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RESUMO: Objetivo: Com base na literatura e estatistica pessoal sobre os resultados da Fundoplicatura “Nissen
Rossetti” sem ligadura dos vasos curtos(FNR) no tratamento cirdrgico de pacientes com Doenca do Refluxo
Gastro-esofagico(DRGE) e Esbfago de Barrett (EB), idealizou-se este trabalho com o objetivo de, comparar
através de pH metria prolongada pés-operatéria e dados clinicos, os resultados desta cirurgia com os alcanca-
dos com a Fundoplicatura de Nissen “Longa” com ligadura dos vasoqEdtdsMétodo: Durante o periodo

de maio de 2000 e marco de 2003, foram avaliados, no pés operatério, 28 pacientes com DRGE e EB, dos quais 12
submetidos a FNR(grupo ) e 16 a FNL(grupovdlorizou-se os sintomas, gimento de disfagia p6s-operaté-

ria e a persisténcia do refluxo acido apés a cirurgia, medido através da pH metria pds-opersitiftados:

Ambas as cirurgias aliviaram os sintomas de pirose e regurgitacao no segundo dia de pds-operatério. A disfagia
transitoria ocorreu mais frequentemente nos casos de FNR que FNL, 41%(6) e 6,25%(1) respectivamente.
Disfagia permanente néo foi observada em nenhum dos dois grupos. A pH metria p6s- operatoria seis meses
apos as cirurgias mostrou que os pacientes do grupo | ndo ficaram totalmente protegidos do refluxo, com 25%
de pH metrias positivas, enquando os do grupo Il ficaram quase que totalmente protegidos, com 6,25% de
exames positivosConcluséesEmbora seja um estudo preliminar e com um periodo curto de observacéo,
chamamos a atencdo para a lembranca do perigo que representa o refluxo persistente apds a cirurgia, para um
paciente com eséfago de Barrett e apresentamos uma proposta de fundoplicatura longa e frouxa, ou seja
diferente da tendéncia atual(valvula curta e frouxa) para o tratamento cirdrgico dos pacientes com eséfago de
Barrett, que acreditamos merecer uma reflex@o por parte dos cirurgides e estudiosos do assunto.

Descritores: Fundoplicatura; Refluxo Gastroesofagico; Eséfago de Barrett.

INTRODUCAO tam Esbfago de Barret (EB) tém refluxo gastrico-
esofagico mais intenso e mais grave que aqueles que
Os trabalhos publicados na literatura tém de-ndo apresentam esta complicagdo. A pH metria pro-
monstrado que os pacientes portadores de Doendangada geralmente registra refluxo biposicional:
do Refluxo Gastro-Esofagico (DRGE) que apresen-supino e eretc e o teste do Bilitec® mostra a pre-
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senca de bile no eséfago, que tem sido considerado As cirurgias realizadas foram: FNR até maio
por muitos autores como fator determinante para ale 2001 e FNL a partir deste periodo; total de vinte e
evolucdo da displasia e canéé&r Marmolejo’, em oito operacdes. Para o trabalho os pacientes foram
trabalho realizado sob orientacdo do guwaliou a  divididos em dois grupos: Grupo | (FNR): 12 casos e
pH metria pos-operatéria de pacientes submetidos &rupo Il (FNL): 16 casos. Os pacientes foram avali-
cirurgia de Fundoplicatura “Nissen-Rossetti” (FNR) ados no pds operatério seguindo-se 0s mesmos
e verificou alta incidéncia de pH metria positiva apés pardmetros pré-operatorios: avaliagéo clinica , exa-
esta cirurgia, embora os pacientes estivessenmes laboratoriais, endoscopia digestiva alta,
assintomaticos, e questionou se a operacao seria casofagomanometria e pH metria prolongada.

paz de proteger o paciente com epitélio de Barrett da Neste estudo preliminar a avaliacdo pos-ope-
evolucdo para displasia e cAndRecentemente, al- ratdria foi realizada seis meses apds as cirurgias.
guns pacientes submetidos a cirurgia FNR, necessiPosteriormente, serdo apresentados dados referen-
taram de reoperacéo devido a recidiva do refluxo.tes a um periodo mais longo de acompanhamento.
Verificamos que as “valvulas” tornaram-se muito es- Na andlise p6s-operatéria, foram valorizados
treitas, somente uma delgada cintura em torno das dados: cura, ou ndo, dos sintomas pirose, azia e
esbfago inferigrapesar de terem sido confecciona- regurgitacdo; aparecimento, ou ndo de disfagia e os
das com trés pontos de sutura. Nestes, a reoperaca@sultados da ph metria prolongada. Maiores detalhes
substituimos a fundoplicatura por outra mais longa,referentes a endoscopia e esofagomanometria serao
com seis centimetros de extenséo, obtendo bons re&bordados em outra publicagéo.

sultados com esta reabordagem. Com base nestas Descricdo das Técnicas Cirlrgicas realiza-
observacdes idealizamos este trabalho que visa contas:
parar através da pH metria prolongada pés-operato- FNR: Os tempos iniciais até a fase de total

ria os resultados do tratamento cirdrgico de pacienisolamento do esdfago e o fechamento dos pilares séo
tes com DRGE e EB, submetidos FNR e os mesmos da Cirurgia de Nissen classica, entretanto

Fundoplicatura de Nissen “Longa” (FNL). difere desta pois a fundoplicatura é feita envolvendo
] 0 esb6fago mediante sutura da parede anterior com a
METODO prépria parede anterior do estdmago ndo sendo ne-

cessaria na maioria das vezes a ligadura dos vasos

O estudo foi realizado de margo de 2000 acurtos . Desta forma, € possivel confeccionar uma
marco de 2003 e nele foram incluidos somente os pacivalvula” sem a mobilizacdo completa do fundo gas-
entes com DRGE e EB com extensao superior a tréfrico. Nos nossos pacientes foi confeccionada com
centimetros sem displasia e sem estenose esofageani@s pontos de sutura com 1 cm de distancia entre
Foram excluidos os pacientes com hérnias hiatais voeles, portanto uma “valvula” com extenséo de 2 cm,
lumosas (juncéo esbfago-gastrica mais alta que 5 cnesonfeccionada frouxa de modo a permitir a passa-
do diafragma) e hérnias para-esofagicas. N&o forangem de uma pinca entre o eséfago e ela.
incluidos os pacientes com relato de disfagia ou com FNL: Isolamento do eséfago e fechamento
distarbios de motilidade esofagicos primariaglas as  dos pilares idénticos a cigia anteriorA liberacao
cirurgias foram realizadas rigorosamente segundo aos vasos curtos da grande curvatura é feita de roti-
técnica pré estabelecida, tendo o autor participado ema, e iniciada na parte superior da grande curvatura,
todas, como cirgido principal ou auxiliarpara garan-  altura do hilo esplénico seguindo-se em direcdo craneal
tir o rigor técnico das mesmas. até o diafragma. Deve ser completa para que o fundo

Os pacientes do trabalho foram operados ado estémago fique completamente liberado da sua
medida que concluiam o preparo pré- operatério queonexdo com o baco. A “valvula” é confeccionada
consistia de cuidadosa avaliagdo clinica, examesuturando-se a parede posterior com a parede anteri-
laboratoriais, endoscopia digestiva alta, or do estbmago. Para ter certeza, marcamos a parte
esofagomanometria e pH metria prolongada. Algunsmais alta da parede posterior com uma gota de azul
necessitaram fazer exame de RX contrastado dale metileno orientando o cirurgido onde colocar os
esbfago, estbmago e duodeno para avaliar o tamanhpontos depois da rotacdo do estdbmago. A
da hérnia hiatal presente e verificar se podiam ou nadundoplicatura é confeccionada com cinco a seis pon-
serem incluidos. tos mantendo-se a disténcia aproximada de 1cm en-
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tre eles ficando com o tamanho total de no maximo Disfagia transitéria ocorreu em 41%(5) dos
5cm (Figura 1). Os dois primeiros pontos séo realizapacientes do grupo | (FNR) e 6,25%(1) dos pacien-
dos com o auxilio de uma sonda de Fouchet dentro dtes do grupo Il (FNL). Até o sexto més de pbs-ope-
esOfago. A fundoplicatura deve ficar frouxa o sufici- ratdrio nenhum paciente apresentou disfagia perma-
ente para permitir a passagem de uma pinca daente.

“grasping” entre o esdfago e a valvula. A pH metria prolongada realizada seis me-
ses apoés as cirurgias foi positiva em trés (25%) dos
RESULTADOS pacientes submetidos a FNR (Figura 2) e em somen-

te um (6,25%) dos pacientes do grupo Il (FNL).

Em ambos os grupos os sintomas azia, .
pirose e regurgitacdo desapareceram no segunddISCUSSAO
dia de pés operatério. Na avaliagdo do sexto més,
um paciente do grupo FNR e dois do FNL encon- No passado a operacéo de Nissen deixou de
travam-se em uso inibidores de bomba de prétonsser amplamente utilizada devido a incidéncia elevada
Todos estavam assintomaticos. Estes suspenderade disfagia pds-operatoéria e a sindrome do “géas pre-
a medicacao para a realizacao das pH metrias p0s0”. A técnica original descrita ndo realizava a liga-
operatorias. dura dos vasos curtos na grande curvatura gastrica e

Figura 1 - Fundoplicatura de Nissen Longa. S&o utilizados seis pontos de sutura. Para que a “valvula” fique fouxa (“floppy”) os vasos
curtos da grande curvatura tém que ser liberados.

nao valorizava o uso de uma sonda calibrosa no interealizar uma “valvula” curta e frouxa com trés pon-
rior do es6fago durante a confeccdo da “valvula’tos de sutura. A incidéncia de disfagia permanente
Embora a disfagia fosse o problema, a cirurgia apre€ baixa e 0s humerosos artigos na literatura tém de-
sentava bons resultados na contencéo do refluxo. monstrado a preferéncia atual para a realizacdo deste

O conceito “Floppy Nissen” surgiu recente- tipo de operacdo no tratamento dos pacientes com
mente na era da cirurgia laparoscépica. Consiste erdRGE.
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Figura 2 - Grafico representando os resultados da pH metria pds operatéria no pacientes submetidos a Fundoplicatura de Nissen
Rossetti sem a ligadura dos vasostasi(Gupo I, FNR). Tés doentes tiveram pH metrias positivas.

Trabalhos recentes tém discutido se a ligadu-e ereto. Este trabalho também demonstrou que a
ra dos vasos curtos deve ser realizada de rotina npH metria pds- operatdria nos pacientes com eséfago
“Floppy Nissen®!% D’ Allemangué? e Huntet® de- de Barrett submetidos ao Floppy Nissen Rossetti foi
monstraram que este tempo cirargico € fundamentapositiva em sessenta por cento dos pacientes opera-
para evitar a disfagia pés-operatdria, enquanto aldos, embora estes estivessem livres dos sintomas e
guns autores ndo valorizam este momento cirdrgiccatisfeitos com a operacdo. Neste estudo, todos os
como determinante para evitar a disfagia. A nao ligapacientes foram incluidos, inclusive os com hérnias
dura dos vasos curtos pode provocar tracdo e rotarolumosas e esofagites graves, com estenose. Fica-
céo lateral do eséfago e da “valvula” provocando amos muito preocupados com estes achados. Esta
disfagia® 4 operacdo estaria protegendo ou ndo os pacientes

Rossetti idealizou uma modificacdo da técni- com es6fago de Barrett da evolugéo para a displasia
ca de Nissen que facilita a cirurgia. Dispensa a ligae cancer?
dura dos vasos curtos e realiza a “valvula” suturando Recentemente, conforme ja dito, tivemos que
ambas as paredes anteriores do fundo gastrico ao reeoperar dois pacientes submetidos a operacdo Nissen
dor do eséfago, na maioria das vezes sem ligar oRossetti. Um com disfagia permanente devido ao fe-
vasos curtos. chamento demasiado dos pilares diafragmaticos e ou-

Realizamos mais de 400 operacdes detro com recidiva do refluxo. Durante a cirurgia verifi-
Rossetti e os resultados foram bons no controle dosamos diminuigéo significativa da “valvula”. Esta apre-
sintomas da DRGE, até quando comegamos a avalisentava-se com uma delgada fita em cintura em tor-
ar nossos pacientes com epitélio de Barrett submeno do es6fago com menos de um centimetro de com-
tidos a esta operagdo. Marmolfefjez uma tese de primento. Haviam sido realizadas antes por nés pela
Mestrado sob nossa orientacdo onde estudou atraécnica Floppy Nissen Rossetti com trés pontos de
vés de esofagomanometria e pH metria prolongadautura.
pré e pdés-operatoria os enfermos submetidos a ope- Comecamos entdo a realizar nos pacientes
racdo de Rossetti. Primeiro verificou que a maioriacom esoéfago de Barrett uma fundoplicatura mais lon-
dos pacientes com es6fago de Barrett tinham refluga com seis pontos de sutura, com cinco centimetros
X0 mais intenso que pacientes com DRGE semde extensdo. Como 0s primeiros pacientes tiveram
Barrett. Este era quase sempre biposicional: supindoa evolucédo pds-operatéria resolvemos dar continui-
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dade a esta tendéncia. O primeiro achado importantque os com DRGE sem esta complica€&b
foi a quase auséncia de disfagia transitéria nos paci€sendespreocupado com este fato chega a sugerir
entes submetidos a “valvula” longa com ligadura dosa realizacéo do Y de Roux para o tratamento dos pa-
vasos curtos, paradoxalmente a incidéncia de 41%ientes com es6fago de Barrett. De Meéster
desta alteracé@o encontrada no pés-operatorio dos pa&ntanto afirma que uma fundoplicatura realizada cor-
cientes do grupo FNReria sido a ligadura dos va- retamente protege o paciente do refluxo duodeno —
s0s curtos responsavel por esta melhora ? Ou seriagastrico- esofagico.
cuidado na confecc¢édo da “vélvula”, deixando-a bem Os pacientes com esdfago de Barrett neces-
frouxa apesar de longa? sitam além do alivio dos seus sintomas, prote¢éo com-
Os pacientes de ambos os grupos tiverampleta contra o refluxo devido ao risco de evolucao de
melhora dos sintomas da DRGE. A azia, a pirose e aua doenca para a displasia e canosrcirugides
regurgitacdo desapareceram imediatamente apds devem se lembrar disto ao operar um paciente com
cirurgia mostrando que ambas sdo capazes de comBarrett. O refluxo é diferente e a cirurgia também deve
trolar os sintomas da doenca. A pH metria prolonga-ser diferente. Devera ser a mais completa possivel vi-
da realizada seis meses apoés as fundoplicaturas f@ando a contencao do refluxo e a mais cuidadosa pos-
positiva em trés (25%) casos no grupo FNR e ensivel para ndo provocar a disfagia pés-operatoria.
somente um (6,25%) caso no grupo FNL. Neste ulti- Os achados destes estudo preliminar nos per-
mo a percentagem de tempo total pH < 4 foi normal,mitem considerar que ambas as operacdes séo efici-
a percentagem de tempo ereto pH < 4 também foentes para controlar os sintomas DRGE.
normal e somente o tempo supino de pH < 4 foi anor- A disfagia transitéria ocorre com maior fre-
mal. Apesar da pH metria ter sido positiva, os resul-giéncia nos pacientes submetidos a cirurgia FNR que
tados foram muito préximos a normalidade. nos submetidos a operagédo FNL. Ambas néo provo-
E preocupante um paciente portador decaram disfagia permanente no periodo de observa-
es6fago de Barrett submetido a fundoplicatura ecao realizado.
curado dos sintomas permanecer ainda com re- A pH metria pds-operatoria realizada seis
fluxo. Principalmente os mais jovens que terdomeses apos a cirurgia FNR mostrou que alguns paci-
muito tempo de doencga. As pH metrias positivasentes (25%) com epitélio de Barrett ndo estavam pro-
em 25% nos pacientes do grupo da FNR mostrategidos da acéo do refluxo, enquanto os operados com
ram que estes enfermos ndo estdo protegidos doirurgia “Fundoplicatura de Nissen Longo” ficaram
refluxo acido. As pH metrias negativas em quasequase que totalmente protegidos.
todos os pacientes do grupo da FNL, ao contrario, Embora neste trabalho, o nimero de pacien-
demonstraram protecdo contra este refluxo. Odes seja pequeno e o tempo de observagéao curto, nos-
pacientes serdo acompanhados anualmente comsos resultados nos incentivam a prosseguir realizan-
novos exames. do a FNL e certamente publicar novos resultados, bre-
A cirurgia “Floppy Nissen Rossetti” € hoje vemente.
aceita por muitos cirurgides da atualidade e é ampla- A importancia de comunicar este estudo
mente realizada em todo o mund@m-se estudado preliminar consiste no fato que ele apresenta
o problema da incidéncia da disfagia nesta operacdama proposta diferente da tendéncia atual
quando ndo é feita a ligadura dos vasos curtos, porérffundoplicatura longa e frouxa ao invés da
pouco tem-se discutido sobre a sua eficiéncia na profundoplicatura curta e frouxa) para o tratamento
tecdo contra a displasia e cancer no paciente comirargico dos pacientes com es6fago de Barrett,
epitélio Barrett. gue na nossa opinido deve merecer dos cirurgioes,
Os trabalhos tém demonstrado que o refluxouma reflexdo mais profunda, e dos pesquisadores,
nos pacientes portadores de Barrett € mais intensa realiza¢do de novos trabalhos.
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ABSTRACT

Background: Based on puldheddata and personal statistics about “Floppy Nissen Rossetti Fundoplication”
without division of short gastric vessels(NR&?) the sugical treatment of GERD patients, focusing those with
Barrett’s esophagus(BE)ye comparedsurgical results of this procedut® a “Floppy Long Nissen
Fundoplication” with division of short gastric vessels(NLFjdaessing pH measurement and clinical features.
Methods: From mach 2000 tomarch 2003, 28 patients with GERD and BE, iassessed postoperativelg

for NRF and 16 for NLAssessment was performed considehegelief or pesisience of symptoms, appearance

of post operative dysphagia and persistence of afidxafter suyery, detectedby pH measwementResults:

Both surgeriegelief heart-burn symptoms, pirosis and regurgitation (overflow) on the second postoperative
day Transitory dysphagia occued moe frequentlyafter NRF sugery than with NLF41% versus6.25%).
Permanent dysphagia has not been obsemweglther groups. Postoperative pH measuressrimonths after
surgeries haeshown that NRF group patients were not totally free of reflux, 25% of pH measurementsgbresent
positive results, while NLF group patients were almost totally protec@sP/dvith positive results. Although

this is a preliminary studipased on small sample sizeithorsadvice about the riskihata constant reflux

after sugery may pose to a patient with Beit's esophagus andgsent a new pposal (floppy and long wrap),
contrary to current trensl(short and floppy wrap) fdhetreatment ofGERD patients with BE, that deserves a

special consideration by surgeons and researchers.

Key Word: Fundoplication; Gaswesophageal Reflux; Baatt Esophagus.

REFERENCIAS Q

Csendeg\, Braghetto I, Burdiles,Fet al. - Long-term
results of classic antireflux surgery in 152 patients with
Barretts espophagus: clinical, radiologic, endoscopic,
manometric, and acid reflux test analysis before and
late after operation. Syery, 1998, 123(6):645-657.
DeMeester SR, DeMeester TR - Columnar mucosa and
intestinal metaplasia of the esophagus: fifty years of
controversyAnn Sug, 2000, 231(3):303-321.
DeMeester TR, Fuchs KH, Ball CS, et al. - Experimental
and clinical results with proximal end-to-end
duodenojejunostomy for pathologic duodenogastric
reflux. Ann Surg, 1987, 206(4):414-426.

Buttar NS, Falk GW - Pathogenesis of
gastroesophageal reflux and Barret esophagus. Mayo
Clin Proc, 2001, 76(2):226-234.
Campos GM, DeMeester SR, Peters JH, et al. - Predictive
factors of Barret esophagus: multivariate analysis of

502 patients with gastroesophageal reflux disease.l15.

Arch Surg, 2001, 136(11):1267-1273.

KauerWK, Burdiles R IrelandAP, et al. - Does
duodenal juice reflux into the esophagus of patients
with complicated GERD? Evaluation of a fiberoptic
sensor for bilirubin. Am J Surg, 1995, 169(1):98-104.
Marmolejo JCM - Tratamento da doenca do refluxo
gastroesofageano pela via laparoscopica. Dissertacdo
(Mestrado em Cirurgia Geral). Rio de Janeiro. Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro, 1999.

10.

11.

12

13.

14.

16.

DeMeestefR Attwood SE, SmyrC, et al. - Sgical therapy

in Barretts esophagusinn Sug, 1990, 212(4):528-542.

Yau P Watson DI, Devitt PGet al. - Laparoscopic
antireflux surgery in the treatment of gastroesophageal
reflux in patients with Barrett esophagus. Arch Surg,
2000, 135(7):801-805.

Kauer WK, Peters JH, DeMeester TR, et al. - A tailored
approach to antireflux sgery JThorac Cardiovasc
Surg, 1995, 110(1):141-147.

Dallemagne B —“Results of Laparoscopic Management of
Gastroesophageal Reflux Disease”. In Cirurgia Video
laparoscopica. Livro do IV Curso Internacional de Cirurgia
Laparoscopica. Goiana. Hospital Samaritano, 1994, pp. 89.
Hunter JGSwanstrom LWaring JR Dysphagia after
laparoscopic antireflux sgeery The impact of operative
technique. Ann Surg, 1996, 224(1):51-57.

Hiebert CA - The recognition and management of
gastroesophageal reflux without hiatal herwarld J
Surg, 1977, 1(4):445-451.

Peters JH, DeMeestdiR, Crookes Pet al. -The
treatment of gastroesophageal reflux disease with
laparoscopic Nissen fundoplication: prospective
evaluation of 100 patients with “typical” symptoms.
Ann Surg, 1998, 228(1):40-50.

Sampliner RE, Garewal HS, Fennerty MB, et al. - Lack
of impact of therapy on extent of Barret€ésophagus

in 67 patients. Dig Dis Sci, 1990, 35(1):93-96.

Endereco para correspondéncia:

Watson DI, Pike GK, Baigrie RJ, et al. - Prospective Delta Madureira Filho
double-blind randomized trial of laparoscopic Nissen Rua Sorocaba, 464, sala 404 - Botafogo

fundoplication with division and without division of

22271-110-Rio de Janeiro—RJ

short gastric vessels. Ann Surg, 1997, 226(5):642-652.E-mail: Madureira@iis.com.br

469



