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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o efeito das fundoplicaturas total e parcial sobre a pressdo e comprimento do esfincter
inferior do esofago (EIE).

METODOS: Foram estudados 30 coelhos machos da raca Norfolk. Os animais foram divididos em 3
grupos de 10, na dependéncia da operagéo[cirurgia] realizada. Grupo 1 (controle)-laparotomia mediana
(LM) e disseccdo da transi¢do gastroesoféagica; grupo 2- LM e fundoplicatura total, e grupo 3-LM e
fundoplicatura parcial. Todos os animais foram submetidos 8 manometria esofagica (ME) segundo a técnica
de tragdo intermitente da sonda e infuséo continua dos cateteres com &gua destilada. A ME foi realizada em
dois momentos: M1 (pré-operatorio) e M2 (p6s-operatorio), e permitiu a anélise da pressdo (mmHg) e
comprimento (cm) do EIE.

RESULTADOS: Nos animais do grupo 1 ndo foi observada alteragdo da pressao e comprimento do EIE.
Naqueles do grupo 2 (fundoplicatura total) foi observado aumento da presséo (69,7%) e do comprimento
(81,8%) do EIE. Nos coelhos do grupo 3 (fundoplicatura parcial) houve aumento da presséo (58%) e do
comprimento (100%) do EIE.

CONCLUSOES: As fundoplicaturas total e parcial acarretam aumento da press&o e comprimento de EIE.
O incremento da pressao e comprimento de EIE independe do tipo de fundoplicatura utilizada.

DESCRITORES: Fundoplicatura. Esfincter inferior do esdfago. Coelho

ABSTRACT

PURPOSE: To analyze the effect of total and partial fundoplication on the pressure and length of the lower
esophageal sphincter (LES).

METHODS: Thirty male rabbits (Norfolk race) were studied. The animals were divided in three groups,
according to the surgical procedure. Group 1 (Control)-medium laparotomy (ML) and dissection of
gastroesophageal transition; Group 2-ML and total fundoplication; Group 3-ML and partial fundoplication.
All the animals were submitted to esophageal manometry (EM) using the intermittent pull through technique
and continuous infusion of the catheters with destilled water. The esophageal manometry was performed in
two moments: M1 (pre operative period) and M2 (post operative period), and allowed us LES analyse the
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pressure (mmHg) and length (cm).

RESULTS: Inanimals of group 1 no change in LES pressure and length was observed. In those of groups
2 (total fundoplication) an increase of LES pressure (69,7%) and length (81,8%) was observed. In rabbits
of group 3 (partial fundoplication) there was an increase of LES pressure (58%) and length (100%) of the

LES.

CONCLUSIONS: The total and partial fundoplications cause an increase of LES pressure and length. This
increase doesn’t depend on the type of fundoplication performed.

KEY WORDS: Fundoplication. Lower esophageal sphincter. Rabbit.

Introducéo

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)
constitui importante afeccdo do trato gastrointestinal
tendo em vista sua elevada e crescente incidéncia’,
intensidade dos sintomas e gravidade das
complicagdes>®*.

O tratamento clinico da DRGE promove
remissao dos sintomas, entretanto a suspenséo dos
medicamentos, dieta e medidas comportamentais
podem acarretar a recorréncia das queixas, situacéo
que exige a indicacdo de intervencdo cirlrgica.

Dentre as técnicas utilizadas para o tratamento
do DRGE, a fundoplicatura associada a hiatoplastia
€ a que apresenta maior numero de seguidores. Na
fundoplicatura o envolvimento do esdfago distal pode
ser total®, parcial®’® ou misto®.

O objetivo do presente trabalho foi analisar o
efeito das fundoplicaturas total e parcial sobre a
pressao e comprimento do esfincter inferior do
esofago (EIE).

Meétodos

Foram estudados 30 coelhos adultos da raca
Norfolk, machos e com pesos variando entre 1,5 e
2,5Kg.

Apos exame clinico e jejum de 12 horas, 0s
animais foram submetidos a anestesia geral para a
realizacdo da manometria esofégica e intervencoes
cirlrgicas.

Os animais foram estudados em duas etapas.
Na primeira, pré-operatéria, os animais foram
submetidos a estudos manomeétricos no EIE e logo
apds foram submetidos a operacao[a cirurgia]. Uma
semana apds os procedimentos cirdrgicos, 0s
coelhos foram submetidos a novos estudos motores
doEIE.
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Os coelhos foram divididos em trés[3] grupos
de dez[10], na dependéncia da cirurgia realizada:
Grupo 1 (G1): grupo controle, submetido a
laparotomia mediana supra-umbilical e disseccao da
transicdo gastroesofagica; Grupo 2 (G2):
fundoplicatura total (Nissen) e Grupo 3 (G3):
fundoplicatura parcial (Lind).

Todos os procedimentos cirurgicos e
manométricos foram realizados sob anestesia geral,
usando-se pentobarbital sédico (Hipnol-Cristalia) por
via intravenosa, na dose de 30mg/Kg de peso do
animal. Apds os estudos manomeétricos da segunda
etapa os animais foram sacrificados com injecéo
endovenosa de pentobarbital sodico.

Procedimentos cirurgicos

Grupo 1 - Controle

a) Animal em decubito dorsal horizontal sob
anestesia geral endovenosa.

b) Tricotomia, antissepsia da parede abdominal
anterior e colocagdo de campos estéreis.

¢) Incisdo mediana supra-umbilical desde o
apéndice xifoide, em extensdo de 5 cm,

d) Afastamento cranial dos lobos do figado.

e) Seccdo dareflex&o peritoneal e damembrana
frenoesofagica.

f) Fechamento da parede abdominal por planos
com mononylon 4 zeros.

g) Aplicacdo de 300.000 unidades de penicilina
benzatina por via intra muscular.

Grupo 2 - Fundoplicatura total (Figura 1).
Procedimentos a,b,c,d, e, idénticos aos do grupo
controle.
f) Isolamento do es6fago e aplicacdo de

Acta Cir Bras 2004;19(5)



Avaliagdo manométrica do esfincter inferior do esdfago de coelhos submetidos a fundoplicatura total e parcial

cordoné em torno da juncdo gastroesofagica.

g) Transposi¢do do fundo géstrico por tras do
esofago.

h) Sutura envolvendo as paredes anterior e
posterior do fundo géastrico, do eséfago, com
aplicacdo de 3 pontos separados de mononylon 4
zeros, numa extensao de cerca de 2,0cm.

i) Fechamento da parede abdominal por planos
de mononylon 4 zeros.

J) Aplicacéo de 300.000 unidades de penicilina
benzatina por via intramuscular.

Grupo 3 - Fundoplicatura parcial (Figura 2)
Procedimentos a,b,c,d,e,f,g, idénticos aos do
grupo 2.

h) Aplicacao de trés[3] pontos separados de
mononylon 4 zeros entre o fundo gastrico e a por¢ao
lateral direita do es6fago.

1) Aplicacdo de trés[3] pontos separados de
mononylon 4 zeros entre o fundo géstrico e porgao
lateral esquerda do es6fago, deixando uma face de
cerca de 90° do esdfago sem envolvimento pelo fundo
géstrico, na porgao anterior do esdfago, em extenséo
de cercade 2,0 cm.

J) Fechamento da parede abdominal por
planos com mononylon 4 zeros.
k) Aplicagéo de 300.000 unidades de penicilina
benzatina por via intra muscular.

Manometria do esofago

Paraa manometria esofagica foi utilizada sonda
de trés vias de polietileno, com 1,5mm de didmetro
interno e trés orificios radiais, com intervalo de 120°
entre eles. Os orificios permitiram a obtencéo de trés
medidas de presséo e comprimento do EIE em cada
exame manométrico. As trés vias de sonda foram ligadas
atransdutores de pressao, sistema de infusdo de dgua
destilada e ao fisiografo de seis canais computadorizado
(BIOPAC SYSTEM, Inc-modelo 100).

Os estudos manométricos foram realizados em
dois momentos, sendo o primeiro no pré-operatorio
(Momentol1-M1) e o segundo uma semana apos a
cirurgia (Momento 2-M2).

Durante os exames, os coelhos foram
colocados em decubito dorsal, anestesiados,
mantendo-se a boca aberta através de um cilindro
de acrilico, com orificio central para a passagem da
sonda (Figura 3).
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FIGURA 1 - Fundoplicaturatotal. (A) Visao frontal, (B) Visao
sagital.

A

FIGURA 2 - Fundoplicatura parcial. Tipo Lind. (A) Visdo
frontal, (B) Vis&o sagital.

A manometria esofégica foi realizada segundo
a técnica de tracdo intermitente da sonda'®*!2, A
sonda foi introduzida até o estbmago e a seguir
tracionada de meio em meio centimetro até atingir o
EIE e o corpo esofégico, aguardando-se a
estabilizacdo do registro apds cada tracdo®. Este
exame permitiu o estudo dos atributos pressdo do
EIE (mmHg) e seu comprimento (cm). Em cada
momento (M1 e M2) foram realizados dois exames
manometricos com trés medidas cada um, utilizando-
se 0 valor médio das medidas para a analise estatistica.

Para a pressao e comprimento do EIE os
grupos foram comparados em relagdo a variagao
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FIGURA 3 - Coelho albino da raga Norfolk apresentando a
sonda de eletromanometria posicionada para a realizagdo
do exame.

relativa entre 0s momentos anteriores (M1) e
posteriores & cirurgia (M2), pela variavel x=(M2-M1)/
M1.

Foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis*, no nivel de 5% de significancia para
acomparacao dos grupos.

Com os valores medianos dos atributos pressao
e comprimento do EIE, foram construidos graficos
que mostram a evolugdo dos mesmos nos dois
momentos de estudo, pré e pds-operatdrio (M1 e
M2, respectivamente).

Resultados

1. Presséo do EIE

No grupo 1 (controle), onde os animais foram
submetidos apenas a laparotomia mediana supra-
umbilical seguida de disseccdo da transicao
gastroesofégica, ndo foi observada alteracéo
significativa da pressdo do EIE entre os dois
momentos. Os valores medidos nos periodos pré e
pds-operatorio e suas medianas estdo na Tabela 1. A
Figura 4 mostra os valores medianos da presséo no
EIE (mmHg), obtidos nos periodos pré-pos-
operatdrio de laparotomia mediana e disseccao da
transicdo gastroesofagica (grupo controle). AFigura
5 mostra o registro grafico de manometria resofagica
realizada no pds-operatorio de animal do grupo 1.

Nos animais do grupo 2 (fundoplicatura total),
foi evidenciado aumento significativo da presséo do
EIE no pos-operatorio (Tabela 2). Os valores
medianos da pressao do EIE dos animais do grupo 2
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TABELA1 - Amplitude da pressdo no EIE (mmHg): valores
observados antes (momentol-M1) e apds (momento 2-M2)
laparotomia mediana e dissec¢éo da juncao gastroesofagica
(Grupo 1-controle).

Animal n° M1 M2
1 29,0 39,0
2 26,5 22,5
3 29,0 26,5
4 23,0 21,0
5 19,0 17,5
6 26,0 27,0
7 33,0 26,0
8 34,0 24,5
9 35,0 23,0
10 28,5 30,0
Mediana 28,75 25,25

Variacao relativa: -0,087 (-8,7%)

mmHg
60

50
40

28,75

25,25
30 ~

20
10

0 A

M1 M2 Momentos

FIGURA 4 - Valores medianos da presséo no EIE (mmHg)
nos periodos pré (M1) e pdsoperatério (M2) de laparotomia
mediana e disseccdo da transicdo gastroesofagica (grupo
controle).

estdo contidos na Figura 6. O registro grafico de
manometria esofagica de animal deste grupo esta na
Figura 7 (ps-operatorio).

No grupo 3, onde os animais foram submetidos
afundoplicatura parcial (Lind), também foi observado
um aumento significativo dos valores da presséo do
EIE no pds-operatorio (Tabela 3, Figura 8). Na Figura
9, observa-se o registro grafico de manometria
esofégica de animal do grupo 3 (pds-operatorio).

Através da andlise estatistica foi comprovado que
as fundoplicaturas total e parcial acarretam aumento
significativo da presséo do EIE.

2. Comprimento do EIE
No grupo 1 (controle), onde os animais foram
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FIGURA 5 - Manometria esofagica realizada no pos-
operatorio de coelho do grupo 1.

TABELA 2 - Amplitude da pressdo no EIE (mmHg): valores
observados antes (momento 1-1) e apds (momento 2- M2)

fundoplicatura total (Grupo 2).

Animal n° M1 M2
11 29,2 49,4
12 16,6 34,0
13 9,2 40,5
14 37,7 63,0
15 33,3 57,3
16 55,7 65,9
17 29,6 53,4
18 62,8 75,1
19 48,6 60,2
20 44,6 60,4

Mediana 35,15 58,75

Variagdo relativa: 0,697 (69,7%)
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FIGURA 6 - Valores medianos da pressdo no EIE (mmHg)
nos periodos pré (M1) e poésoperatério (M2) de
fundoplicatura total .

mmHg

50
40 —
30 —
20—

50

50 -
40
30 [—
20 =

FIGURA 7 - Manometria esofagica realizada no pos-
operatorio de coelho do grupo 2.
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TABELA 3 - Amplitude da pressdo no EIE (mmHg): valores
antes (momentol-M1) e ap6s (momento 2-M2)
fundoplicatura parcial tipo Lind (Grupo 3).

Animal n° M1 M2
21 28,5 45,0
22 27,0 47,0
23 27,0 46,0
24 22,5 46,5
25 31,0 49,0
26 30,0 41,0
27 27,0 50,0
28 32,5 46,0
29 33,0 46,0
30 30,0 44,0

Mediana 29,25 46,00

Variagdo relativa: 0,58 (58%)
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FIGURA 8 - Valores medianos da pressdo no

submetidos a laparotomia mediana supra-umbilical e
disseccdo da transicdo gastroesofagica, ndo foi
observada alterac&o significativa no comprimento do
EIE entre os dois momentos. Na Tabela 4 est&o os
valores do comprimento do EIE antes e depois da
operacdo e as respectivas medianas. A Figura 10
mostra os valores medianos do comprimento do EIE
(cm), obtidos no periodo pré e pds-operatorio de
laparotomia mediana e disseccdo da transicao
gastroesofagica (grupo controle).

Os animais submetidos a fundoplicatura total
(grupo 2) mostraram um aumento significativo nos
valores do comprimento do EIE no pés-operatorio
(Tabela 5), resultado observado também na Figura
11.
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FIGURA 9 - Manometria esofagica realizada no pos-
operatorio de coelho do grupo 3.

TABELA 4 - Comprimento do EIE (cm): valores observados
antes (momento1-M1) e apds (momento 2-M2) laparotomia
mediana e disseccao da transigdo gastroesofagica. Grupo 1
(controle).

Animal n° M1 M2
1 1,3 1,2
2 0,7 1,3
3 1,6 0,7
4 15 0,9
5 1,1 14
6 0,7 1,0
7 1,2 1,2
8 1,1 1,0
9 1,0 1,0
10 1,0 1,0

Mediana 1,1 1,0

Variagéo relativa: 0,0

Acta Cir Bras 2004;19(5)
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FIGURA 10 - Valores medianos do comprimento do EIE
(cm) nos periodos pré (M1) e pés-operatorio (M2) de
laparotomia mediana e disseccdo da transigéo
gastroesofagica.

TABELA 5 - Comprimento do EIE (cm): valores observados
antes (momentol-M1) e apés (momento 2-M2)
fundoplicatura total (Grupo 2).

Animal n° M1 M2
u 1,0 2,6
12 11 2,2
13 1,0 2,8
14 2,3 2,2
15 1,6 3,2
16 1,6 2,6
17 1,7 2,1
18 2,2 3,6
19 11 2,6
20 1,3 2,1
Mediana 1,45 2,6

Variagdo relativa: 0,818 (81,8%)

34 2,60
2,5 1
21 1,45
1,5
1 4
0,5
0 = T 1
M1 M2 Momentos

FIGURA 11 - Valores medianos do comprimento do EIE (cm)
nos periodos pré (M1) e pés-operatorio (M2) de
fundoplicatura total.

No grupo 3, onde os animais foram submetidos
a fundoplicatura parcial tipo Lind®, também foi
observado um aumento estatisticamente significativo
nos valores do comprimento do EIE no pos-
operatorio. Os valores e medianas referentes ao
comprimento do EIE dos animais do grupo3 estdo
na Tabela 6. AFigura 12 mostra os valores medianos
do comprimento do EIE (cm), nos periodos pré- e
pos-operatdrios de fundoplicatura parcial pela técnica
de Lind®.

A anélise estatistica demonstrou que as
fundoplicaturas total e parcial acarretam aumento
significativo no comprimento do EIE.

TABELA 6 - Comprimento do EIE (cm): valores observados
antes (momentol-M1) e ap6s (momento 2-M2)
fundoplicatura parcial tipo Lind (Grupo 3).

Animal n° M1 M2
2 1,0 2,2
2 15 1,3
23 1,2 2,4
24 1,0 2,0
5 1,2 2,4
2 1,2 19
27 0,7 2,6
28 0,9 2,7
28 0,8 2,2
0 1,7 2,5
Mediana 11 2,3

Variacdo: 1,0 (100%)

46,00

29,25

M1 M2 Momentos

FIGURA 12 - Valores medianos do comprimento do EIE (cm)
nos periodos pré (M1) e pés-operatorio (M2) de
fundoplicatura parcial tipo Lind

Acta Cir Bras 2004;19(5)
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Discussao

O objetivo deste trabalho foi estudar as
repercussoes das fundoplicaturas total e parcial sobre
o esfincter inferior do esbfago. Todos os animais foram
operados por abordagem laparotémica (laparatomia
mediana supra umbilical).

A escolha do coelho como animal desta pesquisa
ocorreu apo6s experimento piloto, no qual foi
observado que a anatomia deste animal permitiu a
realizacao de fundoplicatura total e parcial adequadas.
Além disso o coelho é animal de fécil obtencdo e a
experiéncia prévia em nosso laboratdrio foi bastante
satisfatoria®™.

Neste trabalho foram utilizados apenas coelhos
machos, pois varios autores demonstraram que
hormdnios sexuais femininos, acarretam diminuicéo
da presséo no esfincter inferior do esdfago®®’.

A droga utilizada para anestesia dos animais foi
0 pentobarbital, na dose de 30mg/kg por via
endovenosa, tendo em vista 0 seu emprego
amplamente difundido em experimentos desta
natureza'®1920,

A recomendagcao de Patterson e col.? de realizar
a fundoplicatura associada a moldagem do es6fago
distal com sonda nasogastrica foi observada em todos
0s animais, embora alguns autores contra indiquem
esta conduta®.

A ligadura dos vasos gastricos curtos precedendo
amobilizagéo do fundo gastrico constitui ainda motivo
de controvérsia entre os cirurgides, sendo que alguns
preconizam este procedimento® e outros o
condenam?*?5, Nesta pesquisa ndo houve
necessidade de ligar os vasos gastricos curtos, pois
amobilizacdo do fundo géstrico foi facilmente factivel
sem estas ligaduras.

A manometria esofagica foi realizada segundo a
técnica de tracdo intermitente da sonda, empregada
em varios modelos experimentais em caes'®*27, em
gambés?®® e em coelhos®,

Em condigdes basais, os valores medianos da
pressao do EIE, nos 3 grupos estudados, variam entre
28 e 35 mmHg, semelhantes aos observados em
outras publicacdes®>?.

A manometria esofagica realizada no pos-
operatdrio dos coelhos do grupo 1 (controle),
demonstrou que os valores da presséo no EIE ndo
diferiram daqueles obtidos no pré-operatério. Este
resultado j& era esperado, pois estes coelhos foram
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submetidos apenas a laparotomia mediana e
disseccdo da transicdo gastroesofagica.

A andlise estatistica (tabela 2, figura6)
demonstrou que nos animais submetidos a
fundoplicatura total (grupo 2), a pressao no EIE
apresentou valores mais elevados, quando
comparados aos do pré-operatorio. Os resultados
observados neste experimento sdo semelhantes aos
publicados por Henry e col.*. Apds realizarem
fundoplicatura total em pacientes com DRGE e hérnia
hiatal, utilizando abordagem videolaparoscdpica,
varios autores observaram resultado
semelhante?313233,

Nos coelhos do grupo 3, submetidos a
fundoplicatura parcial, a manometria esofagica
demonstrou que a pressao do EIE (mediana)
observada no pré-operatério foi de 29,25 mmHg,
valor que aumentou para 46 mmHg no pos-
operatorio. Esta diferenca (variagdo relativa de 58%)
foi estatisticamente significativa (tabela 3, figura 8).
Este resultado € semelhante ao publicado por Crema
e col.** em experimento realizado em cées.

Gama Rodrigues®, em nosso meio, realizou
avaliacdo clinica morfoldgica e funcional em pacientes
portadores de hérnia hiatal por deslizamento e
submetidos a fundoplicatura parcial tipo Lind®. De
acordo com o autor, os bons resultados clinicos
estavam condicionados a elevagao da pressdo do
EIE, observada no pds-operatorio.

A manometria esofagica realizada no momento
1 (pré-operatorio) permitiu a obtencao de valores
medianos do comprimento do EIE em condigdes
basaisde 1,1; 1,45e 1,2 cm, para 0s grupos 1, 2,e
3, respectivamente. Estes valores sdo semelhantes aos
publicados por Uvo e Henry*®, porém superiores aos
apresentados por Lloris e col.”.

Uma semana ap6s 0 ato operatorio realizado nos
animais do grupo 1, foi realizada a segunda
manometria esofagica, a qual ndo mostrou qualquer
alteracéo significativa nos valores do comprimento
do EIE (p>0,005), resultado ja esperado por tratar-
se de grupo controle.

Nos coelhos submetidos a fundoplicatura total
(grupo 2), amanometria esofagica revelou valores
mais elevados do comprimento do EIE que aqueles
do pré-operatorio, diferenca estatisticamente
significativa (p< 0,05). Este resultado também foi
observado por Henry e col.*, em coelhos operados
por abordagens laparotdmica e laparoscopica. De

Acta Cir Bras 2004;19(5)



Avaliagdo manométrica do esfincter inferior do esdfago de coelhos submetidos a fundoplicatura total e parcial

Paula3?, apos realizar fundoplicatura total
laparoscdpica em 100 pacientes com DRGE também
observou elevacdo do comprimento do EIE na
avaliacdo pos-operatdria.

Os animais submetidos a fundoplicatura parcial
(LIND) mostraram elevacéo do comprimento do EIE
no periodo po6s-operatorio (p<0,05). Nao
encontramos na literatura trabalhos que tivessem
estudado o comprimento do EIE no p6s-operatério
de fundoplicatura parcial, fato que torna impossivel a
comparacdo de nossos resultados com os obtidos
por outros autores.

Conclusdes

Os resultados da presente pesquisa permitem
afirmar que, no coelho e nas condigdes deste
experimento, sdo validas as seguintes concluses:

1. Afundoplicatura total acarreta aumento da
pressao e do comprimento do EIE;

2. Afundoplicatura parcial ocasiona aumento da
pressao e do comprimento do EIE;

3. O incremento da pressdo e comprimento do
EIE observado no p6s-operatério de fundoplicaturas
total e parcial independe do tipo de valvula anti-refluxo
gastroesofagico utilizada.
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