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RESUMO: A doenca por refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma entidade relativamente recente que vem se
tornando freqliente na pratica clinica, haja vista que responde por 75% das doencas de es6fago. A introdu-
¢édo rotineira de métodos investigatérios mais apurados, como a pHmetria de 24 horas e a esofagomanometria,
aliadas a endoscopia com biopsia, trouxeram ao cirurgido dados que lhe permitiram utilizar com seguranca a
videolaparoscopia na cura cirlrgica desta afec¢cdo. A confeccdo de valvulas anti-refluxo, parciais ou totais,
proporcionam resultados bastante animadores. Na série apresentada, foram estudados 30 pacientes opera-
dos por videolaparoscopia, num periodo de 36 meses, com excelentes resultados, sendo que apenas um
paciente, apds seis meses de cirurgia, apresentou, a endoscopia de controle, hérnia de hiato, com esofagite
leve, mas absolutamente assintomatica. Concluindo, os resultados mostraram que a fundoplicatura por via
laparoscopica € um método seguro para a cura da doenca por refluxo gastroesofagico, estando indicada em
suas complicacdes e em pacientes refratarios ao tratamento clinico, pelo baixo indice de morbimortalidade
apresentado.

Descritores: Doenca por refluxo gastroesofagico; Esfincter esoféagico inferior; Refluxo gastroesofagico;
Esofagite por refluxoVideolaparoscopia.

|NTRODUQZ\0 Apb6s o sucesso da aplicacdo da laparoscopia na
doenca biliaroutros procedimentos puderam ser realiza-
A doenga por refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma dos pelo método laparoscopico; assim, em 1991, Dallemag-

entidade fregiiente na pratica clinica e responde por 759€ réalizou a primeira fundoplicatura laparoscopica e 0 su-

das doencas do esofago, sendo a condigdo mais freqiient&SSC dessa cirurgia em seguimentos precoces tem sido
nos Estados UnidasPelo menos 10 bilhdes de délares rotulado por varios autores como efitaz

séo gastos anualmente na prescri¢céo de drogas para quei- O objetivo deste estudo € mostrar que, com essa nova
macéo e dispepgiaComo sabemos, a ocorréncia de reflu- via de acesso e teécnica, 0 frauma sofrido pelo paciente &
X0 de material gastrico para es6fago ndo significa necess Minimo, levando a uma a[ta hospitalar precoce e a um rapi-
: . - >7o retorno do paciente as suas atividades profissionais,
_r|,amente a presenca de inflamagdo da mucosa (es,of_aglte liados a um indice muito baixo de morbimortalidade.

ja que o refluxo pode ocorrer em condi¢des fisiologicas,

principalmente associado a degluticdo. A utilizacdo de méqIETODO

todos nvestigatérios mais apurados, tais como a pHme-

tria e esofagomanometria, vieram trazer um outra@len Durante o periodo de abril de 1996 a abril de 1999,
ao diagnéstico preciso desta afeccao. foram submetidos ao método 30 pacientes, sendo 16 (53%)
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do sexo masculino e 14 (46%) do sexo femininimlade gue, a nosso vefacilitava sobremaneira a confeccdo da

variou de trés a 70 anos, com média global de idade dealvula. Fazia-se hiatoplastia com dois a trés pontos, en-

44.1 anos. volvendo em “X” os dois bracos do pilar diafragmatico,
Todos os pacientes apresentavam o diagnostico deom fio inabsorvivel.

doenca por refluxo gastroesofagico apos longo, exaustivo  Para a feitura da valvula, era inicialmente confeccio-

e dispendioso tratamento clinico sem sucesso, cujas prinnado um ponto, abrangendo as duas extremidades do est6-
cipais manifestag@es clinicas eram pirose e regurgitagéo.mag(), que passavam posteriormente ao eséfago, sem que
Apenas um paciente apresentava colelitiase associay espfago fosse envolvido na sutéaeguir mais dois a
da, tratada no mesmo ato cirdrgico. Os pacientes foramyas pontos abaixo do ponto inicial, desta vez abrangendo,
encaminhados para consulta ambulatorial, mantidos em rixjam das duas extremidades do estdmago, a parede esofa-

gorosa observacao clinica e submetidos a pHmetria de Zéica, completando a valvulBodos os pacientes sairam da
horas (20 pacientes); endoscopia com bidpsia (25 paciengya de cirurgia sem sonda nasogéstrica, mas de maneira
tes), com grau de esofagite, conforme Savary-Miller; €s0-qinira “ytilizando antieméticos do tipo ondansetron no
fagomanometria (oito pacientes) e tomografia computado-ss_qheratério imediato. A ingesta oral liquida era liberada
rizada em um paciente. Nao foram realizadas medidas do p o primeiro dia pés-operatério, a alta hospitalar no segun-

esofagico nos dois primeiros pacientes, por nao possuirao dia de p6s-operatério. Recomendamos, durante os pri-

mos, a época, equipamento adequado e por ter havido Mneiros 30 dias de poOs-operatorio, cisaprida e dieta semi-

possibilidade técnica em duas criancas de trés e oito anos, . s ~ P .
qUe n&o aceitaram o exame. ﬁtqwdg, cuja !|bera<;ao se dara apds endoscopia de controle,
no 30° dia pos operatorio.

O ato cirargico foi realizado sob anestesia geral, com
monitorizagdo total dos pacientes, principalmente oxicarbi-
nometria. Os pacientes ficaram em posicao de Iitotomia,RESULTADos

com o cirurgido a sua frente, sendo usados cinco trocartes, o ) o ] )
obedecendo a seguinte disposicao : O tempo médio de cirurgia ficou situado em 140 minu-

O primeiro, de 10 mm, supra-umbilical, para instala- t0s, néo tendo sido registrado nenhum acidente operatorio

¢ao de Gptica de 30° o segundo, de 5mm, subxiféideo, par&, durante a hospitalizagéo, néo ocorreu dor ou vomito.
afastar o figado; o terceiro, de 10mm, no hipocéndrio es-N@o houve converséo para o metodo aberto, nem mortali-

querdo; o quarto, de 5mm, no hipocéndrio direito, e o quin-dade. Nao observamos casos de infeccdo da ferida opera-
to, de 5mm, no flanco esquerdo (Figura 1). toria e os pacientes receberam alta hospitalar sem queixa
apos 48 horas de pés-operatério.

Todos os pacientes tiveram seu seguimento ambula-
torial feito pelo cirurgido que os operou; 0 mais antigo com
35 meses de operado e 0 mais recente com 10 meses. A
anamnese foi dirigida para os sintomas anteriormente rela-
tados pelo paciente. Apenas dois pacientes apresentaram
algo digno de nota: um deles, no sexto més pds-operatorio,
na endoscopia de controle, mostrou hérnia hiatal e esofagi-
te leve, mas assintomatica. O outro, apos 30 dias de cirur-
gia, mediante transgresséao alimentar e alcodlica, impactou
fragmento de 10 cm de carne no es6fago médio, sendo pron-
tamente retirado por via endoscoépica.

Os demais pacientes se apresentam totalmente livres
de sintomas e inteiramente reintregrados as suas fungées
cotidianas.

DISCUSSAO

Atualmente, DRGE é o termo preferido, onde se agru-
pam todos os sintomas consequentes ao refluxo gastroe-
Figura 1 — Representagdo esquematica das pungoes sofagico, que por sua vez é reconhecido como tendo gran-

de diversidade de apresentacgGes clificas
Queimacao retroesternal e regurgitacao foram os sin-

O peritdnio que recobre a transi¢éo esofagogastricaomas mostrados com especificidade de 92% como indica-
era seccionado, tomando-se o cuidado de preservar o rangpres da doenca de refldx&m nosso material, tivemos a
hepético do nerv¥ago. Fazia-se a dissecc¢do dos bragosconfirmagéo exata dos dados da literatura, com a queimacéo
esquerdo e direito do pilar diafragméatico e do n&ago retroesternal se tornando o sintoma predominante. Outros
posterior Colocava-se um dreno de Penrose circundandcsintomas, além da queimagao retro esternal, podem ocorrer;
o0 esbfago, com a finalidade de facilitar a mobilizag&o da suaais como dor toracica, asma, tosse crbnica, laringite e rou-
porgao terminal. Ligavam-se os vasos curtos do estbmagayuidad. Cerca de 30% dos portadores de dor pré-cordial,
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tipo angina, ndo apresentam alterac@es cardiol6gicas. Metasintomas (tipicos ou atipicos) e assegurar-se das condi-
de desses pacientes apresentam refluxo impdrtante cOes funcionais do esdfago em se adaptar a uma Vélvula
Nosso paciente mais idoso apresentava, de formasu-  Quanto a pHmetria esofagica de 24 horas, o escore
ave, sintomas pertinentes ao refluxo gastroesofagico, made Demeester & Johnson fornece sensibilidade de 90,3% e
preponderantemente tosse, bronco espasmo e episodios frespecificidade de 90,0% para o diagnéstico da DRGE
glientes de pneumonia. Fato idéntico foi observado em nosmas, infelizmente, a pHmetria isolada nédo se presta para o
SO paciente mais jovem, que, desde o nascimento, apresediagndstico de esofagite de refluxo e, por isso, ndo substi-
tava refluxo gastroesofagico, acompanhado de episédiosui o estudo endoscépico, mas Jamieson & pbr sua
repetidos de pneumonia durante o primeiro ano de vida. vez, citam a pHmetria prolongada de 24 horas como o exa-
No que diz respeito a correlacéo clinico-endoscopi- me mais sensivel e especifico para o diagnéstico da DRGE.
ca, € sabido que 40% a 60% dos pacientes portadores de  Na fisiopatologia da DRGE, a duracgéo do refluxo é
DRGE tém exame endoscoépico considerado nérifall mais importante do que o0 seu nimero. Em nosso material,
fato pode ser explicado pela diferenca existente entre osodos os 20 pacientes que se submeteram a pHmetria de 24
critérios europeu e norte-americano na conceituacao dokoras apresentavam refluxos com duracéo superior a seis
achados endoscépicos, que devem ser valorizados no dminutos, sendo que, em um deles (o mais idoso, com episo-
agnostico das esofagites, especialmente de graus mendhos repetidos de pneumonia), foi constatado um refluxo
res.Biopsias realizadas em pacientes com refluxo e endoseom duragédo superior a 50 minutos. No nosso estudo, o pH
copia normal aumentam em 10% a 15% a sensibilidadeesofagico de 24 horas foi realizado em 20 pacientes, predo-
diagnosticé minando o refluxo patolégico em 15 e fisiolégico em cinco
Em nosso material, foram realizadas 25 endoscopiaspacientes. Nossos pacientes apresentaram média de 54 re-
acompanhadas de biépsia em 16 pacientes. As bidpsiauxos com pH < 4.
revelaram predominancia de esofagite cronica, seguidade A escolhado tipo de valvula a ser realizada € um item
neoplasia escamosa epidermoide e esofagite erosiva.  de suma importancia e equivale a escolha do paciente para
No que diz respeito & esofagomanometria como meioo tratamento cirargico. A fundoplicatura a Nissen em nos-
auxiliar no diagndstico da DRGE, podemos dizer que o esso material tem sido a preferida, apresentando todas as
fincter esofagiano inferior (E.E.l) € importante na preven-vantagens de um procedimento minimamente invésivo
¢&o do refluxo. Uma hipotonia do mesmo se traduz por umaD floppy Nissen, em nosso estudo, tem se mostrado uma
presséo esfincteriana diminuida, menor ou igual a 25 mmHgperacao efetiva, com baixa incidéncia de efeitos colaterais
e é uma causa inevitavel de reflexBacientes que apre- e sem tendéncia a falhas tar#fiagma vélvula de 2 a 3cm,
sentam E.E.l incompetente, normalmente respondem mal &rouxa, é suficiente para evitar o refluxo.
terapia com drogd%e apresentam refluxo patolégico com Finalizando, podemos afirmar que o procedimento
sintomatologi&. Nossos pacientes, apresentaram, na esolaparoscépico surgiu para manter os pacientes livres dos
fagomanometria, hipotonia do E.E.I, diminuicdo da amplitu- sintomas da DRGE refratarios ao tratamento clinico, com
de do corpo em um paciente e ondas secundarias em undpida recuperacgao e baixas taxas de morbidade, com mor-
paciente. talidade de 0,598 14
Os obijetivos principais da esofagomanometria pré- Na crianca, reservamos o tratamento cirargico ape-
operatéria sdo: comprovar a doenca, constatar a existénciaas para os casos de doenca grave, sem resposta ao trata-
de dificuldades no manejo clinico, relacionar doenga commento clinico.

ABSTRACT

The aim of this study is to show the effectiveness of videolaparoscopic fundoplication as the definitive
treatment of GERD. From April 1996 to April 1999, 30 patients underwent fundoplication and hiatoplas-
ty for the teatment of eflux esophagitis tlough videolapasscopy Sixteen (53%) wermales and 14

(46%) females. The mean age was 44.1, ranging from 3 to 70 years old. Indications for surgery were
refractory GERD after prolonged clinical treatment and paraesophageal hernia with hemorrhage (0.3%).
Five trocars were employed for each surgical procedure. Hiatoplasty was performed with 00 cotton
sutures, wrapping with a X both arms of the diaphragmatic pillars. For fundoplication, after the tranpo-
sition of the gastric fundus behind the abdominal portion of the esophagus, an inicial suture was set on
the two gastric extremities of the anterior wall, without passing through the esophagus. Then, another 2
or 3 sutues, now including the esophagus, completing the valveeTwas no mdality, convetion or
complications inheant to the method. &\/conclude that videolapascopic fundoplication is a safe @r

cedure for the definitive treatment of GERD, and provides the advantages of a simple surgical technique,
with a low incidence of complications.

Key words: Disease by esophagic reflux; Gastroesophagic reflux; Esophagite by reflux; Inferior esopha-
gic esfincter; Lapavscopy
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