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RESUMO - Racional - A banda gastrica ajustavel por videolaparoscopia é uma das
técnicas cirlrgicas mais utilizadas na Europa e Austrdlia no tratamento da obesidade
morbida. E procedimento seguro, com muito baixa mortalidade, porém nao é isento de
complicagdes ou insucessos, com necessidade de re-operacdao em alguns casos. Objetivo
- Avaliar os resultados da aplicacdo da técnica de Scopinaro modificada, na falha da
aplicacdo da banda gastrica ajustavel. Método - Utilizou-se a técnica de Scopinaro por
videolaparoscopia sem resseccdo do corpo e antro gastrico (técnica de Domene). Com
este procedimento, foram operados 14 pacientes, sendo cinco do sexo feminino, com
idade entre 24 e 68 anos, IMC (indice de massa corpérea) variando entre 35,3 a 55,2 kg/
m?. Resultados - O tempo operatério médio foi de trés horas. Ndo houve complicagdes
durante a operacdo. No pds-operatoério imediato, todos os pacientes foram realimentados
no primeiro dia. A evolucdo em longo prazo, 18 meses apds, mostrou perda de 68 %
do excesso e resolugdo da diabetes tipo II e dislipidemia e melhora da hipertensdo em
todos os casos. Conclusdo - A aplicagdo da operacdo de Scopinaro modificada por
videolaparoscopia no resgate da banda gastrica ajustavel é método que promove perda
de peso satisfatéria e persistente, através de pequena restricdo alimentar, acompanhada
de alto grau de satisfagdo com efeitos indesejaveis toleraveis.

ABSTRACT - Background - The laparoscopic adjustable gastric band is one of the most
used techniques in Europe and Australia in the treatment of morbid obesity. It is safe
procedure with very low mortality, but is not free of complications or failure, requiring
reoperation in some cases. Aim - To evaluate the results of applying the technique
of modified Scopinaro, failure of the application of adjustable gastric band. Method
- Was used the technique for laparoscopic Scopinaro without resection of the body and
gastric antrum (Domene technique). With this procedure, 14 patients were operated,
five females, aged between 24 and 68 years, BMI (body mass index) ranging from
35.3 to 55.2 kg/m’. Results - Mean operative time was three hours. There were no
complications during the operation. In the immediate postoperative period, all patients
were fed back into the first day. Over the long term, 18 months later, showed a 68%
loss of excess and resolution of type II diabetes and dyslipidemia and hypertension
improved in all cases. Conclusion - The application of modified Scopinaro operation
by laparoscopy in the rescue of adjustable gastric banding is the method that promotes
weight loss and persistent satisfactory, through a small food restriction, accompanied
by a high degree of satisfaction with tolerable side effects.

INTRODUCAO

avancado, sao evidentes, como a reducdo na expectativa e na qualidade

e vida, problemas psicossociais e maior incidéncia de doencas cronicas

degenerativas*?2. A obesidade tornou-se epidemia e problema de satde publica em

todo o mundo, sem distingdo de sexo e idade!®*. O elevado indice de fracasso no
tratamento conservador inclui cada vez mais esta doenca na esfera cirtrgica®?*.

A operacdo para o tratamento da obesidade grave vem sendo empregada
ha quase meio século. Iniciou-se na década de 1950 com as operacbes que
causavam ma absorcao*’.

Dentre a grande variedade de tratamentos desenvolvidos e aprimorados
ao longo deste periodo estdo: banda géastrica ajustavel, gastroplastias com
derivacao jejunal, mais conhecido como “by-pass” gastrico em Y-de-Roux com

Q s consequéncias da obesidade, principalmente em seu grau mais
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e sem anel (Fobi-Capella), e derivagdo biliopancreatica
pela técnica de desvio duodenal e Scopinaro.

As operagdes restritivas como a banda gastrica
ajustavel podem levar a perdas ponderais menores,
principalmente em individuos que ingerem alimentos
liquidos e de alto valor calérico?!®. Além disto, nesta
intervencdo podem ocorrer problemas técnicos com
relagdo a durabilidade, ainfecgao da protese, deslizamento
e extrusdo, determinando perda ponderal menor ou
necessidade de remogao da banda gastrica ajustavel**®,

Baseando-se na anélise dos aspectos clinicos e
psicologicos envolvidos, a indicagdo do tratamento
cirdrgico visa a reducdo das comorbidades associadas
a obesidade (hipertensdo, artropatias, apnéia do sono,
hérnias, diabetes, hiperlipidemias) e reducdo dos
problemas psicossociais envolvidos.

As derivagOes biliopancreaticas atuam menos por
limitar aingestdo de alimentos e mais por diminuir a absorcéo
dos nutrientes ingeridos'?. Sao consideradas como as mais
eficientes no que se refere a perda do excesso de peso,
porém seus efeitos indesejaveis sdo reconhecidos como
fator limitante na sua indicagdo. A perda ponderal tende a
se estabilizar dentro de um ano e a taxa de complicagdes
cirdrgicas graves é geralmente baixa®%.

No sentido de simplificar o procedimento proposto
por Scopinaro, Domene em nosso meio, propds uma
modificacdotécnicaetaticadaderivacdo bileopancreatica
por videolaparoscopia, sem a necessidade de retirada
do corpo e antro gastrico com resultados satisfatérios a
curto e longo prazo®®.

Quando existe a necessidade de reoperacao dos
pacientes que foram submetidos a banda gastrica
ajustavel por falha do método, pode haver dificuldade
na disseccdo da transicdo eso6fagogastrica impedindo a
realizagdo de outros procedimentos como a septacao
gastrica ou gastroplastia vertical. No sentido de evitar

FIGURA 1 - Posigdo dos trocarteres

ABCD Arq Bras Cir Dig 2011;24(1): 136-139

OPERAGAO DE SCOPINARO MODIFICADO NA FALHA DA BANDA GASTRICA

estas dificuldades técnicas estes autores propuseram a
aplicacdo da derivacao biliopancreatica pela técnica de
Scopinaro modificada por Domene nas reoperacdes por
falha da banda gastrica ajustavel.

METODO

Com este procedimento, foram operados 14
pacientes, nove homens (64,3%) e cinco mulheres
(35,7 %), com idades entre 24 e 68 anos, IMC variando
entre 35,2 e 55,2kg/m? Todos tinham sidos submetidos
operacao prévia por banda gastrica ajustavel, com falha
na perda do excesso de peso. Em trés (21,4%) a banda
foi retirada no mesmo ato cirlrgico e nos demais ela ja
tinha sido removida por complicacbes anteriores como
erosdo e migracdo. Todos os procedimentos foram
realizados por videolaparoscopia.

A operacdo consistiu em disseccdo do estdbmago
na transicdo corpo-fundo e seccdo obliqua do mesmo
com grampeador linear. A seguir o coto gastrico proximal
era reparado com dreno laminar, e passado para o andar
inferior do abdémen, através de uma abertura realizada no
mesocdlon. O coto gastrico era fixado com pontos separados
na brecha do mesocélon. Apds a identificacdo da valvula
ileocecal, media-se 80 cm proximais no ileo e marcava-se
com fio de sutura; mediam-se outros 170 cm de jejuno
proximal, onde o jejuno era seccionado juntamente com o
seu mesentério utilizando-se grampeador linear; realizava-
se em seguida anastomose da extremidade da alga de
jejuno proximal ao ileo previamente demarcado. A operacao
prosseguia com a anastomose gastroentérica, latero-lateral
com grampeador linear 45. Finalmente procedia-se o
fechamento da brecha mesentérica (Figuras 1 e 2).

o

FIGURA 2 - Aspecto final da operacdo
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ARTIGO ORIGINAL

RESULTADOS

O tempo operatério médio foi de trés horas.
Nao houve complicacBes durante a operacdo. No
pos-operatério imediato, todos os pacientes foram
realimentados no primeiro dia. Foi estimulada
a deambulacdo precoce e todos receberam alta
hospitalar a partir do 2° dia do pos-operatorio.
Houve recomendacdo para dieta leve nas primeiras
semanas, evoluindo a seguir para alimentacdo
pastosa fracionada. A evolucdo em longo prazo, 18
meses apds, mostrou perda de 68 % do excesso e
resolucdo da diabetes tipo II e dislipidemia e melhora
da hipertensdo em todos os casos.

DISCUSSAO

A operacdo da banda gastrica ajustavel é sem
duvida a operagao de menor morbimortalidade dentre
os procedimentos cirlrgicos para o tratamento da
obesidade severa. Embora empregada ha mais de 25
anos os resultados estdo fortemente condicionados
a adesdo do paciente ao tratamento proposto e ao
acompanhamento pela equipe multidisciplinar.

Ha& que se considerar ainda complicagdes
inerentes a utilizacdo de um corpo estranho sobre uma
viscera oca, no caso a banda sobre o estdmago. Além
disto, a banda é método puramente restritivo sem
nenhum componente metabdlico. Desta forma existe
sem duvida percentagem apreciavel em torno de 30%
ou mais de falha na perda de peso com este método.

Nesta situacdo é necessario considerar outras
opgoes técnicas a serem utilizadas. A literatura relata a
aplicacao de todas as demais técnicas na operacao de
resgate da banda géstrica ajustavel. Como geralmente
ocorrem fortes aderéncias entre o figado e o estbmago
ao nivel da transicdo esofagogastrica, esta regido
torna-se de dificil abordagem cirtrgica podendo
dificultar a aplicacdo de técnicas que necessitem
dissecar a area, como a gastroplastia vertical ou a
operagao de Fobi-Capella.

Desta forma foi intencdo deste estudo analisar os
resultados imediatos e alongo prazo com a aplicacdo da
técnica de Scopinaro modificada por videolaparoscopia
no resgate da falha da banda gastrica ajustavel.

Como ja descrito ndo houve qualquer complicacdo
cirdrgica transoperatéria nem no pds-operatério
imediato (30 dias). A transeccdo obliqua do estdbmago
obviou a disseccdo da transicdo esofagogastrica e
também das aderéncias desta regido. Sem duvida isto
facilitou sobremaneira a operacao, toda ela realizada
desta forma em territério “nao operado”.

Isto provavelmente se refletiu na auséncia de
complicagdes maiores e alta hospitalar nas primeiras
48 horas. A evolucdo a médio e longo prazo também
credenciaram o procedimento.

Houve expressiva perda de peso, em torno de 55%
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a 68%3%. Com melhora significativa das comorbidades
e desaparecimento da diabetes tipo II em todos os
Casos.

Pelo fato de ter-se confeccionado alca de jejuno
proximal alimentar de 80 cm apenas quatro pacientes
apresentaram diarréia e flatuléncia fétida dependente
da ingestao de alimentos gordurosos.

Apesar disso, os efeitos indesejaveis foram bem
tolerados e até o momento todos os pacientes vém
mantendo o peso alcangado apds o procedimento
cirdrgico, com alto grau de satisfagcao”2,

Deficiéncias especificas no seguimento tardio da
derivacdo biliopancreatica sdao encontradas de 1,5% a
14,5% dos pacientes em relacdo a baixa de vitaminas
A, D, K, ferro, acido fdlico, célcio e proteinas. Para
evitar tais complicacbes sugere-se uso sistematico
(nos primeiros anos) de inibidor de bomba de proétons,
suplemento vitaminico e de calcio diario, ingestdo
minima de 100 g de proteina por dia, evitar ingestao
de gorduras e bioquimica sanguinea cada seis meses
para monitoramento®®,

A derivagdo bileopancreatica vem sendo cada vez
mais aceita, pois permite a confeccdo de uma bolsa
gastrica pouco restritiva, com capacidade para 500 ml de
volume e perda de peso que independe da quantidade
e da qualidade do alimento ingerido, promovendo
reducao na absorcdo de amido e gordura®.

CONCLUSAO

A aplicacdo da operacao de Scopinaro modificada
por videolaparoscopia no resgate da banda gastrica
ajustavel é método que promove perda de peso
satisfatoria e persistente, através de pequena restricdo
alimentar, acompanhada de alto grau de satisfagdo
com efeitos indesejaveis toleraveis.
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