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Resumo

Theodor Kocher foi um grande cirurgi@io suico que atuou no final do século XIX e inicio
do século XX, contribuindo em diversas dreas da Medicina e sendo o primeiro cirurgido
congratulado com um Prémio Nobel de Medicina e Fisiologia, em 1909. Durante sua pre-
sidéncia da Clinica Cirdrgica da Universidade de Bern, Kocher se tornou referéncia entre os
cirurgides da Europa e influenciou grandes nomes da cirurgia, tais como Harvey Cushing e
William Halsted. Além disso, seu rigor metodolégico colaborou com a insercéo do método
cientifico na prética médica. Esse artigo de revisdo propde revisitar suas principais contri-
buicées e discutir como seu trabalho influenciou no desenvolvimento da Medicina atual,
com destaque para a cirurgia e fisiopatologia da tiredide, cirurgia da hipéfise e cirurgia
valvar para epilepsia.

Abstract

Theodor Kocher was a great Swiss surgeon who worked in the late nineteenth and early
twentieth centuries, contributing to several areas of Medicine and being the first surgeon
to be awarded a Nobel Prize in Medicine and Physiology in 1909. During his presidency
at the University of Bern’s Surgical Clinic, Kocher became a reference among surgeons in
Europe and influenced great names in surgery, such as Harvey Cushing and William Halsted.
Moreover, his methodological rigor collaborated with the insertion of the scientific method
in medical practice. This review article proposes to revisit his main contributions and discuss
how his work influenced the development of current medicine, with emphasis on surgery and
pathophysiology of the thyroid, pituitary surgery, and valve surgery for epilepsy.
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Introdugao

mil Theodor Kocher nasceu no ano de 1841, em

Bern, na Suica.'? Filho de Jacob Alexander Kocher,
um engenheiro civil de sucesso, e de MariaWermuth
Von Signau, pietista com forte convicgao religiosa,
Kocher teve o trabalho e a religiosidade como pontos
fortes de sua criacdo.! Com isso, ele se dedicou bas-
tante & suas atividades académicas como graduando
na Universidade de Bern, obtendo o titulo de “Doctor

of Medicine” em 1866.3%

Fluente em inglés, aleméo e francés, Kocher visitou
grandes centros cirdrgicos e académicos pela Europa,
acompanhando Spencer Wells (1818-1897), em
Llondres, Rudolf Virchow (1821-1902), em Berlim, e
passou um curfo tempo na Universidade de Zurich,
onde foi aluno de Theodor Billroth (1829-1894) e
Bernhard von Langenbeck (1810-1887).# Em suas
passagens fora de Bern, Kocher foi introduzido &
novas técnicas antissépticas, que ainda estavam em
seus primérdios, e teve contato com uma importante
literatura cientifica e com grandes nomes da Medicina
da época.

Em seu retorno a Bern, Kocher obteve seu venia
docendi, o licenciando para docéncia, e se tornou
assistente do Prof. George Albert Licke (1829-1884),
professor chefe da Clinica Cirdrgica Universitaria de
Bern.> Em 1872, Kocher sucedeu Licke em seu cargo,
permanecendo nele até sua morte.* Em sua gestdo,
a Clinica Cirdrgica de Bern passou de um hospital
modesto para uma instituicéo de referéncia na Europa,
atraindo grandes nomes da cirurgia, como William
Halsted, Harvey Cushing e Charles Mayo.*

Kocher se diferenciava dos cirurgiées contemporéneos
pela introducéo de elementos novos na cirurgia, como
a avaliacdo estatistica de letalidade, complicac&es
e resultados, a antissepsia e a técnica cirdrgica
minuciosa, marcada por disseccdes e hemostasias
cuidadosas.® Enquanto a grande maioria de seus
colegas buscava a velocidade como sinal de sutileza
na operacdo, ele buscava a precisdo.

Contribuicées para a Fisiologia e Cirurgia da Tiredide

No final do século XIX, a fisiologia da tireoide
ainda era desconhecida e a cirurgia para retirada
da glandula era temida e associada a alta taxa de
mortalidade. Nesse cendrio, a contribuicdo de sete
cirurgides apelidados de “Os Sete Magnificos da
Histéria da Tireoidectomia” mudou os paradigmas

acerca desse procedimento. Dentre eles, Kocher
teve o trabalho mais importante, sendo agraciado
com o Prémio Nobel de Medicina e Fisiologia,
em 190957 Nesse sentido, ele foi o primeiro
cirurgidio congratulado com um prémio Nobel.®?

Figura 1. Kocher operando um aneurisma de aorta abdominal
em 1911, William Halsted juntamente com seus discipulos
auxiliando-o.?

Figura 2. Theodor Kocher usando luvas de borracha em julho
de 1914.°

Poucos anos apés assumir a chefia da Clinica Cirorgica,
Kocher realizou uma série de 34 tireoidectomias,
sendo que 16 dos pacientes apresentaram no pés-
operatério um quadro de hipotireoidismo profundo,
denominado por ele de “cachexia strumi priva”. Apés
essa experiéncia, ele publicou o trabalho cientifico
“Uber die Ausrottung des Kropfes und seine Folgen”
(Sobre a extirpagéio do bécio e suas consequéncias),
onde foram discutidas as técnicas da tireoidectomia
total e da lobectomia tireoidiana, que permanecem
praticamente inalteradas até os dias de hoje.8'0"

Baseado nisso, Kocher acreditava que a tiredide
atuava na regulacdo da circulagdio sanguinea
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cerebral. Porém, com os achados de George Murray
(1865-1939), em 1891, sobre aplicagéo de extrato de
tiredide de ovelhas, e com seus préprios achados em
1892 sobre a ingest&o de tecido tireoideano curar
ou atenuar esse quadro de hipotireoidismo, essa sua
primeira tese foi abandonada.?

Ainda no inicio dos anos 1900s, uma série de médicos
(Hunziker, Bayard, Eggenberger) demonstraram
que administragdo de iodo poderia prevenir o
desenvolvimento de bécio. Em 1913, David Marine
(1880-1976) passou um tempo em Bern discutindo
casos com Kocher e ambos defenderam a tese de que
a deficiéncia de iodo n&o era consequéncia do bécio,
mas estava envolvida na sua fisiopatologia.®

Em 1909, Kocher foi agraciado com o Prémio
Nobel de Medicina e Fisiologia pelas suas
contribuicdes na cirurgia, fisiologia e patologia
da tireside.28112 Sey trabalho “Beunruhigende
pathologische Manifestationen bei niedriggradiger
Schilddrisenerkrankung” (Manifestagées patolégicas
preocupantes em doencas da tiredide de baixo
grau) compreende esforcos dele e de colegas no
desenvolvimento da cirurgia e na investigagcdo da
fisiologia tireoidiana. Até o final de sua vida, Kocher
teria realizado mais de 5 mil tireoidectomias, tendo
letalidade de menos de 1%, um grande avango
médico ao se considerar o cendrio da época.

Principais Contribuicées Cientificas

Kocher realizou mais de 140 publicacées, dentre as
quais as principais estdo na Tabela 1.

Tabela 1. Principais Publicagées de Kocher

Estudo sobre etiologia e tratamento de epilepsia

No final do século XIX, estava em alta o debate sobre
a localizagdo das fungdes cerebrais. John Hughlings
Jackson (1835-1911) teorizou a epilepsia focal como
uma manifestacdo de irritacdio cortical. Isso fez
muitos pensarem em uma cirurgia sobre o cértex
cerebral como tratamento. Em 1881, Kocher realizou
sua primeira neurocirurgia visando o tratamento da
epilepsia, o paciente teria sofrido uma fratura na regigo
frontoparietal esquerda em um acidente ocorrido
anos anfes da intervencdo.”® Apés um periodo inicial
sem crises convulsivas, o paciente teve suas crises
epilépticas recidivadas, falecendo em 1888 apés
varias horas de um estado de mal epiléptico.”® Em
1892, ele realizou uma lesionectomia cortical em um
paciente de 8 anos de idade com crises epilépticas
intratdveis.”® A resseccdo de uma cicatriz cortical
do lobo frontal direito sanou as crises da paciente.

Kocher percebeu que nos casos de traumatismo em
que ndo se verificava defeitos visiveis externamente
no crénio do paciente a localizagdo da trepanagéo
se tornava muito dificil. Diante disso, ainda em 1892
foi publicado seu aclamado livrodexto cirdrgico
“Chirurgische Operations Lehre”, traduzido em
diversas linguas. Na obra, além de discorrer sobre
cirurgias de vdrias por¢des da cabega, Kocher
descreve suas técnicas de trepanagdio e apresenta seu
craniémetro, instrumento primordial para localizag&o
de estruturas ou lesdes intracranianas. Kocher, nesse
ponto, foi influenciado pelos achados e publicagdo
de Sir Victor Alexander Haden Horsley (1857-1016),
seu amigo de Londres, Inglaterra.®'?

i Publicagdo

1870 | Eine neve Reduktionsmethode fiir Schulterverrenkung (Um novo método de reducéo para luxagées do ombro)

1874 | Zur Pathologie und Therapie des Kopfes (Sobre a patologia e terapia do bécio)

1879 | Uber Nervendehnung bei Trigeminusneuralgie (Sobre a tragéo nervosa na neuralgia do trigémeo)

1881 | Die antiseptische Wundbehandlung (Tratamento antisséptico de feridas)

1887 | Die Krankheiten der ménnlichen Geschlechtsorgane (As doencas dos érgéos genitais masculinos)

1892 | Chirurgische Operations Lehre (Livro-texto cirirgico)

1892 Z:cre\;zb]ﬂwng des Cretinismus und cretinoider Zustéinde nach neueren Forschungen (Para a prevencéo de cretinismo e condigées cretindides, de acordo com pesquisas

1892 | Chirurgische Beitréige zur Physiologie des Gehirns und Riickenmarks (Consideragées cirdrgicas na fisiologia do cérebro e da medula espinal)

1895 | Vorlesungen iber chirurgische Infektionskrankheiten (Palestras sobre doencas infecciosas cirdrgicas)

189¢ | Die Verletzungen der Wirbelsaule zugleich als Beitrag Zur Physiologie des menschlichen Riickenmarks(Trauma espinhal como contribuicéo para a fisiologia da medula
espinal) and Die Lasionen des Riickenmarks bei Verletzungen der Wirbelsaule (Lesdes da medula espinal em trauma espinhal)

1896 | Beitréige zur Kenntniss einiger praktisch wichtiger Frakturformen (Contribuicéo para o conhecimento de algumas formas de fratura praticamente importantes)

1899 | Uber einige Bedingungen operativer Heilung Der Epilepsie (Sobre alguns requisitos de cura cirirgica na epilepsia)

1899 | Untersuchungen iiber die Bedingungen und Methodik operativer Druckentlastung des Gehirns (Estudos dos pré-requisitos e métodos de descompressao cirdrgica do cérebro)

1899 | Experimentelle Beitréige zur Atiologie und Therapie Der Epilepsie (Contribuicées experimentais para a etiologia e terapia da epilepsia)

1901 | Gehimerschiitterung, Hirndruck und chirurgische Eingriffe bei Hirnkrankheiten (Concusséo cerebral, presséo infracraniana e intervengées cirrgicas em doencas do cérebro)

1909 | Ein Fall von Hypophysis-Tumor mit operative Heilung (Cura cirdrgica em caso de tumor hipofisario)

1916 | 2wei Falle glicklich operierter grosser Hirntumoren NebsI_Be[tr_tigen zur Beurteilung organisch bedingter Epilepsie (Dois casos de tumores cerebrais gigantes operados
com sucesso e contribuicdes para a avaliagéo da epilepsia fisica)
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Essa ferramenta consistia em dois feixes resilientes
e uma fita eldstica, posicionada na regido frontal
e occipital do crénio para obter uma fixagéo. Os
pontos e linhas do craniémetro com relagdes e
angulos fixos entre si eram atribuidos de forma
reprodutivel a determinadas regides do cértex, como
cértex motor, giro supramarginal, giro angular, fissura
parieto-occipital e fissura Silviana. Esse método foi
desenvolvido com base no estudo anatémico de
cérebros de caddveres e das ilustracdes de Victor
Horsley (1857-1916).°

Cirurgia da Hipdfise

As primeiras tentativas de cirurgia de hipéfise por
abordagem transesfenoidal foram dificultadas pela
exposicdo limitada, iluminagéo deficiente e resultado
estético insatisfatério. Porém, Kocher modificou a
abordagem dessa cirurgia em 1909 ao optar pela
resseccdo do septo submucoso para expandir a
visualizacé@o dentro da sela tircica.10 Essa mudanca
foi muito importante, tanto pela redugdo do risco de
infeccdo quanto pelo resultado estético mais atraente.

Harvey Cushing (1869-1939), por intermédio de
William Halsted (1852-1922), passou 5 meses em Bern,
onde teve contfato direfo com Kocher. Influenciado
por ele e pelo trabalho de outros cirurgides, Cushing
executou a primeira incis@o sublabial com resseccéo
submucosa do septo em 1910.19'* Essa abordagem
continuou a ser desenvolvida por seus alunos até
se popularizar no final dos anos 50, com melhor
ilumina¢&o e imagem intra-operatéria.

Outras Contribuicoes

de
de

estendem
até o

Kocher se
ferramentas

As  contribuicdes
do desenvolvimento
aperfeicoamento

de abordagens cirurgicas, tendo seu nome em vérios
instrumentos e manobras utilizados na pratica médica
(Tabela 2). Ele, juntamente com Joseph Lister (1827-
1912) e Halsted, se destacaram como trio de cirurgides
responsdveis por introduzir uma técnica cirdrgica
meticulosa, pautada em precisdo, cuidado e técnicas
antissépticas estritas, que impactou diretamente nos
indices de letalidade de suas operacdes.* Além
disso, Kocher contribuiuv para a formagéo de vérios
cirurgides pela Universidade de Bern e também
influenciou a Medicina com o uso de cientificismo ao
medir os resultados de suas operacées, buscando
evidéncias para sua pratica.'*'®
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Tabela 2. Epénimos associados a Kocher

Ano

Epénimo

Publicagdo

Descricéo

Pinga de Kocher

Pinga arferial com ganchos na extremidade.

Manobra de
Kocher

Mobilizaj&o cirdrgica do duodeno para expor as porgdes
retroduodenal, infrapancredtica e intraduodenal do ducto
biliar comum.

Incis@o subcostal realizada no lado direito, expondo a
vesicula biliar e o ducto biliar comum, e no lado esquerdo
dando acesso & esplenectomia ou anastomose venosa
esplenorrenal.

Inciséio de Kocher

Inciséio de Kocher Il | Incis&o transversa sobre a tirecide para remog&o glandular.

Inciséo de arco e

Kocher Incis@o obliqua para abrir a arficulacéo do joelho.

Verificagdo de assincronismo oculopalpebral em

Sinal de Kocher portadores de hipotireoidismo.

Ponto localizado 3 cm lateral & linha média e 1 cm anterior

Ponto de Kocher & sutura corondria, na linha hemipupilar ipsilateral.

Contragéo dos misculos abdominais subsequente &

Reflexo de Kocher compress&o exploratéria do testiculo.

Método de Kocher | Método de fixagéo do ttero & parede abdominal.

Método para reduzir luxagdes do ombro (método de

Método de Kocher
Il rotacdo).

Sindrome de Sindrome de hipotireoidismo associada ao aumento

ggrc::jg%iiré’ muscular para dar a aparéncia de um Hércules infantil.
Conclusao

Concluimos este artigo informando que né&o temos
como obijetivo discorrer sobre toda vida e obra
de Kocher, dada sua extensa producdo que né&o
pode ser contida em um Unico artigo, mas destacar
suas principais contribuicdes para a evolugdo da
Medicina. Desde avancos na neurocirurgia, cirurgia
introducdo de
avaliacdo estatistica e técnicas antissépticas, sua

abdominal e cirurgia da tiredide &

influéncia nas mais diversas dreas médicas é imensa e
imprescindivel para o avango da Medicina e Ciéncia
de sua época.
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