do seu térax contra a maca
e rotacione os membros inferiores dobrados
3 esquerda. Alternativamente, com o pacien-
te em dectibito lateral esquerdo, use uma das
maos para estirar o brago direito para poste-

ILUSTRAGAO 5-10
Manipulagio Indireta do Figado

(Plano Transverso)
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ILUSTRAGAO 5-11
Manipulagio Combinada do
Figado (Em Deciibito Lateral)

rosuperior. Com a outra mio, empurre o
hemitérax direito inferior para baixo e, so-
mente depois, na diregdo do processo xiféide
(llustragdo 5-11). Essa é também uma 6tima
forma de estiramento do ffgado, diafragma
e pleura.

TRATAMENTO VISCOELASTICO

Para este tratamento, coloque o paciente na
posigdo deitado se costas, com 0s joelhos
dobrados. Posicione-se de pé a direita dele,
coloque sua mdo dominante em sua caixa

tordcica, faceando a porgdo média do figa-
do, e posicione a outra mao abaixo da caixa

toricica posterior que protege 0 figado (flus-
tragdo 5-12).

Inicialmente, comprima as costelas com
as duas maos. Quando as costelas chegarem
ao limite de sua elasticidade, pode-se sentir
a resisténcia do figado. Imagine comprimir
uma esponja que progressivamente retoma-
r4 a forma original. Pouco a pouco, libere o
figado e as costelas. Repita essa técnica umas
dez vezes. Parece ser muito benéfica em pa-
cientes com depressdo e baixa energia.

INDUGAO

A inducdo geral pode ser executada com
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0 paciente na posi¢ao sentado. Gosto des-
sa técnica porque minhas maos estdo em
contato direto com o figado e todo o corpo
trabalha comigo. Aplique pressao subcostal
hepética com os dedos, e proceda com a téc-
nica de indugio geral (Capitulo 1). Ao fim do
procedimento, execute uma indugio dupla,
uma por mobilizagio do figado e outra pelo
exagero da técnica de Ausculta Geral. O cor-
po do paciente ird girar em torno do f igado.
Essa técnica de corpo inteiro ird liberar res-
trigdes (se houverem) do rim direito, regiao
pilérica, flexura hepatica, dutos biliares extra
-hepéticos, omento menor, etc.

ESTRATEGIA DE TRATAMENTO

O tratamento do figado deve iniciar-se com
técnicas de elevagio hepatica que mobili-
zam todas as conexdes do figado e permite
a avaliagdo direta do tecido hepatico. Apés
5 ou 6 mobilizagdes, prossiga com o rebote
e técnicas que liberam os dutos biliares extra
-hepéticos, como descrito no Capftulo 6. Re-
teste todas as articulacdes do figado. Se uma
restrigdo séria persistir, foque em liberé-la, e
as outras irdo soltar por si mesmas. Nao se
esquega dos membros inferiores.

Técnicas de indugdo do figado s@o

#
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ILUSTRAGAO 5-12
Tratamento Viscoeldstico do Figado

RELAGOES EMOCIONAIS

£ mais efetivas quando todas as tensdes dos
& outros tecidos tiverem sido liberadas. Restri-
¢oes hepdticas sao frequentemente acompa-
nhadas por problemas nas suturas coronal e
escamosa direita, e, claro, o osso esfenéide.
Esse tiltimo muda constantemente, seguindo
F as tensoes das féscias que o conectam a0 res-
£ | todocorpo.

A

Relacdes Emocionais
Eu Real

Existe um relacionamento especial entre o
figado e o “eu real”, a pessoa que vocé quer
conhecer de verdade um dia desses. Nao

me refiro a egoismo aqui. Na verdade, quan-
to mais vocé se conhece, melhor se relaciona

com as outras pessoas.

Propdsito de vida

Vocé pode ser superficialmente bem sucedi-
do na vida, sem obter sucesso real vivendo
sua vida. Cada um de nds tem um propdsito
e uma razdo para estar aqui. Pode ser dificil
descobrir o propdsito da vida em geral, mas
cada um deve encontrar um propdsito para
a prépria vida. Pessoas que tém dificuldade
em descobrir seu propdsito pessoal na vida,
frequentemente tém problemas no figado. O
inverso ndo é necessariamente verdade.
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Singularidade da vida

Cada pessoa € tnica. Para percorrer seu ca-
minho através da vida com serenidade, vocé
deve estar ciente desse fato. Contrariando as
probabilidades, vocé nasceu. Pense sobre isso.
A probabilidade de nascer ¢ infinitesimal-
mente pequena: Uma mulher produz por vol-
ta de 500.000 évulos e apenas um fora esco-
lhido para produzir vocé. Um homem expulsa
por volta de 70 milhdes de espermatozéides
em cada ejaculagio e apenas um fora esco-
lhido para produzir vocé. Isso é verdade para
seus pais, avds, tataravds, e assim por diante.
Some-se a isso o fato de que apenas 30% das
gravidezes chegam ao final. Realmente, é mais
fdcil ganhar na loteria que nascer!

Relacionamento com a Made

Vocé pode pensar que todas as pessoas deve-
riam ter o relacionamento mais profundo com
sua prépria mae, porque a mée produz o filho,
a0 passo que o pai somente o adota. Essa idéia
pode lhe parecer chocante, mas acredito que
o fato de carregar uma crianga em seu corpo
por nove meses e entdo dar a luz a crianga ndo
pode ser comparado ao simples ato de contri-
buir na fertiliza¢do do ovo. E somente com o
tempo que o pai cria um relacionamento mais
profundo com a crianga.

Depressdo

E quase automdtico: Sempre que tiver um
paciente com depressdo, o teste de ausculta
ir4, mais frequentemente que nao, levé-lo ao
figado. Algumas pessoas necessitam de dro-
gas para tratar o problema, pelo menos por
um tempo. Mas se as drogas forem tczmadas
por muito tempo, irdo envenenar o figado e
piorar a depressao.

Raiva

O figado é um o6rgao associado com raiva
intensa e quente, que mesmo um bebé ou
crianca pequena podem experienciar. E um
sentimento basico, ainda assim dificil de en-
tender, onde a pessoa traz a raiva contra 0s
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outros ou mesmo contra si mesma. Esse tipo
de sentimento gera distiirbios manfaco-de-
pressivos leves (ciclotimia).

Frustragdo
Nido estou falando de frustragio material,
mas um sentimento mais interno de frustra-

¢do, onde a pessoa ndo vive a vida que real-
mente queria viver.

Medo

Esse ndo é o mesmo medo bdsico, que cada
pessoa possui desde o nascimento, e que é
associado ao rim esquerdo. Em vez disso, é
um medo intenso causado por um evento
violento fisico ou psicolégico contra a pes-
soa, como em um acidente de carro.

Recomendagdes

Esteja atento a adenopatias cervicais ou su-
pra-claviculares. Se existirem, sempre enca-
minhe o paciente para avaliagdo apropriada.
Em pacientes que apresentam problemas he-
pdticos sem infecgdo aparente, a observagio
de hepatomegalia em associagdo a espleno-
megalia, e um figado duro, irregular e do-
lorido, indica uma necessidade imediata de
encaminhamento a um oncologista.

Lesoes hepdticas benignas, por outro
lado, sdo indicadas para tratamento osteopé-
tico, que ird na maioria dos casos, produzir
resultados positivos quando aplicado siste-
maticamente. Por ser esse tipo de problema
extremamente comum, ji recebemos o tra-
balho pronto.

Alguns pacientes sdo hipersensfveis &
presenga de sulfitos usados na conservagio
de certos alimentos (cidra, cerveja, uisque,
peixe, frutos do mar, sanduiches, chucrute,
batatas fritas, cogumelos enlatados, varias
frutas e legumes, etc.). Os sulfitos s@o usados
para impedir que os alimentos alterem a cor e
sdo também encontrados em muitos vinhos.
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Esses componentes podem causar enxaquecas,
urticiria, conjuntivite, intolerancia alimen-
tar, e uma variedade de outros (algumas vezes
enigmaticos) sintomas. Ajude seus pacientes
a se conscientizarem dessa possibilidade. Os
sulfitos sdo usados comumente, e sio poten-
cialmente téxicos para o figado e a vesicula,

RECOMENDACOES

e ainda assim muitas pessoas nio sabem
nada sobre eles. Uma dieta sensata, asso-
ciada a manipulacédo apropriada do figado,
vesicula e dutos biliares, produz bons resul-
tados para problemas devidos a mal funcio-
namento hepético, incluindo os que afetam
a pele.
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A Vesicula e os Dutos Biliares
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6 / A Vesicula e os Dutos Biliares

zada, o que pode explicar sua sensibilidade

e mobilidade. O duto cistico que esvazia a
vesicula é curvado, tem 3 a 4cm de compri-
mento, e um didmetro de 3 a 4mm. Ele se
une ao duto hepatico comum do figado para

formar o duto biliar comum, que por sua vez

se une ao duto pancreético para adentrar ao
duodeno através da papila duodenal (algu-

mas vezes chamada de ampola ou papila de
Vater). O esfincter de Oddi regula a passa-

EsToU DEDICANDO um capitulo separado para
a vesicula e os dutos biliares porque, a des-
gem de bile através da papila duodenal.

peito de sua proximidade anat6mica e fi-

siolégica com o figado, suas patologias fre-
quentemente afetam o corpo de formas dife-
rentes. Problemas funcionais da vesicula sdo

comuns e frequentemente revelam causas e
efeitos psicol4gicos e emocionais. Esse 6rgao
Para manipular a vesicula efetivamente,

desempenha o papel de receber os excessos
em todos os sentidos da palavra. Pode-se até
dizer que, em alguns casos, um espasmo ou
deve-se estar familiarizado com a orientacao
do corpo, que é da frente para trés, da es-
querda para a direita e de cima para baixo
(llustragdo 6-1). E necessario seguir esse eixo
obliquo de perto para se obter bons resulta-
dos. Sendo, seu tratamento pode ter efeitos

g inflamacgéo da vesicula pode ser uma reagao
' benéfica em relagdo ao corpo como um todo.
Para mim, problemas de vesicula sdo
similares 4 duodenite pois podem nio pa-
recer sérios a principio, mas devem ser
acompanhados com cuidado pois podem
levar ao desenvolvimento de tlceras. Uma
patologia prolongada dos dutos biliares  dversos.
POde Frazer séri:«:ls; conseqiiéncia§ Raraf 2 Em adultos, a proje¢ao superficial da vesi-
integridade hepitica. Alguns distizbios cula se encontra na linha imaginéria que co-
necta o umbigo ao mamilo direito ou ponto
médio da clavicula, em sua intersegao com a
margem costal. No entanto, em criangas ela
¢ muito mais medial. A vesicula tem uma va-
riedade de relagdes anatdémicas que podem
levar a restricoes e perturbagao da funciona-
lidade apropriada (llustragdo 6-2).

. que afetam tanto o figado quanto a vesi-
= cula foram discutidos no capftulo anterior.
- Fisiologia e Anatomia
© A vesicula tem uma capacidade de aproxi-
~  madamente 33ml. Ela armazena bile que €
A inervacdo simpética da vesicula vem
do ganglio celiaco, e as inervagdes de sua
109
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produzida no figado, e regula sua passagem
para o duodeno através dos dutos biliares
comuns. A vesicula é parcialmente peritoni-
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ILUSTRACAO 6-1
Orientagdo da Vesicula

superficie peritoneal do nervo frénico. Os
nervos sensoriais da vesicula e duto biliar,
que podem produzir a sensagéo de dor, sdo
estimulados pela tensdo existente nas pare-
des dessas estruturas. Contragdes da mus-
culatura lisa nessas paredes dependem do
nervo vago, isto é, a excregdo biliar est4 sob o
controle parassimpético. As secregdes de bile
no figado so controladas pelos horménios
secretina, gastrina e colecistoquinina (CCK).

! Rim Direito

'Veslcula Biliar -

. Duto Biliar
. Comum ™

» ' Duodenb :

A vesicula concentra 0s sais € pigmentos
da bile recebidos do figado em até 40 vezes.
Meia hora antes do aparecimento de quimo
no duodeno, a liberagio de CCK em combi-
nacio com gastrina e reflexos vagos, causa o
esvaziamento da vesicula. Em média, 15ml
de bile é liberada pela contragao da vesicula.
Essa contracdo aumenta a pressao no duto
biliar comum, abrindo o esfincter de Oddi.
Normalmente, a pressio no duto pancredti-
co é maior que a do duto biliar comurm.

O estado da vesicula depende muito do
estado psicolégico do individuo. Em particu-
lar, quando uma pessoa est4 contrariada apds
receber noticias ruins ou presenciar um aci-
dente, a primeira reagéo do corpo é frequen-
temente uma contracdo intensa da vesicula (e
menos comum, do estémago). Com a reinci-
déncia, esse fenémeno pode levar 4 inflama-
¢do. Essa correlagdo entre a psique e a vesicu-
la se aplica primariamente a tensdes psicol6-
gicas superficiais; quando o problema é mais
profundo e intenso, todo o figado reage.

O duto biliar comum tem 6cm de com-
primento, é bastante largo em sua parte
superior, e vai afinando a medida que se
aproxima da parte inferior. Estd posiciona-
do profundamente (10 a 15cm sob a pele),
e inserido ao lado posterior do duodeno

" Flexura Hepitica . £

ILUSTRAGAO 6-2 T
Relagoes da Vesicula -
(segundo Gregoire e Oberlin) |
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superior. Esse duto biliar é particularmente
sensfvel a distensdes rédpidas. As fibras ner-
vosas, a0 se encaminharem para a medula, se
associam as fibras simpéticas aferentes. Nor-
malmente, a elevagdo progressiva da pressao
no duto biliar comum causa apenas um vago
e ocasional desconforto. A dor sé ocorre por
elevacio stibita de pressdo (cdlica biliar).

Um entendimento da discinesia biliar
aumenta nossa compreensdo das condi¢des
necessdrias para funcionamento eficiente
dos dutos biliares: sistema de dutos em boas
condicoes, maleabilidade dos tecidos vizi-
nhos, bom ténus, e boa sincronia da vesfcula
com o esfincter de Oddi. Essas condigdes se-
rdo discutidas abaixo.

O diametro dos dutos deve ser regular,
o ltmen desobstruido, e as paredes exten-

siveis, elasticas, tonicas, e capazes de man-
ter a tensio longitudinal. Até um litro de
bile pode passar por esses dutos por dia.
Pode-se conseguir efeitos significantes
nesse sistema de dutos, isto é, aumentan-
do a tracdo ao longo do eixo longitudinal
no intuito de aumentar a for¢a parietal de
contratilidade, e liberando restri¢des me-
cinicas pela remogdo de fibroses do am-
biente fascial do duto biliar comum, duto
cistico e vesicula. Essas manipulagoes 530
executadas enquanto o érgdo se encontra
tracionado (primeiro longitudinal e entdo

transversalmente).

PRESSOES

Problemas mecanicos da vesicula e dutos bi-
liares sdo de natureza hidréulica. A atracio
diafragmatica, que desempenha papel impor-
tante na funcao hepética, ndo produz o mes-
mo efeito na vesicula. As pressdes dentro dos
capilares biliares deve exceder a resisténcia
da viscosidade. Ap6s uma inflamacao, a pres-
sdo deve ser ainda maior para superar o au-
mento de resisténcia por friccdo dentro dos
capilares biliares e a diminuicio da elasticida-
de dos tecidos vizinhos. Nos intervalos entre
perfodos de digerstao, a resisténcia do fluxo

PATOLOGIA

biliar, contrariada pelo esfincter de Oddi, di-
reciona a maior parte da bile na diregdo da

vesicula relaxada.

Em jejum a presséo no limen da vesicula
¢ de apenas 10cm H,0, 0 equivalente & pres-
sdo abdominal. Quandoa vesicula se contrai
apos

uma refeicdo, sua pressao se torna apro-
ximadamente 30cm H,O. A pressao da se-
crecdo biliar no figado é aproximadamente
de 20cm H,0, e a do duto biliar comum de
7 a 10cm H,0. A pressao necessédria para
atravessar o esfincter de Oddi é por volta
de 15cm H,O. A expulséo da bile através da
contracio da vesicula é necessaria para se
conseguir isto. Se houver célculos presentes,
estas entrardo o duto biliar comum devido a
essa mesma forca.

Variacdes hormonais sao importantes
nos processos de contracdo e formagdo de
cslculos. Por exemplo, a progesterona de-
sacelera a atividade motora parassimpdtica
e evacuacdo biliar, levando & formacéo de
calculos. Absorgdo rapida de liquidos pela
mucosa da vesicula (também sob controle
hormonal), impede o aumento da pressao
nos dutos biliares, mas também favorecem a

formagao de célculos.

E claro que a vesicula néo ¢ apenas um
saco inerte que contém bile, mas uma es-
trutura ativa com importantes ligages com
os sistemas endécrino e nervoso (incluindo
psicolégico). Para trabalhar eficientemente,
deve ter paredes tenras que permitem répida
absorgdo de liquidos. A manipulagdo da ve-
scula afeta ndo somente a excregao de bile,
como também suas outras fungdes excreto-
ras e pressdes em todo o sistema biliar.

Patologia
SINTOMAS GERAIS

Irei discutir ao longo dessa segdo os sintomas
de lesdo da vesicula ou duto biliar comum
em patologias especificas e bem definidas.
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Primeiro, gostaria de mencionar alguns sin-
tomas cléssicos de lesdo nesses érgios. Lem-
bre-se que no caso dos pacientes de tlcera,
as refeicdes normalmente aliviavam os sin-
tomas de desconforto por uma hora mais ou
menos. Em problemas biliares mecanicos, o
mal estar também se alivia um pouco apés
comer. Em breve, no entanto, os sintomas
aumentam: ndusea, sensa¢io de peso, sudo-
rese, febre, e aversio seletiva a certos cheiros
e gostos (como chocolate, creme, comidas
gordurosas). Outros sintomas gerais incluem
hélito com odor alcalino (tlceras e gastrites
causam, mais comumente, hélito como odor
dcido) e dor retro-escapular direita na inser-
¢80 do muisculo elevador da escipula na es-
cépula. A dor é mais provavelmente devido
a conexdo com o nervo frénico. Intimeros
sintomas menos comuns serao mencionados
mais a frente nessa secio.

COLICA BILIAR E OCLUSAO

Esses distiirbios envolvem obstrugdo répida
e completa do fluxo biliar por célculo, espas-
mo ou constricdo. A clica se apresenta de
forma abrupta, pode durar por horas, e cessa
relativamente rdpido, deixando a sensagio
de dolorido. Isso a distingue de problemas
intestinais, que se manifestam de forma mais
gradual. Ainda, a cdlica néo se agrava com
o movimento, ao passo que dores de origem
musculoesqueléticas geralmente pioram. A
causa mais frequente é calculo no duto cisti-
co. A dor é sentida no hipocéndrio direito, e
irradia-se para a drea retro-escapular direita.
Existe um ponto sensivel faceando a vesicula
que é causado pela inflamagdo do peritoneo
parietal adjacente.

Espasmos da vesicula ou duto biliar
comum conduzem a stbitos, dilaceran-
tes, petrificantes ataques de dor, acom-
panhados por ndusea, vomito, distensdo
abdominal, e dor no hipocondrio direito
irradiando para os ombros ou costas. A
temperatura pode elevar-se ligeiramente.
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O sinal de Murphy é positivo para indicafr
problema de vesfcula. Pode-se ainda f:<?n51—
derar inflamacdo da vesicula, dutos biliares
ou tecidos vizinhos incluindo 0 esfincter de
Oddi. Pode haver certa dificuldade em dife-

renciar esses diagnésticos de:
« tilceras ou tumores estomacais

« ataques de apendicite aguda (apéndice
retrocecal ou sub-hepético)

« pancreatite aguda (a dor se irradia mais
na direcdo do epigéstrio, lado esquerdo
da coluna téraco-lombar, e articulagdo
sacriliaca esquerda)

+ colica renal direita ou qualquer proble-
ma renal do lado direito acompanhado
de dor uretral, dor ao longo do caminho
do nervo génito-femural ou micgéo ex-
cessiva, reduzida ou dolorida.

A oclusdo da parte baixa do duto biliar
comum é um distdrbio sibito e grave acom-
panhado por dor epigéstrica aguda. A bile re-
torna causando distensdo dos dutos afluen-
tes, estimulando o estiramento visceral e
os barorreceptores. A dor resultante pode
também ser percebida em torno da escipu-
la direita ou vértebras cervicais. O estreita-
mento progressivo do duto biliar comum,
em contraste 2 completa oclusio, é indolor.
Na oclusdo, ocorrerd amareliddo porque a
concentragdo de bilirrubina conjugada e nio
conjugada aumenta no sangue e tecidos. Ou-
tros sintomas incluem coceira intensa, fezes
gordurosas, tendéncia & hemorragia, febre,
e calafrios. Em 75% dos casos, uma infecgéo
do duto biliar (colangite) é a origem do pro-
blema.

CALCULOS NA VESICULA

E um disttirbio extremamente comum. Nos
Estados Unidos, 8% dos homens e pelo me-
nos 20% das mulheres acima dos 40 anos
sdo afetados por célculos na vesicula, e dois
milhdes de colecistectomias séo feitas anual-
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mente. Apds a seccio do nervo vago para
0 estdmago (vagotomia abdominal), ocorre
um aumento na incidéncia de célculos na ve-
sicula em decorréncia de eliminagao excessi-
va pela vesicula, que compartilha as mesmas
inervacdes. Portanto é muito importante
monitorar a atividade dos dutos biliares em
pacientes com tlcera que se submeteram a
essa cirurgia. Os célculos de vesicula sio ge-
ralmente formados por sais de clcio biliar e
colesterol. Os célculos formados por coleste-
rol se devem mais a uma disfungio do figado
que da vesicula, porque o figado secreta uma
bile saturada de colesterol que favorece a for-
macao de cdlculos. Ndo podemos dizer com
certeza quanto tempo leva para a formacao
de um célculo, mas em vitro, o niicleo de um
célculo artificial pode se formar em questio
de poucas horas.

As causas possiveis para formagao de cél-
culos sdo:
+ excesso de substincias ndo soltiveis (ou
de dificil solubilizagio)
« concentracdo excessiva de bile na vesi-
cula, acompanhada de estase

« tonicidade excessiva do esfincter acom-
panhada por pouca tonicidade dos dutos

« perturbacdo no estimulo do nervo afe-
rente, espasmos da parede do duto bi-
liar, ou espessura parietal excessiva

. ambiente visceral fibrosado ou com
cicatrizes (como por conseqiiéncia de
tilcera); as cicatrizes aderem & regido
antropilérica ao duodeno, e contribuem
para o desequilibrio das pressoes entre
os capilares biliares

. idade, porque a saturacio da bile com
o colesterol aumenta até a meia idade.
A freqgiiéncia de cilculos em mulheres
¢ duas vezes maior antes dos 50 anos
que ap0s.

Muitos estudos tém sido conduzidos so-
bre fatores que contribuem para a formagio
de calculos na vesicula, mas as conclusdes
tém variado muito. Na puberdade, com o
inicio das funcdes ovarianas, a concentracao

PATOLOGIA

de colesterol na bile aumenta. Anticoncep-
cionais baseados em estrogénio, e o préprio
estrogénio, aumentam a saturagao de coles-
terol na bile. Assim, a incidéncia de calculos
de vesicula aumenta em mulheres que es-
tejam tomando pilula ou se encaminhando
para o final de uma gravidez. Minha expe-
riéncia clinica tem mostrado que o uso de
contraceptivos orais conduz a problemas de
excregdo biliar associados a acne, glandulas
sebdceas e sudoriparas superativas, dermati-
te, cabelo oleoso, etc. A diabete também au-
menta a propensdo a formagao de célculos.

Sintomas e complicagoes

Os sintomas de célculos de vesicula sao si-
milares aqueles de célica biliar. Pode nao ha-
ver dor, ou a mesma ocorrer principalmente
na fase inicial, ou ser severa e acompanhada
por calafrios e febre. A utilizagao de técni-
cas por imagem tem demonstrado que varias
pessoas possuem calculos enormes sem se
darem conta disso. A vesfcula simplesmen-
te se torna nio funcional, mas sem produzir
sintomas externos. Dores de cabeca tipo en-
xaqueca ocorrem durante crise de vesicula.
Por um lado, algumas enxaquecas nio tém
relacio alguma com célculos de vesicula,
mas frequentemente acompanham hérnias
de hiato ou diverticulite.

Sintomas de célculos no duto biliar co-
mum incluem dor epigéstrica e na coluna
tordcica, amareliddo transitéria e moderada,
febre, calafrios prolongados, e vomito. Algu-
mas vezes bactérias intestinais (como E. col;,
Estreptococo) sdo encontradas na vesicula. O
paciente se apresenta geralmente saudével
exceto pelos ataques sintomdticos. Quan-
do célculos estdo presentes no duto biliar
comum, a vesicula se encontra tipicamente
fibrosada e ndo distensivel, indicagdo clara
para tratamento osteopatico.

Complicagdes possiveis de cdlculos de
vesicula incluem colecistite aguda ou cré-
nica (veja abaixo). Colecistite crénica é
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uma condicéo esclero-inflamatéria das pa-
redes da vesfcula onde elas se aderem ao
omento ou érgios adjacentes. Sintomas de
colecistite aguda Seguem uma ordem bem
estabelecida (em 24 a 36 horas) de dor, febre,
e amareliddo. Calculos no duto biliar comum
Podem acarretar pancreatite Ou, mais rara-
mente, colangite, abscesso no figado, cirrose,
empiema (aciimulo de pus em um 6rgdo), ou
mesmo fistulagio ou obstrugdo do intestino.

Em caso de obstrucio do duto biliar co-
mum, pode-se encontrar ou uma vesicula
bem dilatada ou uma vesicula bem contrai-
da, dependendo se a obstrucio for causada
POr um tumor na cabe¢a do pancreas ou por
um célculo biliar. Isso se deve ao fato de o
duto biliar comum nio possuir uma porgio
supra-duodenal, enquanto a porgéo termi-
nal do duto hep4tico se encontra atris do
duodeno. Se a obstrugio for causada por
tumor pancredtico (Hlustragdo 6-3) o duto
bilar comum é bloqueado na extremidade
final e a bile se acumula na vesicula, que se
torna distendida. Se houver um cilculo na
porgédo supra-duodenal do duto hepitico, a
bile ndo chega a vesicula. Pelo fato de ter se
tornado ndo funcional, o 6rgdo se contrai
(llustragdo 6-4). Ainda, quando houver um

VesfculaBiliar .~ " ‘Duto

2l

: Du:o‘Biliér -

. g
© “Comum . 3
4
LR
i
"~ Duodeno * Pancreas .
ILUSTRAGAO 6-3

Obstrugdo do Duto Biliar Cormum por Tumor Pancredti-
co (segundo Testut)
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célculo no duto biliar comum, a vesicula co-
mumente se encontra cicatrizada, portanto

nio se distende.

Esse fenomeno é conhecido como lei.Ele
Courvoisier, em homenagem a0 CIrurglao
francés (1843-1918), que estabeleceu que
uma vesicula dilatada em um paciente com
amareliddo que nio apresenta célica bihar,_ é
provavelmente resultado de uma obstrugao
neopléstica do duto biliar comum (geral-

mente carcinoma da cabeca do pincreas).

COLECISTITE
Aguda

A colecistite aguda resulta, em 95% dos ca-
sos, de um célculo localizado no duto cistico.
Os outros 5% sio devido a traumas ou efeitos
de uma cirurgia. A grave distensdo da vesi-
cula que ocorre nesse distirbio, interfere na
circulagdo normal e drenagem linfética, per-
mitindo a proliferagdo de bactéria comensal
(normalmente inofensiva).

Os sintomas incluem dor intensa no qua-
drante direito superior, ndusea e vémito, fe-
bre, amarelidio leve, tensio muscular, e dor
com a ausculta e palpagdo. As vezes a simpto-
matologia é moderada, com s6 uma dor vaga
no ombro direito. Quando ha dor epigéstrica

ILUSTRAGCAO 6-4
Obstrugao do Duto Biliar Conum por Calculo de Vesi-
cula no Duto Hepitico (segundo Testut)
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intensa com amarelidio definida, é quase
certa a presen¢a de uma cdlculo. Em 50%
dos casos pode-se palpar uma massa sensi-
vel compreendendo a vesicula distendida e o
omento aderido.

O sinal de Murphy é patognoménico
para disfuncio da vesicula. E executado da
seguinte maneira: Pressione logo abaixo da
margem costal direita na linha médio cla-
viculo-umbilical (a projegdo superficial da
vesfcula) e faga com que o paciente inspire
profundamente. Um aumento da dor acom-
panhado pelo paciente prendendo repenti-
namente a respiragao é um sinal positivo de
Murphy que significa problema na vesicula.

Diagnéstico diferencial: A dor célica é per-
cebida mais abaixo, ndo bloqueia a respira-
¢do, e ndo se irradia para cima, mas mais em
direcdo a regido lombo-sacral e articulagdes
sacro-ilfacas. A dor da colecistite pode con-
fundir-se com a de um enfarto do miocar-
dio, tilcera, pancreatite, pneumonia do lobo
inferior direito, nefrite aguda, cdlica renal,
ou oclusdo intestinal. Devo enfatizar que o
cancer de vesicula nio apresenta sintomas
particulares. Esteja particularmente aten-
to a casos com indicios gerais de toxicida-
de como mal estar, febre, perda de apetite,
perda de peso, amarelidao, e urina escura e

escassa.

Cronica

A colecistite crénica se apresenta como
episédios agudos de colecistite, a mucosa e
musculatura lisa da vesicula sendo substitui-
da por tecido fibroso. Ocorrem frequentes
adesdes a 6rgios vizinhos. A habilidade da
vesicula em concentrar bile fica comprome-
tida. Os sintomas de colecistite cronica séo
os mesmos da colecistite aguda, mas geral-
mente com apenas febre baixa.

Cirurgias laparoscépicas sdo mais efeti-
vos que os procedimentos cirirgicos padréo,
mas dependem da habilidade do cirurgido.

PATOLOGIA

Com esse procedimento, pode-se evitar as
complicagdes cirtrgicas comuns. Ainda as-
sim, como ocorre na cirurgia aberta, uma
melhora funcional apés uma operagéo estd
longe de ser a regra. Mesmo se a remogao ci-
rirgica da vesfcula fosse necessdria, a causa
original da célica biliar continuaré presente.
E importante se perguntar: Porque os célcu-
los de vesicula se formaram e o que poderia
ser feito para evitd-las?

Nio fico mais surpreso quando encontro
pacientes com cdlculos de vesfcula que se
submeteram 2 cirurgia de retirada da vesicu-
la sem melhora notével em seus sintomas. O
calculo em si ndo é sempre de grande signi-
ficado fisiolégico, e pode ndo explicar todos
os sintomas. As vezes, apés intervengéo ci-
riirgica, o paciente se sente ainda pior. Expli-
cagdes possiveis incluem cirurgia incomple-
ta, cdlculos residuais no duto biliar comum,
outros distiirbios da vesicula ou duto biliar,
neoplasia assintomitica, fistula, etc. O trau-
ma cirtirgico pode causar estreitamento dos
dutos bilares ou esfincter de Oddi, a primei-
ra condicio podendo ainda ser causada por
anomalia anatdmica ou por edemas e fibro-
ses pds-cirirgicos.

OUTRAS DISFUNGOES

A cirrose biliar é uma complicagdo séria dos
célculos, proveniente de negligéncia por
parte do paciente ou profissional, ou erro
diagnéstico. E uma forma de cirrose mar-
cada por amareliddo prolongada devida a
retencdo cronica de bile e inflamagéo dos
dutos biliares. A fibrose hepitica é rever-
sivel no comego, mas se torna progressi-
vamente irreversivel. Outros sintomas sdo
coceira intensa, amareliddo, e hipertensio
portal.

A pancreatite aguda serd descrita no Ca-
pitulo 7. Célculos de vesicula sdo uma causa
priméria; cdlculos com didmetro de 2mm
ou menos sio capazes de atravessar O es-
fincter de Oddi.
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Discinesia biliar se refere a falhas no con-
trol'e da atividade da musculatura lisa da
vesicula ou dutos biliares. Normalmente, a
chegada do bolo no duodeno ocasiona au-
mento na secre¢do de CCK, que causa a
contracdo da vesicula e relaxa o esfincter
df! Oddi. Existem trés tipos principais de
discinesia biliar, todos bemn comuns: pro-
blemas na evacuacio (discinesia), proble-
mas no toénus (distonia) e problemas de
coordenagdo entre a vesicula e o esfincter
de Oddi (dissinergia). Os principais sinto-
mas sdo ndusea, vertigem, diarréia, e cons-
tipagdo. Parece haver um componente psi-
coldgico claro nesses problemas uma vez
que sdo mais comuns em pessoas ansiosas.
Fatores alimentares agravantes incluem
dlcool, chocolate, creme, comidas gordu-
rosas, e virios medicamentos. Minhas ob-
servacoes indicam que a discinesia biliar
estd também associada a fatores hormo-
nais, como niveis altos de estrogénio.

O céncer de vesicula é um tipo traigoeiro
de cancer encontrado mais comumente em
mulheres acima dos 70 anos. Os sintomas
incluem dor constante e massa palpavel no
quadrante direito superior, fadiga geral, per-
da de peso, e amareliddo. E uma forma re-
lativamente rara de cancer e é geralmente
inoperdvel na ocasido do diagndstico.

O cancer dos dutos biliares afeta principal-
mente o duto biliar comum e é ligeiramente
mais predominante em homens entre 40 e 60
anos. Os sintomas incluem amarelidao pro-
gressiva, inexisténcia de dor, coceira, perda
de peso, e inexisténcia de bile nas fezes.

Raramente, obstrugdes biliares ocorrem
por infestago de parasitas como ascaris ou
esquistosomas, ou por cistos hid4ticos.

SINTOMAS MENOS COMUNS

Disttrbios biliares sérios ndo necessitam de
grande habilidade ou sutileza no diagnésti-
co, pois tendem a ser Gbvios. No entanto,

algumas disfungdes 530 menos sérias, en-
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quanto ainda tém a capacidade de dimixhluir
a “qualidade de vida™ Gostaria que voceé se
tornasse ciente dos VArios sintomas menos
comuns que sao algumas vezes de origem b_i—
liar, A lista é baseada em minha experiéncia
com milhares de pacientes:

+ dor no pescogo do lado esquerdo foca-
da na musculatura que conecta 0s pro-
cessos transversais de C4-C6 (isso pode
também refletir problemas estomacais,
pois 0 estdbmago ea vesicula tém inerva-
gOes em comuim)

« hipersensibilidade do couro cabeludo
do lado esquerdo e seio facial esquerdo;
o couro cabeludo se apresenta sensivel
quando o paciente penteia 0 cabelo

. tensio dolorosa no olho esquerdo, ar-
ticulacdo frontal/nasal, e/ou narina es-
querda

« dificuldade na respiragao profunda (sus-
peito que a irritagdo na inalagdo ocorre
porque a vesicula estd comprimida con-
tra as estruturas adjacentes, e suas Co-
nexdes peritoneais sensiveis estdo ten-
sionados. Por outro lado, se a exalagdo
profunda causa dor, penso mais em esti-
ramento que irrita o duto biliar comum
e dutos biliares extra-hepaticos.)

« a posi¢ao em prono ¢ desconfortével, e o
sono sofre perturbagoes periddicas (em
comparagio, um paciente com proble-
ma hepético tem sono profundo de baixa
qualidade, se encontra exausto pela ma-
nhi, e leva muito tempo para acordar)

» fadiga geral e mental se limitam ao tem-
po da crise (em problemas hepéticos,
essas s30 severas e persistentes)

« hipertermia &s vezes acompanha as cri-
ses, tipicamente entre 2 e 4 da manhg,
ao passo que o paciente geralmente sen-
te frio ao acordar

+ 0 paciente sofre de dores de cabeca in-
tensas ndo relativas a enxaqueca, ini-
ciando do lado esquerdo e generalizan-
do posteriormente durante a crise

:.‘j
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« vertigem (talvez associada a disfuncdo
do nervo frénico ou artérias vertebral e
basilar)

« fotossensibilidade
+ olfato hipersensivel

« hipersensibilidade a sulfitos encontra-
dos em cerveja, cidra, puré de maga, ba-
tatas fritas, etc.

+ 0 paciente anseia por alimentos icidos
e tempera o que come (com vinagre, pi-
menta ou mostarda).

Diagndstico

Ausculta Geral da vesicula é dificil de se di-
ferenciar da ausculta do figado. O paciente
curva-se para a frente, com uma rotagéo
muito leve 4 esquerda e flexdo lateral & direi-
ta. Em problema hepético, pode-se perceber
que o paciente primeiro curva-se a direita
e, um pouco depois, curva-se para a frente.
No entanto, para um distirbio da vesicula
de longa duragio, o préprio figado € geral-
mente afetado e a separac¢do dos dois 6rgéos
se torna sem sentido. Para alivio o paciente
posiciona o ombro direito levemente para
baixo e frente.

E sempre interessante observar como os
individuos se movem e se posicionam; isso
geralmente iré fornecer o diagndstico. Por
exemplo, pessoas propensas a enjoo por mo-
vimento assumem essa posi¢do curvada a
frente para evitar tensdo muito intensa dos
tecidos moles em torno da vesfcula.

PALPAGAO

Com o paciente em supino, a palpagdo da
vesicula se torna dificil; a posi¢do sentado
é preferivel. O fundo da vesicula é mais an-
terior e portanto mais palpével. E também
mais f4cil a exploragdo em caso de patologia,
como visto pela lei de Courvoisier. Para fa-
zer a palpagdo da vesicula, tenha o paciente

DIAGNOSTICO

sentado e curvado para a frente, e aplique
pressio subcostal direita com a mao direita.
Inicialmente, posicione a mio quatro dedos
abaixo da margem costal e mova-a péstero-
superiormente e para a esquerda; a diregéo
precisa dependerd do eixo da vesicula. Para
evitar contragao protetora do musculo reto
abdominal, palpe utilizando a borda ulnar
dos dedos da mio direita na borda lateral
direita do musculo. Posicione os dedos sob
o figado e atrds da projegdo costal da vesi-
cula.

Normalmente, a borda inferior do figado
é lisa e indolor, ao passo que a vesicula é sen-
sfvel ou hipersensivel, mesmo em pessoas
que nunca tiveram problemas biliares. Isso
demostra a inerva¢do densa que caracteriza
a vesicula e suas conexdes peritoniais. No
comego, preste atengdo 2 sensibilidade por-
que de outra forma é muito dificil distinguir
a vesfcula do figado.

Comprima a vesfcula contra a superficie
inferior do figado. Uma dor intensa, acom-
panhada de apnéia, pode significar colecis-
tite. Sensibilidade sem dor intensa indica
mais provavelmente um espasmo visceral.
E também possivel sentir fibrose nas pare-
des da vesicula durante a compressao. Se a
sensibilidade sentida durante a compressao
aumenta com um rebote, € indicativo de res-
tricdo ou irritagdo das paredes da vesicula e
suas conexdes peritoneais. As manipulagoes
osteopéticas sdo frequentemente efetivas
nessas condigdes.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
LOCAL

Para um diagnéstico diferencial local, po-
sicione a mio direita no abdome do pa-
ciente, dedo médio ao longo da linha mé-
dia e palma no umbigo (llustragdo 6-5). Para
disfuncdes da vesicula (seta 1), os dedos se
movem na dire¢io da projegdo superficial
desse 6rgdo, onde a margem costal intercepta
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CAPITULO 6 / A VESICULA E OS DUTOS BILIARES

ILUSTRAGAO 6-5
Diagnostico Difereicial Local:
Vesicula Biliar

1. Vesicula
2. Rim Direjto
3. Eixo Pancredtico

a linha médio clavicular-umbilical direita. A
maio entdo prona e a palma tende, ainda, a
se aproximar da projecdo superficial da vesi-
cula. Para o esfincter de Oddi, as mios ndo
se movem inicialmente para cima, mas di-
retamente em pronac¢io. A eminéncia tenar
se move para dentro do esfincter de Oddi,
aproximadamente 3cm acima do umbigo, na
linha médio clavicular-umbilical. Para o rim
direito (seta 2), a diferenca é minima; conte
com a palma da méo, que se move a direita
e se mantém espalmada. A mio se estabiliza
em uma posi¢do 2 a 3cm a direita do umbigo,
sem se mover na dire¢do da margem costal
direita. A palma entio empurra mais pro-
fundamente em diregdo ao seio.

Para o piloro, a mio se mantém na linha
média e se move 7 a 8cm acima do umbigo.
A palma entdo se move & direita ou esquer-
da dependendo da posigéo do piloro. Para o
figado, a mdo se move como para a vesicu-
la, mas sem pronagdo; a palma se acomoda
espalmada na margem costal direita. Para o
péncreas (seta 3), o eixo da mio se move em
direcdo & margem costal direita, criando um
angulo de 30° com o plano transversal atra-
vés do umbigo. A eminéncia tenar se encon-
tra no esfincter de Oddi ao final do movi-

mento.
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INIBICAO

As técnicas de inibi¢do sdo tteis na elimina-
¢do da possibilidade de tlcera antropilérica
ou problema hepético. No entanto, elas de-
mandam muita pratica.

Suponha que as mios se movam na di-
regido da projecdo.superficial da vesicula e
que se quer eliminar a possibilidade de en-
volvimento antropilérico. Crie um ponto de
inibi¢do na linha média préximo ao processo
xiféide. Se as mdos continuam atraidas para
o ponto da vesicula, o problema se encontra
nesse érgao.

Envolvimento do figado é geralmente um
indicio de patologia mais séria, e tal possibi-
lidade deve também ser testada. Com a outra
mdo posicionada espalmada contra o figado,
iniba a motilidade hepética. Se a primeira
méo continuar sendo atraida para o ponto da
vesicula, a prépria vesicula é provavelmente
a origem do problema. Se a mio n&o mais se
mover na dire¢do da margem costal direita,
deve-se suspeitar da participagio do figado.

OUTROS TESTES

Ao invés de comprimir a vesicula no lado in-
ferior do figado como descrito acima, tente
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estirar os tecidos posicionando as médos no
duto biliar comum (ou colo transverso que se
encontra sobre este) e empurrando para bai-
x0. Se o paciente se sentir melhor, deve-se sus-
peitar de inflamagdo ou irritagdo da vesicula.

Para lesdes da vesicula, a compressdo la-
teral da 9*-10° costelas & direita perturba a
inalacdo. A perturbagio dolorosa pode es-
tar centrada na projecéo superficial anterior
da vesicula. O teste de Murphy consiste em
exercer pressao no ponto da vesicula com o
intuito de limitar ou paralisar a respiracdo,
como verifica¢do de irritacdo significante da
vesicula. No entanto, é dificil diferenciar en-
tre o figado e a vesicula usando essa técnica.

O duto biliar comum estd situado pro-
fundamente (15cm abaixo da superficie),
atrds do duodeno; eu o palpo através do
duodeno. Normalmente nio é possivel dife-
rencid-lo das estruturas vizinhas. Inflama-
¢bes do duto biliar comum o torna sensivel
a0 estiramento, e este pode portanto ser tes-
tado indiretamente pela elevacdo do figado.
Ao final do movimento, traga o térax do pa-
ciente para uma posi¢do de flexdo posterior
do tronco para aumentar o estiramento. Se
houver inflamagio do duto biliar, o paciente
sentird desconforto ou dor entre o figadoe o
umbigo, levemente 2 direita da linha média.
Infelizmente, tal desconforto pode também
resultar de problemas no duodeno, piloro,
ou rim direito. A manipulacdo do duto biliar
comum deve sempre estar associada com a
da vesicula, como discutiremos mais tarde
nesse capftulo.

A projecdo superficial do esfincter de
0Oddi se encontra na linha médio clavicular
-umbilical, dois dedos acima do umbigo. Para
um teste de mobilidade, posicione a parte
mais sensfvel da méo (geralmente a eminén-
cia tenar ou hipotenar) nesse ponto e exerca
pressio com pequena rotagéo hordria. Sen-
sibilidade préximo ao final desse movimento
indica um problema no esfincter de Oddi ou
papila duodenal. Se a sensibilidade ocorrer
mais cedo, é mais provével que signifique

DIAGNOSTICO

um problema do omento maior, intestino
delgado, ou duodeno descendente. Dor a0
rebote seguido 2 compressao sugere irri-
tacio dos tecidos locais. Para um teste de
motilidade, pressione a parte mais sensivel
da mao levemente nesse ponto, seguido de
vérias rotagdes para mové-lo para dentro
o mais profundamente possivel. Libere a
pressio um pouco. Ausculta normal do
esfincter de Oddi conduz a méao a uma
rotagdo horéria e anti-hordria, com um
ritmo razoavelmente lento. Se houver um
problema, a palma se mantém espalmada e
profunda, sem rotagao. Ausculta Local de
uma 4rea semelhante a esfincter que esti-
ver fechada ou tiver movimentagao anor-
mal revelard movimento anti-horério, em
contraste ao movimento horério presente
quando o esfincter esta aberto.

RESTRICOES ESQUELETICAS
ASSOCIADAS

Em disttrbios da vesicula e dutos biliares,

as vértebras cervicais estio frequentemente

restritas 4 esquerda, ao nivel de C4-C6. Acre-

dito que essas restricoes resultam de com-

prometimento funcional dos nervos vago e
frénico. Teste da coluna cervical pode ajudar
a localizar problemas biliares. Movimentos
limitados, com restricao da mobilidade mais
ao lado esquerdo, sugerem disfun¢ao da ve-
sicula. Restricdes cervicais a direita estdo
mais associadas aos problemas hepiticos.
Restri¢bes costovertebrais do lado direito,
especialmente em T7-T9, sdo quase auto-
madticas em problemas biliares. Nunca ajuste
isso antes de ter tratado da vesicula.

O teste de Adson-Wright ndo resultard
positivo para problemas menores da vesfcu-
la. Resultados positivos serdo obtidos para
perturbacGes mais significantes do trénsito
biliar com bloqueio da circulagdo intra-he-
pética. Esse teste resulta positivo para dis-
tirbios hepdticos em fungdo do desequi-
librio associado da tensdo membranosa e
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CAPITULO 6 / A VESICULA E OS DUTOS BILIARES

circulagio sanguinea. Pressdes sistdlicas

esquerda e direita, no entanto, se mantém
equilibradas.

Tratamento

Técnicas de manipulacio apropriadas para
a vesicula e dutos biliares foram discutidas
previamente (Manipulacdo Visceral I, pag. 75-
78), mas foram refinadas e melhoradas desde
entdo. A manipulagéo é efetiva no tratamen-
to de estase biliar, espasmos da vesicula, fi-
brose, e mesmo cicatrizagio e inflamacdo. A
vesicula é comumente tratada em 4 estégios:

+ liberagdo das restrigoes
+ esvaziamento da vesicula (evacuagio)
« estiramento do duto biliar comum

+ inducdo (local ou geral).

LIBERAGCAO DAS RESTRICOES

Para liberar restricoes da vesfcula, po-
sicione o paciente em posi¢do sentado
e aborde-o a partir da posigdo subcostal
direita. Em caso de prote¢do muscular,
aborde pela borda lateral direita do mus-
culo reto-abdominal. Esteja sempre ciente
do eixo fisiolégico da vesfcula. Mova os
dedos de tras para a frente e direita para
a esquerda para atingir a borda anteroin-
ferior do figado. A sensibilidade que surge
imediatamente indica a posi¢do da vesi-
cula. As vezes vocé ativa o ponto gatilho
retro-escapular da vesicula estando nela.
Empurre os dedos contra o lado inferior
do figado o mais atrds possivel para che-
gar ao 4pice, ou vé por baixo da vesicula e
segure-a contra a superficie inferior do fi-
gado. Encontre 4reas de sensibilidade e li-
bere-as pela alterndncia de leves pressdes
e relaxamentos através de leve massagem
com as pontas dos dedos até o alivio da
dor. Apés a liberagdo dessas dreas, isto &,
cessio da dor, faca movimentos circulares
com os dedos sobre as dreas da vesicula.
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Dessa forma, pode-se sentir metodicamente

toda a superficie da vesicula e nenhum pon-
to passard desapercebido.

EVACUACAO DA VESICULA

Nesse estagio, mantenha o paciente na mes-
ma posicio e posicione 0s dedos no 4pice da
vesicula. Empurre ritmadamente 20 longo
do eixo da vesicula para auxiliar o fluxo bi-
liar do é4pice para o pescogo, isto ¢, primeiro
superomedialmente e entdo inferomedial-
mente (llustragdo 6-6). A cada movimento, vé
apenas o suficiente até encontrar resisténcia;
serd possivel ir um pouco além da préxima
vez. Repita essa manipulagdo até que ela
ocorra suavemente, geralmente quatro a cin-
co vezes, mas nunca mais que dez vezes. Em
pacientes magros, pode-se algumas vezes
sentir claramente o pescogo.

ILUSTRAGAO 6-6

Evacuagdo Colecistica (Estdgio da Vesicula)

ESTIRAMENTO DO DUTO BILIAR
COMUM

Esse estdgio se inicia no momento em que
os dedos se movem para baixo na diregdo

4
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do esfincter de Oddi (llustragdo 6-7). Para
n9§sos propésitos, pode-se pensar no duto
biliar comum como o inicio do duto cistico.

Néo relaxe a pressio manual durante esse es-
tdgio. A fim de evitar causar ou aumentar os
espasmos da vesicula ou duto biliar comum,
a manipulagio ndo deve causar dor. Quan-
do os dedos ndo podem mais mover-se para
baixo, mantenha-os no lugar e posicione o
paciente curvado para trds para aumentar a
tens@o longitudinal do duto biliar comum.

ILUSTRAGAO 6-7
Evacuagdo Colecistica (Estdgio do duto biliar comum)

Outra técnica muito util é executada
com o paciente na posi¢do sentada, ambas
as maos juntas atrds do pescogo. Encontre o
esfincter de Oddi, fixe-o através de pressao
direta posteriormente e inferiormente, e es-
tire o duto biliar comum usando os cotove-
los para levar o tronco do paciente em flexdo
posterior, rotagéo direita e leve flexdo late-
ral esquerda. Repita ritmadamente até que
possa sentir o estiramento a0 longo do duto
biliar comum. Uma variagdo dessa técnica
consiste em abarcar a vesicula com uma das
maios, utilizando a abordagem subcostal, e
empurrar o esfincter de Oddi posteriormen-
te, inferiormente, e lateralmente para atingir
o mesmo efeito.

TRATAMENTO

INDUGAO GERAL

A motilidade da vesicula é um movimento
de gangorra onde esta se inclina pdstero-
medialmente (em direcdo a linha média)
durante expir e anterolateralmente durante
inspir. Para auscultar a motilidade e executar
indugdo, posicione o calcanhar da méo na
margem costal ao nivel de T9. Quando indu-
zir a vesicula, ao final do tratamento, é uma
boa idéia induzir o figado simultaneamente,
garantindo assim que estejam trabalhando
juntos.

A induciio geral em torno da vesicula é
feita com o paciente na posi¢ao sentado. Po-
sicione os dedos na porgdo peritonizada da
vesicula, isto &, a parte média do corpo. Ge-
ralmente haverio reas doloridas por fibrose
aqui. Deixe o corpo entrar em induco geral
em torno das mios. Inicialmente, o pacien-
te executard movimentos amplos em torno
da vesicula. A medida que os dedos execu-
tam uma inducdo local da vesfcula, seus es-
pasmos e aqueles do esfincter comegam a
decrescer. A inducdo liberard, também, os
tecidos fibrosados em torno da estrutura.
Gradualmente, & medida que os espasmos
da vesfcula diminuem e os tecidos se tornam
menos fibrosados e sensiveis, os movimen-
tos amplos diminuirao e cessarao.

Use essa técnica mesmo que a mobiliza-
¢ao direta Lhe pareca eficiente; ela mobiliza o
figado e a vesicula em todas as estruturas vi-
zinhas e permite que se encontre restrigoes
das quais ndo se suspeitava. Essa situacao é
comum em caso de colecistite.

A inducdo geral é muito 1til no tra-
tamento de fibroses que ocorrem fre-
quentemente em problemas cronicos de
vesicula. A medida que a parede se torna
mais espessa, esta perde seu papel fisio-
16gico normal. Assim, a vesicula é forga-
da a aumentar sua pressdo contratil para
descarregar a bile. Isso pode induzir a
espasmos significativos que se tornam
um problema em si. Em 1981 meu colega
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CAPITULOG/ A VESICULA E OS DUTOS BILIARES

Pierre Mercier e eu tratamos um pacien-
te com colesterose (vesfcula em forma de
morango com colecistite, onde a lesio con-
siste de células lipdides nas paredes) usan-
do indugio geral. A espessura da parede da
vesicula fora medida (através de ultrasom)
a0 infcio da sessao pelo Dr. Serge Cohen, e
medida uma semana depois. Pudemos docu-

mentar uma diminuicdo de 50% na espessura
da parede.

TECNICA DIRETA

Uma manipulagio transversal do duto biliar
comum pode ser executada com o pacien-
te em dectibito lateral esquerdo com a per-
na direita dobrada. Essa técnica é similar &
descrita para o duodeno descendente. Essa
por¢do do duodeno deve primeiro ser estira-
do para atingir o duto biliar comum, ao qual
estd intimamente ligado.

Posicione os dedos ligeiramente 3 esquer-
da da linha alba e empurre-os & direita e para
dentro na diregdo do duodeno (Hlustracio 6-8).
Em seguida, relaxe a pressdo ligeiramente e
mova o duodeno (1) transversalmente, (2)
longitudinalmente em dire¢do & margem
costal, e (3) longitudenalmente em direcdo
do umbigo e esfincter de Oddi. Esses trés
estdgios resultam na mobilizagio de toda a
extensdo do duto biliar comum.

ILUSTRAGAO 6-8
Manipulagdo Transversa do
Duto Biliar Conuum

(Em Decuibito Lateral)
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REBOTE

Essas técnicas devem ser aplicadas com o
paciente na posigio sentado, pois ao elevar-
se o flgado, estira-se o duto biliar comum
e alonga seu eixo longitudinal a partir do
figado. Pode-se aplicar um rebote durante
o estiramento do duto biliar comum em-
purrando os dedos em dire¢do ao umbigo
e liberando-os repentinamente. O efeito se
concentra no esfincter de Oddi. Pode-se
também, durante a manipulagiio transver-
sal do duto biliar descrita acima, “tocar” o
duodeno descendente como se 0 mesmo
fosse uma corda de violdo.

O rebote mais efetivo é executado na pro-
jegéo do esfincter de Oddi. Empurre o pisi-
forme o mais profundamente possfvel e fa-
¢a-o deslizar lateralmente enquanto pressio-
na-o para baixo em dire¢io & margem costal
ou colo ascendente, e repentinamente relaxe
a pressdo. Vocé produzird um efeito signifi-
cativo e simultineo no duto bilar comum e
esfincter de Oddi.

ESTRATEGIA DE TRATAMENTO

Em geral, recomenda-se que se inicie com
técnicas para a vesfcula na posi¢iio sentado,
e entdo prossiga para o duto biliar comum
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e, por Ultimo, o esfincter de Oddi. Tenho ex-
perimentado iniciar pelo esfincter de Oddi,
mas para mim, iniciar pela vesfcula tem pro-
duzido melhores resultados no geral. No en-
tanto, se sua experiéncia provar o contrdrio,
ndo hesite em mudar meu plano.

O estimulo do piloro, flexura duodeno-
jejunal, e jungdo fleo cecal aumenta a efeti-
vidade da manipulagdo biliar. O tratamento
de restrigdes articulares deve ocorrer apenas
apos ter-se liberado sistematicamente aque-
las do sistema biliar.

Termine a sessdo com indugio e técnicas
cranianas. A motilidade da vesfcula é alta-
mente influenciada por restriges nos teci-
dos vizinhos, duto biliar comum, e esfincter
de Oddj; tais dreas devem, portanto, ser tra-
tadas antes da inducdo da vesicula. Restri-
¢Bes cranianas devido a problemas biliares
estdo localizadas A esquerda na regido fron-
tal/ temporal, ao passo que restri¢oes devido
a problemas hepéticos estao localizadas a di-
reita. Uma indugio da vesicula deve preceder
qualquer tratamento do crénio. O relaciona-
mento é devido, aparentemente, a conexdes
fasciais, reflexos mediados pelos centros ce-
rebrais que afetam a vesicula, e a outros me-
canismos que ainda ndo entendemos.

O estado de todos os tecidos conectivos
dentro e no entorno da vesicula e dutos bi-
liares afeta o ténus desses 6rgaos biliares. A
indugdo tem o maior efeito no ténus, nota-
damente na espasticidade das fibras contré-
teis. Um espasmo da vesicula pode ser ra-
pidamente relaxado pelo uso dessa técnica.
Suspeito que o efeito positivo da manipula-
¢iio articular nos espasmos e ténus do siste-
ma biliar é mediado pelo nervo vago e plexo
celfaco. As fungdes reciproca e complemen-
tar dos sistemas auténomos simpético e pa-
rassimpético devem ser consideradas nesse
contexto. As interacdes desses dois sistemas
sdo complexas e muitas vezes sutis; eles nem
sempre funcionam de maneira simplesmen-
te antagonica.

O sistema digestivo reage a diferentes
estimulos, alguns mecénicos (isto €, inges-

TRATAMENTO

tdo de alimentos e movimento) e alguns en-
volvendo reflexos nervosos origindrios das
zonas reflexogénicas (veja Capitulo 1). No
intuito de aumentar a coordenagio entre a
vesicula e o esfincter de Oddi, é necessario
manipular ndo apenas esses dois 6rgaos, mas
também o piloro, flexura duodenojejunal e
juncdo fleo cecal. Essas 4reas sao interdepen-
dentes; se a manipulagio de uma delas nao
produzir resultados, tente as outras.

Sais de bile sio altamente coleréticos
(substincias que estimulam a excre¢do de
bile pelo figado). Assim, a liberagio da vesi-
cula aumentar4 as secrecdes hepiticas. O es-
timulo dos nervos sensoriais vagais também
produzir4 esse efeito. Esses nervos aferentes
tém sua origem na vesicula e dutos biliares, e
podem ser estimulados por tensao nas pare-
des desses 6rgaos.

Fatores hormonais

Eu e outros profissionais clinicos temos no-
tado que sintomas da vesicula em mulheres
estdo correlacionados a periodos de atividade
ovariana. A maioria dos sintomas aparece no
perfodo pré-menstrual, e pesquisas tém mos-
trado que mais cdlculos se formam durante a
fase Iitea. A fase do ciclo menstrual em que
a paciente se encontra também determina os
tipos de manipulagio apropriados.

Durante a ovulagdo, as pacientes fre-
quentemente relatam sensibilidade ou dor
nos seios, e frequentemente se encontra
restrigdes costovertebrais médio tordcicas
correspondendo a hiperatividade mamal.
A manipulagio da regido médio toricica
nesse perfodo serve apenas para irritar os
tecidos locais, aumentando assim o dolori-
mento nos seios e espasmos da musculatura
para-vertebral e intercostal. Pode-se, ainda,
desestabilizar uma compensacdo que estd
funcionando bem para a paciente. Nessa si-
tuacio, teste as articulacdes costocondrais.
Se vérias destas estiverem restritas e dolo-
ridas, evite a manipulagdo e peca a paciente
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CAPITULO 6 / A VESICULA E OS DUTOS BILIARES

que volte em outra fase do ciclo, O mesmo se
aplica a restricdes torécicas, lombares, e sa-
cro ilfacas, isto é, se descobrir tais restricoes
durante o perfodo de ovulagdo, nio as trate
imediatamente. Se o fizer, corrers o risco de
irritar a drea da restrigio que provavelmente

iria restabelecer-se por si mesma dentro de
poucos dias.

Por essa mesma razio, evite a manipula-
¢do das articulagdes lombares baixas e sacro
ilfaca logo antes do perfodo menstrual. Nesse
momento, a regido pélvica se encontra con-
gestionada, o ttero puxa os ligamentos sa-
crais, e todas as conexdes ligamentares estdo
tensas e sensfveis. Uma manipulacio, como
da sacrilfaca, tem o risco de se provocar dor
cidtica. E bem normal haver restriges pré-
menstruais nessas dreas. Em geral, quando
descobrir que todas as conexdes ligamen-
tares numa drea particular estio sensiveis,
considere causa hormonal ou reflexogénica.

Em homens, variagoes hormonais (como
os niveis de testosterona) sio menos Gbvias
mas existem. Mudangas fisicas sio menos
visiveis por fora e mais provaveis de serem
negligenciadas. Os homens tém varia¢6es na
atividade sexual bem documentadas, comu-
mente associadas a variagdes hormonais.

Influéncia hormonal na vesicula e fungéo
do duto biliar pode explicar distiirbios que
o paciente observa que ocorrem em ciclos
(como mensalmente, no periodo do equiné-
cio, anualmente). O paciente pode se apre-
sentar para tratamento por algum sintoma
secundario (como dor frequente no pescogo
ou térax) e se surpreender quando a Mani-
pulagio Visceral eliminar o problenlla. Como
mencionado no Capitulo 4, acredito que o
sistema endécrino também desempenha pa-
pel significante em distiirbios do estdmago.

Relacdes Emocionais
Problemas do Dia-a-Dia

A vesicula nio tem a mesma sigmﬁcanm.a
emocional que o figado, mas é um d9s pn‘{—l
meiros érgios a reagir quando algo néo est
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bem, como quando vocé perdeu as chaves
do carro. Isso ndo é um evento qué abala o
mundo, mas pode mesmo assim fazé-lo per-
der a paciéncia. A vesfcula reage a0 estresse

diério.

Preocupagoes do Dia-a-Dia

Existem preocupagdes relativas a se Vidjar
longas distancias, por exemplo: Tenth todos
os documentos necessarios? Chegarei a tem-
po? A viagem sairé conforme plane_jado? A
vesicula é o 6rgdo que lida com as viagens €
todas as preocupagoes e estresses envolvidos.

Questoes Prdticas

A vesicula reage a estresses de ordem mui-
to prética e conflitos concretos. A genética e
o desenvolvimento apropriado da psique da
pessoa nio afeta esse 6rgao.

Recomendagdes

CONTRA-INDICAGOES

Cilculos de vesicula ndo sdo contra-indica-
¢do para a osteopatia. E concebivel que uma
manipula¢do possa levar um célculo a se mo-
ver para dentro da papila duodenal, interfe-
rindo com a fungdo do duto pancredtico e
trazendo um risco de pancreatite. No entan-
to, isso nunca fora relatado, mesmo com os
milhares de manipulagdes de vesicula execu-
tadas na Fran¢a por mim e outros. Em geral,
célculos grandes ndo migram e as pequenas
adentram o duodeno sem paralisar o esfinc-
ter de Oddi.

Em alguns casos, as manipulagdes fo-
ram seguidas por sintomas sérios porém
temporérios, como ndusea, vdmito incon-
troldvel, febre baixa e de curta duracio, dor
em torno do plexo celfaco, tontura, etc. Em
geral, os resultados positivos que obtenho
sdo proporcionais a intensidade desses sin-
tomas tempordrios. Por exemplo, uma pa-
ciente com aproximadamente 40 anos me
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consultou uma vez com problemas de hi-
pertensdo arterial (190/110mmHg). Apés
a manipulagao da vesicula, duto biliar co-
mum, e esffncter de Oddi, seu corpo se
cobriu de petéquias (pontos hemorrégicos
pequenos de tonalidade roxa). Por uma
semana, ela experimentou aumento de
temperatura e uma fadiga intensa. Entio,
sua pressdo sangufnea estabilizou-se em
120/70mmHg e tem se mantido assim por
seis anos. Como se explica tais reagdes? O
figado desempenha um papel essencial no
sistema de coagulagdo através da produgio
de heparina, protrombina, fibrinogénio,
etc., mas ndo consigo encontrar outra cor-
relagdo entre o tratamento e os sintomas
observados nesse caso.

Se a manipulacdo da vesicula ou dutos

biliares produzir efeitos colaterais mais sig-
nificativos ou sintomas inesperados, nio se

_ arrisque. Encaminhe o paciente a um es-

pecialista, ou prescreva testes diagnésticos
apropriados. Esteja sempre atento a indicios
gerais como perda de peso e fadiga. Com
o aparecimento de febre, pare temporaria-
mente o tratamento e procure determinar

RECOMENDAGOES

a causa da febre. Pode ser indicio de uma
infecgdo, que ndo devemos permitir que se
alastre pelo corpo.

CONSELHOS AO PACIENTE

Avise ao paciente sobre possiveis rea¢oes in-
tensas ao tratamento. Essas incluem vémito,
ndusea, hipotensdo, e as vezes sintomas se-
melhantes aos da depressao. Felizmente, tais
reagbes desaparecem comumente em pou-
cos dias.

A dieta é importante, mas reagdes diges-
tivas aos alimentos dependem dos processos
hormonais, estado emocional, e fatores ex-
ternos como clima, pafs, estagdo do ano, etc.
Isso ajuda a explicar os efeitos algumas vezes
imprevisiveis da dieta na fungéo biliar.

Devo enfatizar novamente a interdepen-
déncia da vesicula e o estdmago. Pode-se
tratar com sucesso um distiirbio na vesicula
para em seguida observar o aparecimento de
dores no estdmago. Acredito que esse fend-
meno é devido as suas inervagdes parassim-
pdticas comuns e sistema reciproco de com-
pensagio e a&aptagio.
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CAPITULO 7

O Pancreas e o Bago
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7 | O Pancreas e o Baco

No LIVRO MANIPULAGAO VISCERAL |, ndo des-
crevemos nenhuma técnica de manipulagao
do pancreas ou bago porque as técnicas em
uso naquela ocasido ainda nio haviam de-
monstrado efetividade. Levou mais de vinte
e cinco anos para que eu entendesse melhor
o péncreas e o bago. O bago ainda é um pou-
co misterioso, mas tenho sido capaz de apri-
morar minhas técnicas de manipulagio para
beneficio dos meus pacientes, embora sem
prova formal de sua eficiéncia.

E mais f4cil visualizar os efeitos da mani-
pulagdo do pancreas pois este conta com ca-
nais secretores, os dutos pancredticos prin-
cipal e acessério. Sempre que estiver traba-
lhando com um 6rgdo que contém canais se-
cretores, seu objetivo é aumentar o fluxo de
secregbes desse 6rgio. Vocé afeta realmente
a qualidade das secregdes? Estou convencido
disso, mas ndo fui capaz de provar ainda.

Nunca fui capaz de demonstrar conclusi-
vamente os efeitos da manipulagio osteopa-
tica na fungdo do bago. O 6rgio nio conta
com canais secretores e sua fisiologia estd
longe de ser totalmente entendida. O bago
tem sido usado para fortalecer o sistema
imunolégico do corpo, e é verdade que al-
guns de meus pacientes mais jovens

tém apresentado menos dores de garganta
ou inflamacées dos bronquiolos ap6s tra-
tamento osteopético. Como isso pode ser
explicado? O figado pode facilmente ser
palpado e mobilizado, mas é muito dificil di-
ferenciar o bago de suas estruturas vizinhas
durante a palpagio.

No entanto, ndo se pode questionar e
qualificar a afirmagdo dos outros indefinida-
mente. Na verdade, os trabalhos de muitas
técnicas manipulativas sio puramente uma
questdo de especulagio. Por exemplo, € in-
qiiestionével que a manipulagdo de vértebras
pode aliviar dores nas costas, mas o meca-
nismo da a¢io continua hipotético. Con-
cluindo, ndo vou afirmar que é impossfvel
manipular o bago, mas pego que seja apro-
priadamente modesto em suas afirmacdes e
explicagdes a respeito desse tratamento.

Nesse capitulo, além de apresentar a pou-
ca informagdo que tenho a respeito do bago,
descreverei varias doengas do péncreas e
algumas técnicas de manipulagdo que te-
nho desenvolvido. A relagdo intrincada do
pancreas com o sistema hepatobiliar torna o
diagnéstico diferencial sutil, e, algumas ve-
zes, impossivel.
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CAPITULO 7 / O PANCREAS E O BAGO

Pancreas
FISIOLOGIA E ANATOMIA

Essa glandula tem uma relagio préxima com
o duodeno, e sua manipulagio est4 tfpica-
mente interrelacionada. O pancreas é maior
em homens, com peso médio de 70g e com-
primento de 18cm. E dividido em duas par-
tes pelo mesocolo transverso, a parte supra
mesocdlica sendo a mais importante. Sua
cabega e corpo sdo essencialmente fixas. Por
ter a cauda menos fixa e localizada mais pro-
fundamente, esta é dificil de palpar e impos-
sivel de diferenciar dos 6rgios vizinhos. Por
estar conectado & parede abdominal poste-
rior préximo & vértebra lombar, o corpo e
cauda reagem & pressdo em L1 e L2 na linha
média.

Para fins osteopdticos separo o pancreas

- em duas partes:

+ a cabega e parte do corpo préximo a ela
¢ o aspecto exdcrino do pancreas

+ 0 resto do corpo e a cauda € o aspecto
endécrino do pancreas.

O aspecto exécrino do pancreas é fun-
cionalmente similar ao do figado. Ele reage
bem ao estimulo do duodeno e esfincter de
Oddi. O aspecto enddcrino corresponde a
sua atividade hormonal de regular a glicemia
através da liberacdo de insulina e glucagon
na corrente sanguinea.

Nota: O péincreas é uma glindula muito
fragil, que néo se regenera apds trauma me-
cinico. Nao se utilize de técnicas diretas nes-
se érgdo pois pode resultar em pancreatite.
Diria até que esse é provavelmente o tinico 6rgao
onde a manipulagao direta é perigosa.

A inervacdo do péncreas se origina no
nervo vago e ganglio celfaco. A dor prema-
tura de um céncer na cabeca do pancreas é
devido a infiltracdes malignas dos tecidos
em torno dos nervos, bem como pressdes
internas nos dutos secretores.

130

Insergoes

Por nio ter sido mencionado em Manipulagdo
Visceral ], mencionarei brevemente algur.nas
das insercdes do pincreas e sugiro enfatlcef—
mente que busque informagdes adicionais
em seus livros de anatomia. Esse 6rgao € su-
portado pelo duodeno e periténeo parietal,
que o comprime contra a parede abdominal
posterior (llustragdo 7-1). O corpo é suspenso
3 partir da flexura duodenojejunal, € a cauda
est4 livremente conectada ao bago através de
uma porgio do omento. Existe um sulco de
3cm do lado posterior da cabega do péncreas
que segue o duto biliar comum; essa relagdo
anatémica é de interesse terapéutico.

A cabeca se acomoda sobre os corpos de
L2 e (parcialmente) L3, que é coberta pela
parte crural direita do diafragma. Entre es-
sas vértebras e o pincreas encontra-se tecido
adiposo envolvendo a aorta, veia cava infe-
rior, e veia renal direita. Em caso de tumor
pancredtico, esses vasos sdo comprimidos,
causando edema dos membros inferiores. O
lado posterior do pancreas, em algumas pes-
soas, parecé ser retroperitoneal, enquanto o
lado anterior é sempre peritoneal. Em todo
caso, o pancreas é funcionalmente depen-
dente do periténeo.

Canais secretores

O duto pancreético estd localizado acima
do duto biliar comum, e os dois normal-
mente se unem antes de adentrarem ao
duodeno descendente. Os dois dutos se
unem ao nivel da papila duodenal maior,
onde adentram o duodeno descendente em
sua porgdo posteromedial. Algumas vezes
esse duto comum se amplia para formar a
ampola de Vater antes de adentrar o duode-
no. O duto acessério menor (duto de Santi-
rini) se origina ao nfvel do pescogo do p4n-
creas e entra no duodeno através da papila
duodenal menor, 2 a 3cm acima da papila
duodenal maior (Hustragdo 7-2).
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CAPITULO 7 / O PANCREAS E O BACO

q pancreas pode secretar por volta de
urn'htro de sucos digestivos por dia. Durante
perlodqs de jejum, hd muito pouca secrecdo
pancreatica. Em 70% das pessoas, o duto bi-
liar comum e o duto pancredtico comparti-
lham um canal comum (veja cima), por volta
de 5mm de comprimento, o qual apresenta
a possibilidade de refluxo nas duas dire¢des.
Um movimento anormal da bile para dentro
do pancreas pode produzir destruicdo e ne-
crose lipfdica das células parenquimatosas. A
dissolugao das células necréticas (como veri-
ficado em autépsia) ocorre num prazo de vin-
te e quatro horas. Em geral, esse refluxo biliar
para dentro do péncreas nio ocorre porque
a pressdo do duto pancreético é maior que a
dos dutos biliares. As exce¢des ocorrem du-
rante disfuncoes fisiolégicas do duto biliar
comum ou cfstico, ou quando a pressio den-
tro dos dutos se eleva por processos patolégi-
cos como colecistite ou pedras.

PATOLOGIA
Pancreatite aguda

Essa é uma condigdo que normalmente
acompanha outras patologias, de longe as
mais comuns sio alcoolismo e pedras de
vesicula. Pode também ser encontrada em
pacientes com tulcera péptica, doengas in-
fecciosas (ex., caxumba, hepatite), hiperpa-
ratireoidismo, e outros distirbios do tecido
conectivo. Pode também ocorrer como con-
seqiiéncia secunddria a um trauma ou certas
drogas (incluindo anticoncepcionais, tetra-
ciclina, e diuréticos de uso comum).

A teoria mais amplamente sustentada no
momento para a patogénese dessa doenca é
que ela resulta da autodigestao do 'péncreas
pela ativagdo das enzimas digestivas pro-
teoliticas e lipoliticas dentro do pancreas ao
invés do intestino delgado. O refluxo biliar
para dentro dos dutos pancredticos (yej?. aci-
ma) pode ser responsavel. Na auséncia de
pedras de vesicula, suspeito que 0 Eeﬂuxo
biliar pode ocorrer secund.arlamente a 1pﬂa-
magio ou fibrose das papilas duodenais. A
pancreatite, que € igualmente frequente em
homens e mulheres, é geralmente auto-li-
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mitante e retrocede dentro de uma semana
apés seu inicio. Em casos extremos, €x., pan-
creatite com edema intersticial, necrose, ou
hemorragia, pode ser fatal.

A dor se caracteriza por ser intensa e
penetrante por natureza. A localizagdo da
dor depende da posi¢do retroperitoneal
do pancreas e da porgdo afetada do orgao:
cauda (hipocéndrio esquerdo), corpo (epi-
géstrio) ou cabeca (epigéstrio, hipocén-
drio direito, e regido de T10-L2). A dor é
geralmente mais intensa na posi¢do supina,
o paciente obtendo alivio ao assumir uma
posicio sentado curvando-se a frente, per-
nas dobradas, e bragos cruzados pressio-
nados contra o epigéastrio. A dor é mais ou
menos excruciante dependendo do nivel de
destruicio da glandula; em muitos casos, ¢
razoavelmente leve.

Outros sintomas incluem:
. dor intensa e constante irradiando para
as costas, peito e pelve

» ndusea, vomito, problemas no transito
intestinal, fezes gordurosas contendo fi-
bras ndo digeridas

+ 0 paciente se sente exausto, agitado, e
preocupado

+ a pele apresenta manchas e as extremi-
dades estao frias

+ 0 volume urindrio diminui; pode ocor-
rer choque hipovolémico

+ ndo ha febre no inicio, podendo chegar
mais tarde a 39°C

+ 0 epigastrio apresenta prote¢ao muscu-
lar e contragbes

+ palpagdo causa dor, mas esta é menos
intensa que a dor espontinea

+ 05 sons intestinais diminuem ou cessam

+ em aproximadamente 20% dos pacien-
tes ocorre efusdes pleurais, estertores
basilares, e outras evidéncias pulmona-
res, geralmente no lado esquerdo.

Dor intensa nos locais descritos acima é o
sintoma mais comum de pancreatite aguda.
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Outros distirbios apresentam os mesmos
sintomas que cdlica biliar, infarto do miocér-
dio, tlcera gastroduodenal, infarto do me-
sentério, e dissecgdo da aorta. O diagnéstico
diferencial ¢ mais diffcil no caso de perfura-
¢ao de visceras ocas, com extravasio de con-
teido para a cavidade peritoneal.

Pancreatite cronica

O estdgio inicial desse disttirbio é geralmen-
te assintomadtico. Pode se seguir leves epis6-
dios de dor abdominal ou, ocasionalmente,
pancreatite aguda. Em aproximadamente
metade dos casos ocorre uma calcificagdo
ao longo dos canais secretores ou (particu-
larmente em paciente com histérico de al-
coolismo) no parénquima do péncreas. Os
dcinos sao substituidos por tecidos fibrosos,
apresentando metaplasia e dilatagdo dos
canais secretores. Hd um foco inflamatério
com edema necrético e depésitos de sais de
calcio. As ilhotas de Langerhans sdo preser-
vadas. A pancreatite crénica se associa ao
alcoolismo, hiperparatireoidismo, hiperlipi-
demia, cirurgia géastrica ou, mais raramente,
fibrose cistica, trauma, ou tilcera péptica.

Os sintomas incluem:

. mé digestdo, com material gorduroso
nio digerido e proteinas nas fezes

« perda de peso

« dores esponténeas (2 esquerda em casos
de paciente alcodlatras ou com pedras

de vesicula)

« amareliddo intermitente e leve, diabe-
tes, dispepsia, e febre baixa cronica.

O aparecimento da dor é imprevisivel.
Essa pode ser mais intensa no quadrante su-
perior esquerdo ou direito, a0 longo de todo
o abdomeé superior, ou mesmo referir & parte
anterior do peito. Tenho acompanhado 4 ca-
sos de pancreatite cronica em seus estdgios
iniciais. Um deles me procurou queixando
de dor stibita e inexplicével nas costas, € ou-
tro de dor aguda na parte baixa das costas
(que comegou apos ter trabalhado em sua
oficina). Nenhum desses pacientes tinha

PANCREAS

muitos outros sintomas adicionais, além de
taquicardia e perda de fdlego suspeita.

Céncer

O cincer pancredtico, quarta maior causa de
morte por cincer nos Estados Unidos, tém
ocorréncia 50% maior em homens que em
mulheres. Apés os 40 anos de idade, os dia-
béticos e fumantes correm mais risco. O pico
de incidéncia ocorre entre pacientes acima
dos 60 anos.

Sintomas incluem dor epigdstrica asso-
ciada a dor aguda na regido supra-umbili-
cal, com irradiagdo transversal e posterior
que piora na posi¢io supina. O paciente
sente leve alivio quando de pé ou sentado
abragando os joelhos. Sintomas cldssicos
sdo anorexia, perda significante de peso, e
amareliddo persistente (particularmente em
canceres da cabeca do pancreas). Outros sin-
tomas comuns sdo coceira intensa, urina es-
cura, fezes amareladas, perturbagao do tran-
sito intestinal (diarréia ou constipagéo), e de-
pressdo com pressentimento de doenga séria
antes do aparecimento dos sintomas reais.
Algumas vezes ocorre hipertrofia da vesicula
a ponto de esta ser palpavel, resultado de sua
tentativa de proteger o parénquima hepitico
do refluxo. A lei de Courvoisier (ver Capftulo
6) afirma que ao sentir uma vesicula dilatada,
ndo macia, em um paciente com amareliddo,
pode ser sinal de obstrugdo do duto biliar co-
mum causada por carcinoma da cabega do
péncreas. A morte ocorre geralmente dentro
de seis meses apds o diagndstico. Sintomas
tardios incluem metéstase do figado, au-
mento dos linfonodos supra claviculares es-
querdos, esplenomegalia, e fezes amareladas
abundantes que cheiram mal e sao pastosas,
e contém pouca ou nenhuma bile.

Apresentacio silenciosa e traicoeira,
sem ataques agudos, célicas biliares, febre
ou calafrios é uma caracteristica do cén-
cer pancredtico. Lima vesicula awmentada
acompanhada por um figado regular modera-
damente aumentado, firme sem outros sinais
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CAPITULO 7 / O PANCREAS E O BAGO

hepéticos (angiomas de Spider, circulacdo
venosa colateral abdominal, e esplenomega-
lia) s3o sintomas cléssicos.

Distuirbios Funcionais

Até aqui nessa secio, tenho descrito sin-
tomas de enfermidades sérias ou fatais do
pancreas. Existem também sintomas de pro-
blemas funcionais menos sérios, muitos se-
melhantes aqueles do figado:

+ hipersensibilidade a cheiros, especial-
mente perfumes fortes

« desconforto pés-prandial com descon-
forto epigastrico, leve niusea ou sudo-
rese, sensac¢do de calor

« fadiga pds-prandial (especialmente ali-
mentos ricos em aglcar), que diminui
com o tempo

+ irritagdo na escépula esquerda apds re-
feigdo muito farta

« respiragdo superficial ao final da refei-
¢do e durante os primeiros estdgios da
digestio

+ desconforto do abdome superior

+ posigdo levemente curvada a frente

« atragdo a alimentos condimentados e
azedos, ingeridos em pequenas quanti-
dades

+ fezes descoloradas.

» cafés da manha fartos, seguidos de fome
aproximadamente uma hora depois.
Isso é devido, provavelmente, ao fato de
que o café da manha geralmente contém
muitos alimentos doces resultando em
mais trabalho para o pancreas.

Concluindo, os sinais de distirbios pan-
credticos sio melhor observados apés as
refeicGes. Tais distirbios tendem a exaurir
o paciente e produzir um reflexo mu_sculo-
cutineo projetado principalmente na dire¢do
da escdpula esquerda. Um “alerta vern.1elho"
(para céncer) é perda de peso associada a
uma vesicula hipertrofiada facilmente palpa-
vel, fezes descoloridas, urina escura, nédulos
supra claviculares aumentados e le\.re amare-
lidio. Se um paciente apresenta varios desses
sinais, encaminhe-o a um oncologista.
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DIAGNOSTICO OSTEOPATICO

Ausculta

Na Ausculta Geral, o paciente sé posicio-
na curvado a frente (queixo no esterno), e
entio em flexdo lateral & esquerda e rota-
¢do A direita. Uma vez pude experimentar
esse tipo de ausculta em vérios pacientes de
cancer pancredtico e diabéticos dependen-
tes de insulina que concordaram em adiar
a aplicacgdo de suas injeges de insulina por
vérias horas. Surpreendentemente, tio logo
os pacientes diabéticos injetaram a insulina,
a ausculta nio mais os levou a uma posigao
curvada 3 frente. Fui capaz de refinar a téc-
nica de ausculta em pacientes com cancer
pancredtico. Na medicina convencional,
descreve-se como posi¢do de alivio para o
paciente de cincer pancreitico aquela cur-
vada 4 frente com a cabega entre os joelhos
para aliviar as tensdes em torno do pin-
creas. A Ausculta Geral geralmente leva o
paciente a uma posigao de alivio muito pré-
xima a esta.

Diagndstico diferencial

Posicione a eminéncia hipotenar no es-

fincter de Oddi, cuja projegio se encontra

na linha médio clavicular-umbilical, dois a

trés dedos acima do umbigo. O eixo médio

da mdo, representado pelo dedo médio, se

encontra numa linha formando um 4ngulo

de 30° com o plano transversal (llustragdo
7-3). Com o intuito de atingir o corpo do
pincreas, a mio primeiro se move poste-
riormente além do esfincter de Oddi e en-
tdo em direcdo 2 margem costal esquerda,
ao longo do eixo longitudinal do p4ncreas.
Com a prética, vocé sentird o movimento
tipo “gangorra” ou “mata-borrio” isto ¢,
movimento seqiiencial no qual o calcanhar
da mao se move primeiro, depois a palma,
e finalmente os dedos. Esse é o movimen-
to da cabega do pancreas que se propa-
ga em direcdo A cauda. A mio pressiona

-
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principalmente com a palma (que € concava)
e almofadas dos dedos. Quando os dedos se
movem mais profundamente, a palma relaxa
levemente, e vice-versa. Tenho experimenta-
do com a técnica de Ausculta Local em dia-
béticos. Anterior 2 inje¢do de insulina, € ficil
sentir o movimento “gangorra” do pancreas.
Ap6s a injegdo, é impossivel. Esse fen6meno
fornece outras evidéncias de que a Ausculta
Local é afetada pelo estado dos 6rgéos.

Na Ausculta Local, as mios se movem
profundamente para dentro, e ao final do
curso realiza leve rotagio hordria/anti ho-
réria no duto pancreético que € compardvel
3 ausculta do esfincter de Oddi. Isso pro-
vavelmente se deve 4 conexdo entre o duto
pancredtico e o esfincter de Oddi. E muito
dificil diferenciar entre eles, exceto pelo des-
locamento das mios levemente em dire¢ao a
cauda do pincreas ao final do movimento do
duto pancreético. E mais fécil usar manipu-
lagdo osteopética para tratar a cabega que o
corpo do pancreas. Ausculta Local do corpo
resulta frequentemente positiva apds infec-
cbes infantis mais significativas (bacteriana
ou viral). Outros tém sugerido que a vaci-
nacdo também produz esse efeito, mas sem

documentagao.
Para diagndstico diferencial do duto bi-
liar comum, a eminéncia hipotenar se man-

PANCREAS

ILUSTRAGAO 7-3
Diagndstico Diferencial Local:
Pancreas

1. Cabega do pancreas (pén-
creas exocrino)

2. Corpo do péncreas (pancreas
enddcrino)

3. Cauda do péncreas (pancreas
enddcrino)

tém na projecio do esfincter de Oddi, mas
a borda ulnar da mio se move para dentro
de uma linha paralela  linha média, porém
ligeiramente 3 sua direita. A mao entdo des-
cansa sobre a borda ulnar e se move poste-
rosuperiormente em uma rotagio horéria.
Esse movimento, que tende a mover a mao
para cima, permite a diferenciacdo entre
ausculta de estruturas hepatobiliares e estru-
turas pancreticas associadas ao esfincter de
Oddi.

Para o figado, a mdo assume a mesma
diregdo hordria do duto biliar comum sem
se adentrar tio profundamente. Ao final do
movimento, a palma se encontra na margem
costal inferior. Para a vesicula, a eminéncia
hipotenar deixa a projecdo do esfincter de
Oddi e é atraida diretamente (sem nenhuma
rotaco) na diregdo da projegdo da vesicula,
na intersecdo da linha médio clavicular-um-
bilical na 8-9* costela. Ao final do movimen-
to, o pisiforme se encontra nessa projegao,
contra a margem costal. Isso se difere da Aus-
culta Local do figado, onde, em fungéo da ro-
tagdo hordria que ocorre, toda a palma estd
contra a margem costal (vga llustragdo 5-2).

Para o piloro, a eminéncia hipotenar
se move para cima e para dois dedos abai-
xo da margem costal, 3 esquerda ou direita
da linha média, dependendo da posicdo do
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Piloro. Geralmente, quando h4 problemas,
este se encontra 2 direita. Para o rim direj-
to, a eminéncia hipotenar desliza lateral-
mente a direita, a 2cm do umbigo, moven-
do profundamente para dentro e levemente
para cima. Ao final do movimento, o eixo da
mao estd proximo 4 linha média, e num an-
gulo obliquo que vai de medialmente para
lateralmente,

Inibicao

E diffcil distinguir entre motilidade pancreé-
tica e hepatobiliar. Vamos assumir que esteja
indeciso entre um problema na vesicula ou
cabeca do pancreas. Crie um ponto de ini-
bicdo na projecdo superficial da vesicula e,
com a outra méo, teste a regido do pancreas/
esfincter de Oddi. Se a mao inicialmente ndo
se mover e depois, ao relaxar o ponto de ini-
bi¢do, mover-se em diregdo A vesicula, é in-
dicativo de problema na vesicula.

Pode-se também posicionar a eminéncia
hipotenar na projecdo superficial da vesicula
e criar um ponto de inibicdo na projecio do
pancreas/esfincter de Oddi, exercendo uma
compressio com rotacdo hordria nessa tdlti-
ma projecdo. Se a mdo na projecéo da vesicu-
la parar durante a pressdo e entdo se mover
em direcdo & proje¢do de Oddi ao liberar-se
a pressdo, pode-se prever um problema nes-
sa tltima drea.

Restrigoes esqueléticas associadas

Coluna vertebral: Em problemas pan-
credticos, existe uma restricio associada
em T9. Pode também haver dor aguda nas
costas em torno de T9-T11, primariamente
3 esquerda. Pode-se demonstrar 0 mesmo
fenémeno em paciente dependente de in-

sulina, testando a coluna vertebral antes e '

ap6s a aplicagdo da mesma. Fiz isso umas
dez vezes; a coluna vertebral se relaxa con-

sistentemente apds a injegdo de insulina. £ -

surpreendente o quio répido T9 se libera.
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Nio sei se o mecanismo é hormonal ou ner-
voso, ou ambos. Esse fendmeno, no entan-
to, ilustra mais uma vez as muitas restricdes
vertebrais que sdo devidas puramente a pro-
blemas viscerais. E por isso que sempre re-
comendo tratar primeiro restrigoes viscerais
antes de qualquer manipulagéo vertebral.

Articulacdo sacriliaca: Esta se encontra
geralmente fixa no lado esquerdo em pro-
blemas pancreéticos; no entanto, restricoes
nessa articulacdo ocorrem por uma multi-
tude tdo vasta de fatores que nio é aconse-
lhavel usd-la como referéncia. A misculos
psoas e articulagdes sacriliacas estdo sujei-
tos a frequentes restrigdes, principalmente
porque sdo inervadas pelos plexos nervosos
lombares, que também servem a maioria
dos 6rgios abdominais. Por essa razao, refi-
ro-me a eles como “cesta de lixo” do corpo.
Por exemplo, pelo menos uma articulagio
sacriliaca estara tipicamente fixada em uma
mulher antes do periodo menstrual; o pro-
blema se dissolve rapidamente apés o mes-
mo. Dores agudas e, mais raramente, dor
cronica na parte baixa das costas ocorrem
com freqiiéncia em problemas pancreéticos.
Se existirem problemas de cidtica nesse con-
texto, estes geralmente ocorrem a esquerda.

Articulagio glenoumeral esquerda:
Problemas pancreaticos geralmente geram
um reflexo retro escapular projetado na in-
sercio do miisculo elevador escapular. Esse
ponto se encontra geralmente a esquerda, si-
métricamente oposto ao da vesicula, e pode
ser atribuido a irritacdo do tronco do nervo
frénico. Um ponto na escépula esquerda sig-
nifica lesdo no corpo do péncreas; quando
ndo houver projedo retro escapular de pro-
blema da vesicula, um ponto & direita pode
indicar problema do pincreas exdcrino. Nao
fui capaz de demonstrar sinal positivo de
Adson-Wright ou diferenca na pressio arte-
rial em problemas pancreéticos, talvez por-
que os tecidos moles ndo sdo suficientemen-
te afetados a ponto de causar tensdes fasciais
ou efeitos reflexos nas artérias subclavias.
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TRATAMENTO

Considero a manipulagao do pancreas quan-
do os testes de motilidade estdo anormais
e um ou mais dos sintomas seguintes estao

presentes:
« digestdo dificil
« fezes esbranquicadas e com aspecto de
massa, contendo alimentos néo digeri-
dos

» intolerancia digestiva ou dificuldade em

absorver aglicar

« fadiga excessiva.

Na literatura médica convencional, exis-
tem umas poucas descri¢des de doengas
funcionais do pancreas. Na minha opiniéo,
intimeros problemas pancredticos se escon-
dem atris ou sdo mal diagnosticados como
doencas funcionais do figado, e a fronteira
entre os dois é altamente varidvel.

Uma excelente indicagdo para manipu-
lacdo osteopdtica das visceras € quando os
canais secretores ou suas anastomoses nao
podem garantir um transito normal. Tais
perturbagdes 2o trinsito podem ser causa-
das por fibroses ou escleroses do tecido pan-
creético e estruturas vizinhas, ou por escle-
rose do esfincter de Oddi com conseqiiente
perturbagdo na secregéo pancredtica ou he-

patobiliar.

Local

£ importante primeiro liberar todos os te-
cidos e érgaos localizados anteriormente a0
pancreas, como o omento maior e o intesti-
no delgado, antes de trabalhar no pancreas.
O primeiro passo no tratamento osteopético
de problemas do pancreas ¢ a manipulagio

do duodeno e esfincter de Oddi (llustragdo

7-4). Como mencionado acima, as secrecgoes
pancredticas podem chegar a dois litros por
dia, e essa massa liquida deve ser capaz de se
mover suavemente do pancreas ao duodeno
através de varios dutos e papilas.

Comece pelb estiramento do duodeno
descendente pela fixagdo do 4ngulo de D1-

PANCREAS

D2 sob o figado e elevagio do mesmo poés-
tero-superiormente. Em seguida, use ma-
nipulagio lateral para fazer o duodeno des-
cendente se mover no plano transverso. Por
fim, libere o esfincter de Oddi por técnica
direta e inducdo ativa/passiva (ver Capitulo
4). Sugiro, também, a manipulagdo do rim
direito, que pode liberar a parte posterior
do duodeno descendente. As conexoes pe-
ritoneais devem ser liberadas o mais pos-
sivel, pois restricoes profundas nestas reas
sio causa frequente de restrigoes viscerais.

Apés fazer virias compressdes/rotagdes do

" Linha - ;
Eixo Colecocistico Média - - = Pancreas’

an”

..\ Esfincter
de Oddi/ ..
Pén'creas»

'*'Duodeno -

" Linha
» Umbilical

ILUSTRAGAO 7-4
Esfincter de Oddi e Pancreas

esfincter de Oddi, faca pequenos movimen-
tos diretos de estiramento ao longo do eixo
do corpo do péancreas utilizando-se da elas-
ticidade dos tecidos que se encontram aci-
ma dele. Tais manipulagdes devem ser gentis
porque o péncreas é um 6rgao frégil. Essa é
uma das razdes pelas quais prefiro a mobili-
zacdo dos tecidos acima do pancreas a0 pan-
creas propriamente dito.

Para o corpo do péncreas, posicione o
pisiforme na projegao do esfincter de Oddi
e o restante da mio no eixo pancredtico (que
prescreve um 4ngulo de 30°ao plano transver-

137

Scanned by CamScanner



CAPITULO 7 / O PANCREAS E O BAGO

sal). Ent&o utilize uma técnica direta de “gan-
gorra” (veja abaixo) na qual os tecidos moles
em torno da cabega, corpo, e cauda do pan-
creas sdo liberados em seqiiéncia (llustragdo
7-5). Repita essa técnica ritmadamente até
sentir a liberagdo. Termine com uma indu-
¢ao, tentando incluir o esfincter de Oddi.

O lado anterior do pancreas se encontra
p.arcialmente coberto pelo peritdneo pa-
rietal posterior e ¢ atravessado pela raiz do
mesocolo transverso, ao qual se adere pela
borda inferior (lustragio 7-6). £ importante
a liberagdo do mesocolo pelo estiramento
do mesmo através das duas flexuras célicas
(com as quais ele compartilha intimeras fi-
bras). Mobilize as duas flexuras superolate-
ralmente. Uma tinica e direta tragio superior
€ mais efetiva no tratamento do colo ascen-
dente e descendente, bem como a fiscia de
Toldt. O paciente se senta com ambas as
maos atras da cabeca, cotovelos juntos. Com
uma das maos, estire uma flexura superola-
teralmente, e com a outra abarque e mova os
dois cotovelos do paciente para rotacionar o
térax. Desse modo, para o dngulo hepitico,
vocé realiza uma rotacio a direita

ILUSTRAGAO 7-5

Rim Lig. Frénico-
Esquerdo Bago  Cdlico
Esquerdo

esacolo Transverso- = = -+

el e L s e

ILUSTRAGAO 7-6
Mesocolo transverso e pancreas
(segundo Gregoire e Oberlin

para estirar os ligamentos frénico-célicos e
mesocolo transverso.

Inducao

A inducio do pancreas é feita com o calca-
nhar da mio posicionado sobre a projegéo
da cabeca do pancreas, e o restante da méo

Esfincter de Oddi

1. Cabega do péncreas
(pincreas exacrino)

2. Corpo do pancreas
(pincreas enddcrino)
3. Cauda do pancreas
(péncreas enddcrino)
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sobre o corpo e cauda. A técnica é execu-
tada seqiiencialmente com éreas diferentes
da mdo. No inicio do expir, o calcanhar da
mao € puxado posteriormente, e 3 medida
que libera, o meio da mio é puxado para
baixo, seguido pelos dedos. Em inspir, o
processo se inicia nas pontas dos dedos e
progride para o calcanhar da mao. Geral-
mente uma das fases do ciclo (inspir ou ex-
pir) serd predominante. Como é sempre o
caso em indugdo, acentue a fase predomi-
nante, mas néo resista & outra fase. Repita o
ciclo até que sinta uma liberagio. Esse tipo
de indugéo é conhecido por técnica do ba-
lango ou “gangorra” (llustragdo 7-5).

Estratégia de tratamento

Existem poucas técnicas especificas para o
pancreas; sua posi¢do o torna interdepen-
dente de outros 6rgios como o duodeno,
‘colo transverso, rins, e bago. Antes de mais
nada, recomendo a liberagdo dos dutos se-
cretores pancreiticos, que se comunicam
com os dutos biliares hepéticos na papi-
la duodenal maior. O tratamento deve ser
direcionado a regido préxima ao pancreas/
esfincter de Oddi, e entdo ao préprio pan-
creas, mudando progressivamente da técni-
ca direta para a indugdo. Apds tratamento
local, manipule o figado e duto biliar co-
mum, que parece causar efeito na fungéo
pancredtica. Para a liberagdo do corpo e
cauda do pancreas, trabalhe a flexura esplé-
nica do colo, o ligamento gastrofrénico, e o
rim esquerdo. Termine o tratamento elimi-
nando espasmos em zonas muito reflexo-
génicas como a flexura duodeno-jejunal e a
jungdo fleo cecal.

E dificil verificar se o tratamento do pén-
creas foi efetivo ou nio. Uma disfungéo me-
nos importante desse 6rgéo geralmente nédo
apresenta sinais externos; ndo hd nada a se
ouvir com um estetoscépio, e técnicas por
imagem ndo mostram nada. Assim, o tra-
tamento deve se basear na liberagdo do es-

BAGO

fincter de Oddi e normalizagdo das técnicas
de ausculta.

RECOMENDAGOES

Nunca deixe um paciente diabético pensar
que as técnicas descritas aqui eliminaréo sua
dependéncia da insulina. A manipulacdo do
pancreas ¢ efetiva no tratamento de proble-
mas digestivos gerais, mas nio a ponto de
regular uma hiperglicemia significante.

O acticar deve ser evitado por pacientes
com problemas do pincreas, mas a expe-
riéncia tem mostrado que a hora da ingestéo
é também significativa. Agticares ingeridos
com o estbrmago vazio serdo mais nocivos.
Meus pacientes tém relatado problemas par-
ticularmente severos entre 11 da manhd e
meio-dia, e entre 5 e 7 da tarde. Os alimen-
tos a serem evitados se encontram listados
no Capftulo 5.

Baco
FISIOLOGIA E ANATOMIA

Deve-se familiarizar o mais possivel com
esse 6rgio para que se possa detectar ano-
malias quando essas ocorrerem. Ele é ficil de
palpar na maioria das crian¢as, mas ndo em
adultos. A ficil palpacdo em adultos indica
esplenomegalia, que é um indicio patolégi-
co. Como notado acima, a fisiologia do bago
ndo é bem entendida, e deve-se tomar cuida-
do antes de se sentir competente o suficiente
para tratd-lo manualmente com eficiéncia.
Tenho trabalhado no aperfeicoamento de
técnicas de manipulagio especialmente de-
senvolvidas para o bago, mas ainda hesito
em endossé-las completamente.

Seguindo o axioma de Still que rezaquea
funcdo depende da estrutura, parece légica
a liberacdo do ambiente anatémico do bago.
Sabemos que qualquer restricdo mecénica
perturba a correta fisiologia visceral. Minha
recomendacdo é que se trate o bago indi-
retamente através das estruturas vizinhas,
como a flexura esplénica, estdbmago, rim
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esquerdo, ligamento gastrofrénico, diafrag-
ma, e costelas.

O bago ¢ o mais macio e menos resistente
dos 6rgéos glandulares. Pode se romper por
um trauma, e a sutura do bago é praticamen-
te impossivel. Por essa razio, este é frequen-
temente removido ap4s um trauma.

O bago tem 13cm de comprimento, 8cm
de largura e 3cm de espessura em homens, e
é geralmente menor em mulheres e pessoas
mais velhas. Ele pesa por volta de 180g. Ele
tem uma consisténcia flécida, suas bordas sdo
finas e apresenta um prolongamento inferior
ao longo da borda lateral do quadrante supe-
rior esquerdo. O parénquima consiste de dois
tipos de tecidos, polpa branca e polpa verme-
lha, que funcionam como parte dos sistemas
linfatico e circulatdrio, respectivamente.

Relagioes Anatomicas

O bago se localiza na parte posterosuperior
do abdome, entre a 9* e 11° costelas (Ilzzs-
tragdo 7-7 e 7-8). Sua superficie superior €
convexa e a inferior concava. A parte que

se alonga posterosuperiormente estd a 2cm

do processo transverso de T10. E limita-
do lateral, posterior e superiormente p'el.o
diafragma; medialmente pelfl suPerf1c1e
posterolateral do estomago; € mfenorme:l—
te pelo rim esquerdo e glandula adre.n i
mesocolo transverso, ligamento frénico-
célico esquerdo, e a cauda do pancreas.
O ligamento frénico-célico esquerdo tem
uma depressio em forma de xicara (Testut,
1922) onde o baco repousa, e é as vezes cha-
mado de ligamento suspensério do bago.

ILUSTRAGAO 7-7
Localizagdo do Bago

140

ILUSTRAGAO 7-8

Projecao do Bago na Parede Posterior do Torax

Scanned by CamScanner



=

85 o o v

™ o T

=TT

= B G G

B

BEERR IR R

E a tnica estrutura de tecido conectivo ca-
paz de, efetivamente, se opor ao prolapso es-
plénico, uma vez que a conexdo omental do
bago com o estémago e pincreas ndo é capaz
de realizar isso (llustragio 7-9). O ligamento
frénico-célico esquerdo é auxiliado em seu
papel de suporte pelo rim esquerdo. O eixo
do baco é similar em diregdo ao das costelas
inferiores, isto é, de cima para baixo, de tras
para frente, e de fora para dentro. Espacial-
mente, o compartimento esplénico é delimi-
tado superiormente por um plano horizontal
que passa através do quinto espago intercos-
tal esquerdo, que se localiza acima da ctpula
diafragmética na altura de T10; inferiormen-
te por um plano horizontal que passa atra-
vés da borda inferior da caixa tordcica, colo
transverso, e seu mesentério; lateralmente
pela parede toricica; e medialmente pelo
fundo e grande curvatura do estdmago.

Devido a sua relativa falta de conexdes, o
bacgo se movimenta em seu compartimento e
tende a seguir os movimentos do diafragma.
Durante a inalacio, se move para baixo e ho-
rizontalmente. Quando a pessoa se assenta,
se curva, etc., a posi¢cdo do bago também se
altera. Quando o estdmago estd cheio, ele se

 cost-9 =
cost-10

cost-11 -

~' .F'f”‘”’a Esp Iérﬁca ,' Lig.'Frénico‘Célicq,_

ILUSTRAGAO 7-9
Bago: Vista Posterior Lateral

BAGO

move anteroinferiormente. Mesmo o colo
transverso, quando distendido, afeta sua po-
sicao.

A circulagio sanguinea no bago é realiza-
da através dos ligamentos gastro-esplénico e
esplenorenal, razdo pela qual é importante
a manipulagdo dessas duas estruturas para
melhorar a circulagio do bago. O bago é
principalmente inervado por fibras do plexo
solar (plexo celiaco). As autépsias também
revelam com freqiiéncia fibras nervosas vin-
das de estruturas vizinhas.

Fungoes

Uma vez que o bago tem a fungdo de arma-
zenamento de sangue do sistema circulat6-
rio, seu volume e peso podem variar em duas
vezes. Devido A presenca de pequena quan-
tidade de tecido contratil na polpa branca,
esta é capaz de se contrair e liberar sangue na
circulagio geral. O bago contém um nimero
considerével de linfécitos e atua na formagao
de anticorpos; no entanto, a esplenectomia
ndo causa um decréscimo significativo nos
niveis de anticorpos. Esse 6rgao é importan-
te na fagocitose de bactérias e células verme-
lhas gastas do sangue e plaquetas. Durante
a vida embriondria, o bago desempenha um
papel hematopoiético ativo, e essa funcdo
pode continuar ou reaparecer mais tarde,
particularmente se a atividade hematopoié-
tica da medula 6ssea decresce.

O bago também destréi e expele células
vermelhas gastas do sangue. Os restos sdo
eliminados através de fagocitose pelo RES
(sistema reticuloendotelial) do bago, figado
e medula dssea.

PATOLOGIA

Como notado acimia, um bago palpével em
adultos ndo é normal. Verifique sempre a
presenca de esplenomegalia e adenopatia.
Existem por volta de 600 linfonodos no cor-
po, os quais normalmente sao dificeis ou
impossiveis de palpar. Deve-se examinar as
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dreas cervical, subclavia, axilar e inguinal, e
as vezes as dreas epitroclear, braquial e po-
plitea, em busca de linfonodos aumentados.
Em particular, os linfonodos subclaviculares
esquerdos estardo geralmente hipertrofiados
em neoplasias e doencas do baco. Sensibili-
dade anormal do esterno pode indicar me-
diastinite ou adenopatia mediastinal.

Esplenomegalia

Esse disturbio possui muitas causas possi-
veis. Discutirei brevemente aquelas que o
profissional provavelmente mais encontrard
em seu trabalho. Felizmente, esses casos sdo
raros. Se puder sentir o bago sob o nono es-
pago costal ou a linha axilar anterior, enca-
minhe o paciente para um exame detalhado.
Essa condigdo ndo deve ser confundida com
rim aumentado ou tumor pancreético; pro-
cure também por febre, adenopatias, e hepa-
tomegalia.

Origem mecénica: Se estiver lidando
com uma pessoa atlética ou que tenha so-
frido um trauma, considere um hematoma
pOs-traumdtico. A pressdo sanguinea arte-
rial estar4 geralmente reduzida nesse caso.

Acompanhado por adenopatia: Tais
adenopatias podem ser superficiais ou pro-
fundas. Sdo encontradas em viroses (como
mononucleose infecciosa, toxoplasmose),
em doencas do sistema linfitico (linfoma,
leucemia), ou em doencas sistémicas dos te-
cidos conectivos (artrite reumatéide, lupus,
sarcoidose). '

Origem maligna: Um bago grande e ho-
mogéneo pode resultar de linfoma, leucemia,
doenca parasitéria, ou congestdo idiopdtica).
Um baco grande com lacunas pode indicar
cistos, met4stases, linfomas, etc.

Em minha prética, vi apenas poucos ca-
sos de esplenomegalia, a maioria dos quais
devido a mononucleose infecciosa. Geral-
mente, o sintoma que leva o paciente a bus-
car tratamento é dor no pescogo, originaria
da adenopatia cervical que acompa.nha a
doenga. Para dores no pescogo em Criangas
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e adolescentes, deve-se procurar em todas
as dreas possiveis por linfadenopatia. Esse
sinal geralmente ndo é importante e rfesulta
de hiperatividade dos linfonodos ou disfun-
¢do hormonal, mas ocasionalmente pode ser

mais sério.

Procure por petéquias, que aparecem em
certas formas de leucemia. Na doem;a' de
Hodgkin, pode ocorrer adenopatia ce'rv1cial
unilateral (mais raramente axilar ou ingui-
nal). Os linfonodos sdo inicialmente isolados
e mdveis (posteriormente se tornando ﬁx.os
e agrupados) e sdo geralmente firmes, resis-
tentes e indolores.

“Alertas vermelhos” para malignidade
incluem esplenomegalia em combinagdes
variadas com fadiga geral ou fraqueza, dor
abdominal, palidez intensa, hepatomegalia,
ou petéquia. Pacientes que se apresentam
com combinacdes desses sinais devem ser
encaminhados a um oncologista. Um rdpido
diagnéstico pode revelar-se crucial na sobre-
vivéncia do paciente.

Uma vez vi um paciente que sofria da
doenga de Hodgkin cujos outros sintomas
eram dor costovertebral (centralizada em
T8-T10) e fraqueza geral. Fora me indicado
por um médico que havia procedido a biép-
sia de seus linfonodos. Na palpacdo, os linfo-
nodos cervicais e supra claviculares estavam
ligeiramente aumentados, mas o bago ndo
era palpavel. A Ausculta Geral levou o pa-
ciente a curvar-se para a frente e 4 esquerda.
Testes de mobilidade costovertebral revela-
ram limitagio desses movimentos, acom-
panhado por desconforto. No entanto, com
o aumento da forga no teste, sempre havia
alguma mobilidade. Em contraste, em ade-
réncias mecénicas nenhum movimento é
possivel. Tentei sentir a motilidade do bago
nesse paciente, sem sucesso.

EXAME
Percussdo

Localize a 4rea do bago que retorna um som
0co préximo & 10¢ costela atras da linha médio
-axilar, em frente 3 coluna vertebral. Essa zona

.
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geralmente se encontra perturbada por ar
contido no estdmago, ou flexura esplénica do
colo. Perceba qualquer variagdo nessa drea.
De acordo com Bates (1980), pode-se tam-
bém detectar uma pequena espleno-megalia
por percussio do tltimo (geralmente nono)
espaco intercostal na linha axilar anterior
esquerda, que deve normalmente se manter
timpanica mesmo apés inalagio profunda.

Palpagdo

A exemplo do figado, prefiro a posi¢ao sen-
tado com abordagem subcostal. Posicione
os dedos na flexura esplénica e mova-0s su-
perolateralmente. Em um paciente magro,
onde o bago é mais ficil de abordar, pe¢a-o
para proceder a pequena inalagéo de modo
que o bago deslize para baixo e para dentro.
Esteja ciente que durante essa inalagdo o
paciente poder4 contrair 0s miisculos abdo-
minais empurrando assim seus dedos para
fora. Se sentir o baco, este se assemelhard
a uma massa oval mével, entre o estbmago
e a flexura esplénica. Em criangas o bago €
geralmente palpdvel, mas em adultos, como
mencionei anteriormente, o simples fato de
senti-lo indica que o mesmo se encontra
anormalmente aumentado.

TRATAMENTO

Descreverei algumas técnicas que parecem
ser benéficas ao bago. Uso-as especialmen-
te para pacientes com imunodeficiéncias,
doencas como a de Hodgkin, infecgdes re-
correntes, fadiga excessiva, e depressao. Po-
dem ser usadas também a qualquer momen-
to que o corpo necessitar de um “empurrao”
no sistema imunolégico.

Deve-se também testar a mobilidade dos
érgdos vizinhos e tecidos pelo principio de
que uma estrutura fixa impede o funciona-
mento normal dos érgios que dependem
dela. Considere mobilizagdo das seguintes
estruturas:

« o ligamento frénico-célico, no qual o

bago se apoia

BAGO

+ 0 mesocolo transverso, particularmen-
te na porgdo esquerda, que compartilha
fibras com o ligamento frénico célico
esquerdo

« o rim esquerdo, que serve até certo pon-
to como suporte do baco, e cujas fascias
pré renais também compartilham algu-
mas fibras com o mesocolo transverso €
ligamento frénico célico

« 0 estémago, que estd conectado ao bago
por uma por¢io do omento, e que pode
afet4-lo pelas variagdes do volume gés-
trico.

Ao liberar as restri¢oes das estruturas
mencionadas acima, pode-se contribuir para
uma melhora na fisiologia do bago, mas seja
modesto na conclusio da eficicia de seu tra-
balho. Como mencionado vdrias vezes, um
bago de f4cil palpagdo é patoldgico e, como
o pancreas, ¢ um 6rgao bem fragil. Deve-se
portanto ser especialmente cuidadoso e gen-
til na tentativa de traté-lo.

Tratamento Viscoeldstico do Baco

O tratamento viscoeldstico parece ser a ma-
nipulagdo mais efetiva para o bago (llustra-
cdos 7-10 e 7-11). Lembre-se, o bago tem uma
tendéncia a fugir de seus dedos durante a
manipulagéo, escorregando como um sabdo
molhado. E preciso usar as costelas, diafrag-
ma, e os dedos para evitar isso.

Tenha o paciente em supino com as per-
nas dobradas. Aproxime-se pela esquerda,
posicione a palma da méo direita na parte

lateroposterior da 8*-11* costela para com-

primi-las medialmente. Aplique uma contra
pressio com a mao esquerda, alcangando
por sob as costelas e pressionando a regido
hipocondral esquerda. Isso movimentard as
costelas obliquamente para cima e & esquer-
da (llustragdo 7-12).

O baco ndo terd como escapar da com-
pressio das duas maos. E como acontece
na manipulagio viscoeldstica de qualquer
6rgio, comprima o bago e relaxe gradual-
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 a i N T — Rim Esquerdo

~

Artéria
Esplénica

Omento (segdo pancredtica /
esplénica)
Omento (secdo pancredtica /
esplénica)

Pancreas

Estdmago

ILUSTRAGAO 7-11
Tratamento Viscoeldstico do Bago

Figado

ILUSTRAGAO 7-10
Tratarmento Viscoeldstico do Bago: Anatomia
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ILUSTRAGAO 7-12
Tratamento Viscoeldstico do Baco (Em Deciibito Lateral): 1* Técnica

ILUSTRAGAO 7-13
Tratamento Viscoeldstico do Bago (Em Deciibito Lateral): 2* Técnica
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mente. Tenha cuidado com as costelas flu-
tuantes e cartilagens costais em pacientes
com osteoporose.

Outra variagdo dessa manipulacio re-
quer o paciente em decubito lateral direito.
Fique de pé atrds do paciente, posicione a
méo direita na 8*-10* costela e as comprima
medioinferiormente. Ao mesmo tempo, os
dedos da mio esquerda posicionados sob
as costelas se movem laterosuperiormente
(llustragdo 7-13). Nessa técnica, empurra-se o
bago contra o diafragma. Quando as costelas
atingirem o final de sua elasticidade, o bago
estard comprimido. Entdo, lentamente deixe
-0 voltar ao seu volume e posigéo originais.

Como disse anteriormente, exceto em
casos de deficiéncia imunolégica e doengas
muito graves, € muito dificil sentir o bago.

Relacoes Emocionais do
Pancreas e Baco

Coloquei o pAncreas e bago juntos, embo-
ra tenha estudado principalmente questdes
emocionais especificas relativas ao pancreas.

Situagoes Insuportdveis

Existem certos estresses na vida que sdo
dificeis de aceitar, ex., a perda de um filho.
Uma de minhas pacientes é um bom exem-
plo desse tipo de problema. Sua filha a tinha
confiado a supervisio de sua neta de 5 anos
uma tarde. Num momento de distragéo, ela
causou um acidente de transito que resul-
tou na morte da menina. E dificil imaginar
todos os pensamentos que passaram pela
cabeca dessa paciente, a enorme culpa e
sentimento de responsabilidade frente & sua
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3 ina
filha, a sensacdo de perda da uma menir
4rios dias depois,

ao li la. Vi
que era tdo ligada a e : pOlS,
essa paciente fora diagnostlcadla com dr:;})'e
tes embora nio houvesse historico familiar

da doenga!

Sentimento de Mortalidade

Tenho notado que pacientes com cancer Qe
pancreas se conscientizam de sua prépfla
mortalidade, embora possam ndo ter dito
a verdade sobre sua doenga e nunca terem
pensado sobre sua mortalidade antes. De re-
pente, comecam a falar sobre a morte e mor-
rer. Esses érgios estdio ligados ao fato de que
cada vida, com certeza inexorével, termina
em morte.

Falta de Vontade de Viver

Pacientes com esse problema emocional so-
frem de depressdo grave e constantemente
se perguntam: Para que estou aqui? Porque
estou aqui? Qual a razdo da vida ou de viver?
Estio frequentemente tristes e demandam
grande quantidade de energia para serem
tratados ou.até mesmo estar por perto deles.
Esses sdo pessimistas inveterados.

Energia Pré-natal

Nossos pais nos ddo uma certa quantidade
de energia potencial quando nascemos. Por
certo, pode-se ver as diferencas entre irmaos
e irmds, mas alguns deles parecem ter nasci-
do com uma maior energia potencial que os
outros. O bago, o péincreas, e o rim esquer-
do sdo os 6rgaos responsaveis por transmitir
esse tipo de energia. Com a ajuda dessa ener-
gia, certas pessoas sdo mais bem equipadas
para lidar com problemas psicolégicos, emo-
cionais e fisico.
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No cariTuLO 4 0 duodeno foi descrito asso-
ciado ao estdmago pois essa associacio é
uma realidade clinica. A separa¢io dos 6r-
gios digestivos para fins diddticos é sempre
arbi-tréria. Nesse capitulo, vou considerar os
intestinos delgado e grosso desde a flexura
duodenojejunal até o anus, uma distincia
em torno de 8 metros. O trato intestinal &
muito distensivel, e pode aparentar muitos
metros maior em autdpsias do que realmen-
te o sdo em fungdo da perda de ténus. Nao
tenho como descrever o ambiente intestinal
pois deman-daria, efetivamente, uma reca-
pitulagdo completa da anatomia abdominal
e pélvica. Para isso, consulte seus textos de
anatomia ou o livro Manipulagio Visceral I
Onde necessdrio, enfatizarei certos pontos
cruciais.

" Na osteopatia, é importante tratar a
massa intestinal pois esta é capaz de perder
sua elasticidade, ou criar aderéncias, e en-
trar em espasmo (que podem durar vérios
anos). Apés qualquer abertura cirtirgica do
abdome, a mobilidade intestinal deve ser ve-
rificada.

Fisiologia e Anatomia

O colo transverso estd sujeito a atragdo dia-
fragmética. As flexuras hepdtica e esplé-

nica estdo suspensas no diafragma pelos li-
gamentos frénico célicos e sao, portanto,co-
mo o estdbmago e figado, muito dependen-
tes do diafragma. Mencionei previamente
(Capftulo 3) um caso de migragdo da flexu-
ra esplénica para dentro do térax apés uma
hérnia diafragmética. O jejunoileo e colo
sigméide sdo menos afetados pela atracdo
diafragmadtica.

PRESSOES E INSERCOES

O jejunoileo,inserido na parede peritoneal
pela raiz mesentérica (que passa obliqua-
mente da regido da flexura duodenojejunal
a vélvula ileocecal) se comporta como um
érgao pélvico. Observe as ptoses entéricas e
verd que comegam nessa linha. E ao nfvel da
flexura duodenojejunal que o intestino del-
gado néo se encontra mais intimamente liga-
do & parede abdominal e visceras vizinhas. A
raiz mesentérica contém os vasos mesentéri-
cos, vasos linféticos e linfonodos. E uma drea
altamente reflexogénica, e quando apresenta
zonas de tensdo anormal, pode apresentar
significante vasoconstricio.

O colo transverso est4 em constante mo-
vimento, subindo quando cheio e descendo
quando vazio. Por essa razdo, o 6rgdo é diffcil
de localizar e pegar. Felizmente, o mesocolo
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transverso, que € a parte a ser tratada, estd
conectado ao nivel das flexuras célicas.

O ceco se encontra em uma 4rea de con-
flitos mecanicos, sendo puxado entre os apa-
relhos digestivo e urogenital. A juncio ileo-
cecal tem 4cm de largura. Ela age de algum
modo como um esfincter, embora anatomi-
camente nao possua as estruturas de um es-
fincter. A pressao do lado cecal é geralmen-
te em torno de +20cm H20 em relacio a do
intestino delgado, e assim a vélvula se fecha.
Uma distensdo do fleo reduz essa pressdo di-
ferencial tanto por meios mecnicos como
reflexos, permitindo que a vélvula se abra
quando necessério.

O colo sigméide e reto sio altamente
influenciados pelo aparelho urogenital. Eles
sdo seguros pelo mesocolo sigmdide, que
desempenha papel similar ao descrito aci-
ma para a raiz mesentérica. Em fungio
de suas propriedades reflexogénicas, esse
mesocolo deve ser utilizado durante o
tratamento. Pressdo intraluminal no reto
pode, em casos extremos, atingir +200cm
H20 durante a defecagédo ou contragdo dos
miusculos abdominais por outras razdes.
A pressio normal durante a defecagio é
préxima de +50cm H20. Quanto menores
as fezes, maior o esforgo.

Em resumo, a pressiao exercida no trato
intestinal varia de -5cm H20 préximo ao
diafragma & +25cm H20 na regido pélvica.
A pressio intraluminal média ¢ em torno de
+10cm HaO.

REFLEXOS E DIGESTAO

O hormoénio gastrina refor¢a a jungio gas-
troesofégica, aumenta a motilidade gdstrica
e intestinal, e relaxa o esfincter ileocecal.
Manipulagdes da jungdo fleo-cecal e flexura
duodenojejunal sdo dteis pois estimulam re-
flexos intestino-intestinais, gastrointestinais
e meso-sigmoidais. Um reflexo intestino-in-
testinal util é orelaxamento do colo resultan-
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te de distensao stbita. Podemos utilizar essa
relaxaio para facilitar a manipulacao desse
érgao.

A flexura duodenojejunal € sensivel ao
aumento da pressio osmotica luminal, re-
dugiio de pH, e concentragdes de glicerfde.os
e aminoacidos que diminuem O peristaltis-
mo géstrico. Por essas razoes, essa drea é de
grande significAncia osteopética. E inte-res-
sante observar que o estimulo de um ponto
do intestino pode resultar em contragao pro-
ximal ao ponto ou relaxagdo distal ao ponto;
esse fenémeno pode ser utilizado no trata-
mento de espasmos intestinais.

A inervagdo auténoma dos intestinos se
d4 parcialmente através dos plexos de Auer-
bach e Meissner. O nervo vago estimula a
atividade digestiva e serve como antagonis-
ta aos efeitos simp4ticos nos 6rgaos digesti-
vos. Em média, o colo se contrai uma vez, o
duodeno doze vezes e o fleo quatro vezes por
minuto. E dificil saber onde um marca-passo
poderia estar quando existem tantos ritmos
presentes. £ também interessante observar a
semelhanca do ritmo do duodeno com o do
sistema craniossacral.

O fluxo sanguineo mesentérico é con-
sl-derdvel, variando de um litro por minu-
to em descanso a quatro litros por minuto
ap6s refeicdo. Em caso de vazdo cardfaca
limitada, a circulagdo para o sistema diges-
tivo é reduzida para beneficio do cérebro e
rins. A circulagdo digestiva pode também
ser perturbada por fibrose, aderéncias das
insercdes, ou espasmos célicos. Acredito
que muitos problemas funcionais sejam re-
sultado de circulagdo digestiva insuficiente.
Nessas situagdes, os sintomas aumentarao
durante a digestio.

Por volta de 8 litros de d4gua entram no
intestino delgado por dia. 1,5 litros pela
ingestdo de liquidos, e o restante de vérias
secregOes gastrointestinais. O colo recebe
1,5 litros, dos quais 90% é absorvido pelas
porgdes ascendente e transversal. Outras
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substancias que entram na parte proximal
do intestino delgado incluem ferro, célcio,
vitaminas lipossoltveis, gorduras, e aguca-
res. As dreas de maior absorgédo séo o jejuno
(agticar, aminodcidos), fleo (sais de bile, vita-
mina B12), e colo (4gua e eletrdlitos, princi-
palmente no ceco). O colo recebe 500ml de
quimo do ileo terminal, contendo res{duos
ndo digeridos e ndo absorvidos. Claramen-
te, os disttirbios do intestino ndo podem ser
isolados. O funcionamento geral do corpo
serd afetado por esses distirbios, particu-
larmente musculares, que necessitam uma
assimilacio eletrolitica equilibrada. Espas-
mos e tetanias dos musculos geralmente se
originam no intestino. Embora nossas mani
-pulacdes sejam locais, elas terdo um efeito
generalizado, a um ponto que podemos nem
estar cientes.

~ Patologia

A funcdo intestinal depende da mobilidade
diafragmatica e peristaltismo intestinal, am-
bos necessarios 2 assimilagio e propulsdo do
quimo. Na respiracio forcada, as flexuras c6-
licas podem mover até 10cm (o movimento
normal é em torno de 3cm), o que produz
tensoes longitudinais do colo ascendente e
descendente. Em distirbios funcionais do
colo, onde ocorrém indmeros espasmos, o
estiramento é limitado pois a tensdo longitu-
dinal no colo causa dor. O corpo entdo evita
o estimulo normal, o intestino fica essencial-
mente imobilizado, e hé perturbagéo da fi-
siologia digestiva normal.

RESTRIGOES

A tensdo longitudinal ao longo do colo as-
cendente e descendente ocorre se houver
distensdo do colo e o diafragma se mo-
vi-mentar normalmente. Se 0 CECO estiver
fixo por cicatriza¢do (devido a uma apendi-
cectomia) dos seus ligamentos peritoneais,
essa tensdo longitudinal é mantida por um

e —————

PATOLOGIA

ponto de ancoragem inferior, e aumenta gra-
dualmente com o tempo. A insergao poste
-rior do ceco ¢ parte da fdscia de Toldt, uma
f4scia densa cobrindo o colo posteriormente
e conectando-o ao periténeo parietal poste-
rior. Fibrose na féscia de Toldt produz ten-
sio anormal no periténeo, levando assim a
espasmos vasculares, especialmente dos va-
sos que atendem 2o colo, intestino delgado, e
omento maior. A liberagio do peritdneo iré,
portanto, melhorar a circulagio local. A dor
por restrigdo do ceco é mais lateral que a da
jungdo ileocecal.

Restrigdes das inser¢des cecais pode ter
efeito significante durante a gravidez. Nor-
malmente, o ceco é empurrado 10 a 15cm
superiormente pelo titero expandido. Quan-
do restri¢oes das inser¢des cecais impedem
isso, as tensdes na regido aumentam e po-
dem afetar o rim e o nervo génitofemural,
levando a dificuldade em urinar, dor nas
costas, e do lado direito dos grandes ldbios
e coxa medial.

Restrigdes do ceco geralmente perturbam
o sono. Pode haver dor que inicia entre 2 e
3 da manha e desaparece 3 horas mais tar-
de. Pacientes com esses problemas tendem a
dormir do lado direito com o quadril direito
e joelho flexionados, € a se sentarem com as
pernas cruzadas e com o joelho direito sobre
o esquerdo e o tronco rotacionado a esquer-
da. Problemas cecais podem levar também
a dor no joelho. Temos visto isso com mais
frequén-cia em meninas entre 10 e 14 anos
e acredita-mos ser relacionado aos efeitos
hormonais e mecinicos da maturagdo dos
ovérios nessa area do corpo, onde jé exis-
te um aumento de tensdo, comprimindo os
nervos que atra-vessam o abdome inferior e
inervam o joelho.

Inflamagio no colo sigméide cria pon-
tos de ancoragem inferiores no colo des-
cendente. Esses pontos eventualmente
limitam a mobilidade diafragmatica e di-
minuem o efeito atrativo do diafragma em
todos os 6rgios abdominais, que assim
tém seu peso efetivo aumentado e come-
cas a deslizar para baixo (veja a seguir).
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Restri¢des do colo também tém um efeito
nas ptoses renais direitas. Nesses casos é
necessdrio, antes de mais nada, manipular

0 colo, porque este se adere A féscia pré-re-
nal.

OBSERVAGCOES DO ABDOME

Considere a condigdo da parede abdominal,
e modifica¢io do volume abdominal. Hé-
nias, que nem sempre sao bvias, podem ser
responsdveis por dor, grandes espasmos, e
fendmenos de reflexo vascular. As hérnias
podem ser encontradas na linha média pré-
ximas ao umbigo, na regido inguinal, e pré-
ximo a tecido cicatricial pés-operatério. As
hérnias apresentam o risco de estrangu-la-
mento. Pode-se encontrar ou (1) uma ferida
aberta ou zona de baixa resisténcia cercada
por um anel fibroso onde o dedo pode ser in-
serido e onde, durante tosse, pode-se sentir
a pressdo de uma al¢a intestinal; ou (2) uma
hérnia com o aspecto de uma pequena massa
redonda que corresponde a uma porgio da
alca intestinal coberta pelo peritdneo. Em
caso de estrangulamento, a hérnia se torna
dura e incompressivel, nio se expande com a
tosse, e apresenta intensa dor & palpagéo. Fi-
que atento a oclusdes. Estas frequentemente
aparecem como pequenas hérnias que nao
se mantém no mesmo lugar.

Esteja sempre alerta & imobilidade respi-
ratéria abdominal com taquipnéia (respira-
¢do répida anormal) e contragdo da parede
abdominal. Esses podem ser sinais de apen-
dicite, colecistite, pancreatite aguda, ou
actimulo subdiafragmitico de pus. Pacien-
tes com esses distirbios podem consultd
_lo inicialmente por dor na parte baixa das
costas. Um estdmago duro ‘como tdbua” é
caracteristica de peritonite. Ficaria surpre-
so se alguém viesse consultar apenas ap6-
satingir esse estdgio, mas coisas estranhas

acontecem.
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Pode-se observar movimentos seme-
Ihante a vermes que sdo visfveis ou palpéveis,
e acompanham espasmos dolorosos e dis-
tensio. Esse fendmeno resulta do hiper-pe-
ristaltismo em resposta a alguns obstéculos
no intestino; sua paralisagdo pode significar
a completa ocluséo.

Usamos o termo ballotterment para um
procedimento onde os dedos de uma das
mios sio abruptamente mergulhados para
dentro do abdome e mantidos 14; verd que
uma massa livcemente mével serd rebatida
para cima. Isso ¢ similar 2 sensagao de em-
purrar um cubo de gelo para dentro do copo
e, as vezes, é conhecido na Franga como si-
nal do “cubo de gelo” Esse sinal pode indicar
ou um ffgado endurecido com ascites leves,
ou um tumor visceral com aumento de flui-
do peritoneal. Quando isso ocorre na fossa
ilfaca esquerda, pode-se sentir protuberan-
cias representando feca-lites (material fecal
endurecido).

PROLAPSO

O prolapso do intestino é encontrado em:

+ perda de ténus abdominal devido a ida-
de ou vida sedentéria

» cicatrizagdo pélvica ou abdominal que
perturba o equilfbrio de pressées e a
mobilidade visceral

+ qualquer fator que diminua o ténus e
distensibilidade dos érgaos e afete suas
inser¢des (veja capitulo anterior)

« retroversao uterina.

Esta tltima é a maior causa de prolap-
so intestinal em mulheres. Na retroversio,
o0 lutero e estruturas associadas estdo mais
abaixados, e o intestino delgado se move
para o espago disponivel. Parte do intesti-
no delgado se move anterior & bexiga; ou-
tra parte se move atras dela, entre o dtero e
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o0 reto. Ao manipular o sistema urogenital,
deve-se primeiro liberar o intestino delgado.

Os sintomas de prolapso intestinal sdo
variados. Os mais clinicamente tteis sdo:

+ dor abdominal 2 esquerda e dolorimen-
to na palpagéo

« fadiga generalizada (menos severa que
em problemas do figado)

«dor nas costas em faixa, de T1 a L1
(maior do lado esquerdo)

« paciente nio consegue deitar-se de cos-
tas e prefere deitar-se do lado direito

+ cdimbras da musculatura hiperténica
com hipersensibilidade da parede abdo-
minal

« sensagdo de desconforto em todo o ab-
dome (em prolapso géstrico o descon-
forto sé ocorre na linha média).

PRODUGAO ANORMAL DE FEZES

A produgio normal de fezes é grossei-ra-
mente 150 a 200g por dia. Existem uma va-
riedade de sinais e causas de funciona-men-
to anormal:

« fezes duras acompanhadas de hiper-
secrecdo intestinal indica constipagdo
com estase e desidratagdo do bolo fecal

« fezes duras alternando com fluido con-
tendo sangue-sugere um obsticulo ou
estenose do colo descendente ou sig-
méide

« fezes com aspecto de massa, esponjosas
ou espumosas, amareladas, indicam pro
-blemas (de origem pancreética ou ce-
cal) de fermentagéo col6nica, envolven-
do baixa assimilacio de carboidratos.

« fezes liquidas sdo geralmente devido a
hipersecregdo do colo descendente ou
sigmdide

« fezes p6s-prandiais contendo alimento
nio digerido ou digerido parcialmente
indica disttrbio funcional da mucosa
gastroduodenal ou figado

PATOLOGIA

. fezes esverdeadas significam excesso de
biliverdina resultante de hipersecre¢ao
biliar; em lactentes, é um sinal de gas-
troenterite aguda devido a leite de vaca

« fezes descoloradas (amareladas, esbran-
quigadas ou acinzentadas) significa de-
fi-ciéncia de pigmentos da bile

+ fezes cobertas por muco e falsas mem
-branas esbranquigadas sdo um sintoma
de enterocolite pseudomembranosa

« fezes esbranquicadas contendo mate
-rial gorduroso considerével indica dis-
funcdo pancredtica ou hepética

Diarréia

Diarréia cronica é frequentemente asso-cia-
da a problemas digestivos funcionais. Algu-
mas formas de diarréia crénica tém origem
infecciosa, ex., giardfase e disen-teria, e néo
fazem parte do nosso escopo, embora os pa-
cientes possam se beneficiar com a melho-
ria da motilidade. Diarréia crénica funcional
pode geralmente ser atribuida a:

« secrecdo gastrica insuficiente

+ disfuncdo hepatobiliar caracterizada
por fezes p6s-prandiais moles ou liqui-
das associadas 2 hipercloridria

« insuficiéncia pancredtica levando a
diarréia abundante contendo material
gorduroso excessivo.

Diarréia crénica com colite pode ter ori-
gem em:

« fermentagdo anormal; o paciente pro-
move trés a quatro movimentos intes-
tinais por dia; as fezes sdo geralmente
de cor amarelo dourada, aspecto espu-
moso, e cheiro azedo, frequentemente
precedidas por espasmos intestinais do-
lorosos

« fermentacdo exagerada de carboidratos
por problemas no ceco, colo ascendente
e transversal direito, acompanhada por
produgdo noturna de gases levemente
mal cheirosos
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+ putrefac@o devido a problemas do colo
descendente e transversal esquerdo
causados por alimentos muito ricos em
albumina; as fezes sio infrequentes,
moles, marrons, e com odor patrido.

Perceba a diferenca no odor dependendo

da origem do problema ser no colo esquerdo
ou direito.

Constipagdo

A constipagdo pode originar do lado es-
querdo ou direito. As constipacées do lado
esquerdo sdo mais bem toleradas por terem,
em geral, origens puramente mecénicas. Os
sintomas incluem:

+ dificuldade ao defecar; fecélitos podem
ser encontrados no exame retal

+ constipacdo do colo sigmdide pode ser
sentida por palpag¢do abdominal

+ estase coldnica esquerda, caracterizada
por um actimulo de fecélitos em cadeia
ao longo do colo descendente.

As constipagdes do lado direito sdo ge-
ralmente devidas a estase cecal. A digestdo
continua pela agdo de bactérias anaerdbicas,
resultando na geracdo de toxinas e sintomas
associados como dores de cabega, anorexia,
dispepsia, mal hdlito, e alteragdo na cor da
pele. Pode haver também episédios repeti-
dos de febre por efeito secundario a infecgdo
por E. coli. A fossa ilfaca direita se encontra
sensivel & palpagdo em fungéo de distensdo
cecal. Essa forma de constipagdo € persisten-
te, e frequentemente intercalada com perio-

dos de diarréia.

DISFUNCOES DO JEJUNOILEO

Diverticulose

Esse é um distirbio adquirido que afetaa mu-
cosa € a serosa, e se torna mais provavel com
a idade avancada (veja “Disfuncdes do Colo/
Diverticulose” abaixo). Consiste no apare-
cimento de diverticulos (sacos anormais)
na parede intestinal, e pode, na verdade,

ocorrer em qualquer parte desde o esbfago
até o anus (no duodeno, geralmente ocorre
préxi-mo A papila duodenal). Tem poucos
sintomas, exceto quando ocorre obstrugao
do pescogo do diverticulo, com diverticulite
(inflamacio), hemorragia, € necrose da pare-
de intestinal.

O diverticulo de Meckel é uma bolsa cega
congénita que ocorre no fleo. Encon'-trada
em 2% da populagdo (trés vezes mais fre-
quente em homens que em mulheres), ele re-
presenta a continuidade do duto onfalo me-
sentérico no embrido. E geralmente encon-
trado no segmento de 50cm que leva a val-
vula ileocecal. Procure por ele em sindromes
obstrutivas (veja abaixo), que pode criar uma
massa palpével. Se manifesta por leves caim-
bras abdominais na regido sub-umbilical, que
frequentemente se agravam ao comer.

Sindrowme obstrutiva

Quando uma musculatura lisa se opde a um
gradiente de pressoes, se estira e contrai fir-
memente. Esse processo se exagera e torna-
se doloroso em condigdes onde existe algum
obsticulo ao transito intestinal normal, ex.,
tumor, pedra oclusiva de vesicula (podem ter
até 3cm de didmetro), estritura anular, etc.
A congestio geralmente resulta de perda da
circulacdo normal. A dor se localiza tipica-
mente em torno do umbigo e pode ser resul-
tado de insuficiéncia arterial mesentérica
(veja abaixo) secundéria a degeneracio adr-
tica. Em certos problemas do hiato diafrag-
midtico e jungio gastroesofagica, pode haver
fibrose em algumas fibras do diafragma, le-
vando 4 compressdo da artéria celfaca.

Insuficiéncia arterial mesentérica

E uma doenca relativamente rara, mais co-
mu-mente encontrada em pessoas mais ve-
lhas e associada a deficiéncia vascular. Esta é,
ou oclusiva por natureza (por trombose, em-
bolia, etc.) ou devido a processos ndo oclusi-
vos (faléncia cardfaca, hipotensio, etc.). Os
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sintomas consistem de uma dor peri umbi-
lical continua, intensa, que se iniciade 1 a 2
horas apés comer, acompanhada por perda
de peso. A condicdo leva a circulagio cola-
teral extensa e possivelmente infarto mesen-
térico.

APENDICITE

Apendicite aguda, apesar de todos os sinto-
mas documentados, continua de dificil diag-
nds-tico. Por volta de 10 anos atrds, mais de
1200 apendicectomias eram realizadas dia-
riamente na Franca. Mas parece que essa ten-
déncia tem diminuido. Minha opinido é que
muitos dos casos de apendicite sdo, na ver-
dade, adenites mesentéricas mal diagnostica-
das. N#o obstan-te, um diagndstico de apen-
dicite nunca deve escapar ou seu paciente
enfrentard sérias consequéncias. Apendicec-
tomias nio devem ser consideradas interven-
¢oes simples, uma vez que sempre levam a
aderéncias mais ou menos graves, dependen-
do da suscetibilidade do paciente. Algumas
aderéncias podem mesmo vir a causar obs-
trucdo intestinal. Em mulheres, o transito tu-
bular pode ser afetado pela apendicectomia.
Esse distiirbio é mais frequente entre as ida-
des de 5 e 14 anos, ou ap6s55. O sintoma pri-
mario é dor peri-umbilical ou epigéstrica de
intensidade varidvel. Além disso, é frequente
anorexia, ndusea, e vomito apds o apareci-
mento da dor. Se esses sinais precederem a
dor, deve-se suspeitar de infecgdo (ex., gas-
troenterite, escarlatina, ou pneumonia).

Andlise da dor

A dor é causada primeiramente (por um
caminho simpético) por distensdes edema-
tosas da serosa. Em seguida, o aumento do
estimulo do sistema nervoso leva a ndusea e
vémito. Contracdes agudas das paredes do
apéndice aumentam a dor.

As inervacdes sensoriais do apéndice tém
origem no nervo vago, que projeta a dor na
regido peri-umbilical. O processo inflamat6-
rio se espalha gradualmente para o periténeo

PATOLOGIA

visceral, al¢as intestinais vizinhas, e perito-
neo parietal anterior. A dor entdo atinge a
fossa ilfaca direita, frequentemente acom-
panhada por constipagdo. Um suave repique
mediante relaxacio da pressio abdominal
(executado de maneira similar s técnicas de
rebote) s6 ser4 sentido quando as superficies
peritoneais estiverem inflamadas. Uma répi-
da reducio da dor pode significar perfura-
¢do,

Na apendicite anterior normal, a dor ird
manifestar-se no quadrante inferior direito
quando o paciente levantar sua cabeca sob
resisténcia imposta. Na apendicite retroce-
cal, o apéndice repousa sobre e irrita o psoas
e musculo obturador interno; a dor pode se
manifestar pelo estiramento desses muisculos.

Diagnéstico diferencial

Os seguintes distirbios podem ser con-
fundidos com apendicite:

« inflamagdo de um linfonodo inguinal

+ inflamacdo dos linfonodos mesentéri-
cos (a sensibilidade & repercusséo é me-
nos ébvia)

« gastroenterite

o irritagdo diafragmdtica origindria de
doenca pulmonar

+ obstrugdo do apéndice por estrictura

« fecélitos, vermes, ou corpo estranho

« ruptura de um foliculo de Graaf, ou gra-
videz ectdpica

« tor¢do de um cisto ovariano ou testiculo

« inflamagdo do ovéario ou tubo uterino
(nessa tltima, a mobiliza¢do do pescogo
uterino através de inser¢do vaginal de
um dedo provoca dor)

+ pedras de vesicula
+ pielonefrite,

A maioria dessas condigdes é acompanhada
por dor na parte baixa das costas que, as ve-
zes, no inicio, é o Uinico sintoma.
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Lembre-se dos sinais de peritonite: abdo-
me “tipo tdbua’; dor intensa em exame retal
do periténeo (as vezes conhecido como “o
grito de Douglas”), e hipersensibilidade ab-
dominal cutnea ao toque.

Cedo ou tarde voceé ir4 se deparar com um
possivel diagnéstico de apendicite. Quando
o dia chegar, sugerimos os seguintes proce-

dimentos:
+ palpe o ponto dolorido

+ procure por rigidez, estado de protecio
muscular, e hipersensibilidade cutinea

+ proceda ao rebote abdominal para ma-
nifestar a dor aguda

+ estire o psoas e musculo obturador in-
terno

« durante o exame retal, compare a dor
dos dois lados.

Histdrico de casos

Gostaria de descrever o caso de um paciente
de 14 anos que nos consultou para dor agu-
da na parte baixa das costas durante esforgo,
que surgiu enquanto ele sacava em uma par-
tida de ténis. A dor se concentrava em torno
de L2, e os misculos estavam tensos € em
espasmo. A dor nas costas era pior em mo-
vimentos de larga escala. Testes mostra-ram
que a mobilidade vertebral estava presente, a
despeito da dor. Testes viscerais mostraram
mobilidade e motilidade anormais do ceco.
Quando os problemas vertebrais sdo primé-
rios, nio hd movimento nas articulagoes;
quando existe alguma mobilidade vertebral
(mesmo em presenca dador), o problema ge-
ralmente representa a manifestagdo reflexa
de uma restricao visceral. Nessas situagoes,
ex., 0 caso présente, testes de mobilidade da
coluna ndo produzem muita dor. Deduzimos
que quando o garoto executou 0 saque, <.ele
estirou e tracionou 0 psoas, estirando assim
o apéndice retrocecal e criando um espas-
mo lombar agudo. Os pais ficaram bastante
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surpresos quando recomendamos cirurgia
exploratdria; tivemos certa dificuldade em
convencé-los. A cirurgia revelou apendicite
retrocecal que se estendia até a fascia iliaca e
parte da fossa abdominal direita.

DISFUNCOES DO COLO

Os distirbios desse 6rgido complexo tém
muitas causas possiveis e sinais. Pode-se
observar distensdo abdominal causada por
acimulo de ar. Normalmente, o colo con-
tém cerca de 100ml de gases, que se loca-
lizam principalmente nas flexuras (se o pa-
ciente estiver de pé), colo transverso (dei-
tado), ou reto (posi¢ao “de quatro”). O colo
é natural-mente muito distensivel e pode
se adaptar a variagoes de volume. Pacien-
tes cujas disten-soes provocadas por gases
sejam dolorosas, devem eliminar da dieta
alimentos como feijao, repolho, e couve-flor
que contém carboidratos nao absorviveis,
bem como leite (quando houver sensibili-
dade 2 lactose).

Doengas retais podem se manifestar atra-
vés da modificacdo no ritmo da defe-cagéo,
forma das fezes (veja “Produgio Anormal de
Fezes” acima), ou presenca de pus ou sangue
nas fezes. Esteja alerta para sangue oculto,
que pode significar cancer do colo direito.
No entanto, melena (fezes ene-grecidas, se-
melhantes a alcatrdo, resultantes da intera-
cdo dos sucos digestivos com sangue livre)
raramente tem origem no colo. Hemor-ra-
gias se originam de lesoes locais como p6-
lipos, hemorréidas, ou tumores, ou lesdes
mais generalizadas como colite, telangiec-
tasia heredit4ria (dilatagio vascular).

Durante o exame, palpe o colo em bus-
ca de encolhimento ou distenséo de origem
gasosa (isto é, obstrugdo distal). Espasmos
ou protegdo na fossa iliaca geralmente signi-
fica diverticulite aguda. O exame retal (ver
“Diagnéstico”abaixo) pode ser util.
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pedras de vesicula. No bloqueio criado por
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Sindrome dp Intestino Irritgye]

Esse distirbio,
um-lheres entre 1
do por:

que afeta principalmente
5 e 45 anos, ¢ caracteriza-

+ dor abdominal ao longo do colo
+ hébitos intestinais varidveis
* constipa¢do ou diarréia

+ fezes extremamente Pequenas (como de
cabras) quando o espasmo for forte

« alivio da dor por defecagdo (o sinal mais
comum € constipagdo com dor na fossa
iliaca esquerda, que se alivia na defecacao)

+ instabilidade vasomotora, dor de cabeca
+ distensao, flatuléncia

+ dor na por¢io média e baixa das costas.
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CAPITULO 8 / O JEJUNOILEO E O coLO

O paciente ¢, provavelmente, uma pessoa
ansiosa que transpira facilmente, nao exibe
protecao muscular do abdome, e geralmente
apresenta um colo sigméide sensivel e cheio
em combinagio com um reto vazio. O diag-
néstico é suportado por uma longa anamne-
se, auséncia de alteragdes fisicas, e associa-
¢80 com sintomas de estresse. Na radiografia
observa-se haustracio acentuada e aspecto
tubular do colo descendente.

Sugerimos que esses pacientes limitem
0 leite, evitem laxantes, sedativos, tabaco e
élcool, e tenham uma dieta rica em fibras.
Pode ser necessério uma reeducagio do pa-
ciente; na Franca, 45 milhdes de caixas de
laxantes sio vendidas anualmente!

Doenga inflamatdria do intestino

O termo se refere a doengas inflamatérias
de origem desconhecida que envolve o trato
intestinal inferior. Essa doenga afeta ambos
os sexos da mesma forma, ocorrendo pre-
domi-nantemente entre os 15 e 35 anos de
idade. Existem duas formas, colite ulcerativa
e doenca de Crohn. A primeira afeta prima
-riamente o colo (embora possa haver envol-
vimento do ileo terminal) e é ligeiramente
mais comum. A doenca de Crohn fora des-
crita originalmente como afetando apenas o
jejuno-ileo e é as vezes conhecida como en-
terite regional. No entanto, esta pode afetar
qualquer parte do trato digestivo inferior e
ocorre frequentemente no colo, as vezes sem
o envolvimento do intestino delgado.

Colite ulcerativa: A colite ulcerativa afe-
ta principalmente as mulheres, com alta taxa
de incidéncia entre 30 e 50 anos. Os sinto-
mas incluem aparecimento relativamente
repentino de diarréia com sangue (possivel-
mente com muco), anomalia do tonus e ex-
tensibilidade do colo, e desaparecimento da
haustracdo ou inversdo da segmentagao visi-
vel em raio-x. Os pacientes apresentam do-
res nas articulagdes, alteragdo oral, ocular e
hepética. Essa doenga acarreta um aumento
do risco de cancer de colo.
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Doenca de Crohn: Como citado aFima,
essa forma de doenca inflamatéria do intes-
tino pode atacar qualquer parte _do sister.na
digestivo. Ela envolve inflamagao cr'f)mca
afetando todas as camadas da parede intes-
tinal, bem como o mesentério e linfonodos
regionais. Pode-se ver atrofia dq lﬁmfin e
ulceragdo da mucosa com cicatriz-zagao €
4reas necréticas que podem se tornar fis-
tuladas. Essa doenca pode desaparecer por
anos ou progredir aos saltos. A reatividade
dos linfécitos fica reduzida, trazendo o ris-
co de resposta imunolégica intestinal inade-
quada. Os linfécitos do intestino delgado se-
cretam imunoglobulina, particularmente da
subclasse IgA.

Os principais sinais incluem dor abdo-
minal (geralmente agravada apés refeigao),
febre, fezes mal formadas ou movimentos
intestinais frequentes, fadiga, anorexia, e as
vezes dor nas costas. Quando ha o envol-vi-
mento do intestino delgado, geralmente ha
dor no quadrante inferior direito de natureza
semelhante a uma célica ou caimbra, e oca-
sionalmente fistulagdo.

Tumores

Tumores do colo e do reto representam qua-
se metade de todas as neoplasias do sistema
digestivo e, nos Estados Unidos, aproxima-
damente 20% das mortes por céncer. Existe
uma relagdo muito préxima entre esses tu-
mores e (1) pélipos adenomatosos (particu
-larmente onde existe um forte componen-
te hereditdrio); (2) doenca inflamatéria do
intes-tino crénica (particularmente colite
ulcera-tiva). No geral, dois ter¢os dos can-
ceres de colo afetam o colo sigmdide (mais
comum em mulheres) ou reto (mais comum
em homens).

Os sintomas sdo, inicialmente, ndo especi-
ficos, ex., perda de peso, mal estar, mudanga
de hdbitos intestinais, palidez, e anemia. Em
cancer do colo descendente, o ritmo e tama-
nho das fezes se altera, e o p