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RESUMO: As técnicas laparoscdpicas ¢ toracoscépicas proporcionaram uma nova dimensio para a corre¢do dos distirbios
funcionais do esdfago. O sucesso terapéutico, entretanto, depende da confirmagio da doenga esofigica como causa dos
sintomas, da compreenséo da causa bdsica da disfungio e da identificagfio do paciente cirtirgico. O presente trabalho € um
estudo retrospectivo em pacientes operados pela téenica de Lind para doenca do refluxo gastroesotgico (DRGE). Tem por
objetivo estabelecer o valor do uso sistemdlico da esofagomanometria e da pHmetria de 24 horas na selecdio de pacientes e
na avaliagdo funcional pré ¢ pés-operatéria. Quarenta ¢ um pacientes (68,3%) tinham hipotonia do esfincter inferior do
esOlago. A pressio foi em média de 9,2mmHg no pré-operatério e de 15,2mmHg no pés-operatério, com um aumento de
6,0 mmHg. Estc aumento foi de 8,8mmHg nos hipotdnicos e 4,3mmHg nos normotdnicos. Houve algum grau de hipo-
motilidade do corpo do eséfago em 14 pacientes (23,3%), sendo que, deste grupo, quatro (28,5%) obtiveram melhora pos-
operatdria. Refluxo dcido patolégico foi constatado em 51 casos (85,0%) pela pHmetria. A média do score de DeMeester
pré-operatério foi de 31,4, baixando depois para 3,2. A esofagomanometria ¢ a pHmetria de 24 horas sdo métodos eficazes
em revelar o nivel de modificagéo funcional estabelecido pela cirurgia anti-refluxo e ajudam objetivamente na selecdo.
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INTRODUGAO

As (écnicas desenvolvidas recentemente, laparoscépicas
¢ toracoscopicas, proporcionaram uma nova dimensio para
a correcilo cirtirgica dos distirbios funcionais do esdfago.
Esses novos acessos mudaram a atitude de médicos e pacientes
no que diz respeito ao tratamento das disfungdes esofdgicas
mas t€m aumentado o risco de selegio superficial e inapro-
priada de candidatos a cirurgia. O diagndstico preciso neces-
sita ser feito previamente a qualquer terapia. O sucesso tera-
péutico depende da confirmagio da doenga esofdgica como
causa da sintomatologia, da compreensio da causa bédsica da
disfun¢do e da identificagdo do paciente que deve ser tratado
cirurgicamente.' O cirurgidio necessita fazer o procedimento
certo para a doenca certa no paciente certo. O presente traba-

lho mostra um estudo retrospectivo envolvendo o tratamento
cirdrgico da doenga do refluxo gastroesofdgico (DRGE) pela
via laparoscépica. Tem por objetivo estabelecer o valor do
uso sistemdtico da esofagomanometria ¢ da pHmetria de 24
horas na selegdo de pacientes cirdrgicos e na avaliagio fun-
cional do es6fago no periodo pré e pés-operatério. Para tanto,
analisamos ¢ comparamos os resultados dos dois perfodos.

MATERIAL E METODOS

Iniciou-se em setembro de 1995 a adig¢o de esolagoma-
nometria ¢ pHmetria de 24 horas aos testes de selegfio dos
casos cirdrgicos de DRGE. Em junho de 1997, sessenta paci-
entes tinham se submetido a uma fundoplicatura videola-
paroscépica parcial em 270 graus (técnica de Lind).2 Na
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sele¢@o dos pacientes foram utilizadas sistematicamente a en-
doscopia digestiva alta, aradiografia contrastada de esdfago,
estdmago e duodeno (RXEED), além da avaliagdo funcional.

No grupo de pacientes operados, quarenta (66,6%) eram
homens e vinte (33,3%) eram mulheres. A média de idade foi
de 45 anos com variagdo de 12 a79 anos. A indicag@o cirtrgica
foi de sintomatologia refratdria ao tratamento clinico em 58
casos (96,6%) e hérnia hiatal gigante ou para-esofégica em dois
casos (3,3%). Todos tinham hérnia hiatal a radiografia e esofagite
endoscépica de algum grau. Conforme classificagdo de Savary-
Miller modificada, trés tinham esofagite grau I (1,8%), 26, grau
11 (43,3%), 24, grau III (40,0%) e 7, grau IV(11,6%).

A esofagomanometria (Figura 1) foi feita com sistema
de perfusio e programa de computador para andlise digital
automatizada. Foram avaliados no presente trabalho as se-
guintes informagdes manométricas: pressao média do esfincter
inferior do esdfago (normal entre 8mmHg e 26mmHg) e a

presenga de hipomotilidade de qualquer grau no corpo esofd-

gico. A dismotilidade foi medida através dos parimetros
amplitude, duragio e progressao (peristaltismo ou simulta-
neidade) das contragdes de deglutigio. A pHmetria de 24
horas foi medida com um vnico sensor localizado 5cm acima
do esfincter inferior do eséfago (EIE) (Figura 2). Os resul-
tados foram avaliados pela medida do score de DeMeester,*
considerando como limite mdximo de normalidade o percentil
95 cujo valor € 14,72. O dito indice engloba as varidveis ex-
postas na tabela 1. As medidas pds-operatérias foram obti-
das 45 dias ap6s a fundoplicatura.

Figura I — Paciente em posi¢cdo supina com o catéter de perfisao
passado até o estémago antes da tracdo que permite avaliar o EIE.
Os transdutores de presséo sio conectados ao poligrafo que emite
o tragado para subsegiiente andlise no computador

Tabela 1

Score de DeMeester — componentes

Nuamero de episédios de refluxo com pH menor que 4
Nimero de refluxos maiores que 5 minutos

Refluxo mais longo em minutos

Porcentagem de tempo total de refluxo

Porcentagem de tempo de refluxo em ortostanismo
Porcentagem de tempo de refluxo em decubito
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Figura 2 — pHmetria de 24 horas de um paciente com refluxo em
posi¢éo supina e ortostdtica. M é periodo que corresponde a alimen-
tagéo e S a posicdo supina. Note a fregiiencia e duragdo das quedas
do pH abaixo de 4

Tabela 2
Pressio do EIE Pré-operat6rio ' Pés-operatdrio Diferenga
Hipotonicos (n=41) 5,8mmHg 14,6mmHg 8,8mmHg
Normoténicos (n=19) 12,3mmHg 16,6mmHg 4,4AmmHg

RESULTADOS

Antes da operagio, o esfincter inferior do es6fago (EIE)
se mostrou hipoténico em 41 pacientes (68,3%) e normal em
19 (31,67%). A pressdo do EIE foi em média de 9,2mmHg
no pré-operatério e de 15,2mmHg no pds-operatério, com
um aumento calculado de 6,0mmHg. Este aumento de pressio,
entretanto, foi maior no grupo de pacientes hipotdnicos e
significativamente menor no grupo de pacientes com pressio
normal do EIE (Tabela 2). A hipomotilidade do corpo esofd-
gico apareceu em 14 pacientes (23,3%). Apds a corregio
cirtrgica, os 46 casos de motilidade normal (76,6%) assim
permaneceram, com excegdo de dois pacientes (4,3%) que
tiveram aumento na amplitude das contragdes peristalticas.
Entre os 14 casos de hipomotilidade, quatro pacientes (28,5%)
tiveram melhora pds-operatdria manifestada pelo aumento
de amplitude e durag@o das contra¢des que estavam dimi-
nuidas ou ausentes no tergo inferior do esdfago. Seis pacientes
(10%) manifestaram disfagia precoce com resolugdo em
menos de dois meses. Um total de 51 casos (85,0%) tinha
refluxo dcido patolégico constatado pela pHmetria antes da
cirurgia. Houve a combinagio de pHmetria normal e esofagite
em nove casos (15%). O indice de DeMeester do grupo de
pacientes no pré-operatério foi 31,4, Depois do procedimento
ele baixou para uma média de 3,2. Quarenta e oito pacientes
(80,0%) nio manifestaram qualquer episédio de refluxo em
nenhum momento da medida pHmétrica de 24 horas no p6s-
operatdrio.
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DISCUSSAO

A selegdo dos pacientes com DRGE que obterdo maiores
beneficios com uma correcio cirdrgica depende de uma avali-
agdo criteriosa que congrega vdrios aspectos: presenca de
sintomas, grau de esofagite, tamanho e tipo da hérnia hiatal,
motilidade esofédgica, pressido do EIE, presenca e intensidade
de refluxo, e resposta aos medicamentos. Estes aspectos a
serem levados em conta na decis@o de operar o paciente sio
obtidos respectivamente por anamnese, endoscopia, radio-
grafia contrastada, esofagomanometria , pHmetria de 24 horas
e teste terap€utico com inibidores de secre¢io dcida. A reunido
de todos os dados vai permitir a defini¢do do melhor trata-
mento. Um dado isolado ndo € capaz de selecionar o melhor
caso para uma fundoplicatura laparoscépica, que tem na sele-
¢do adequada uma das razdes para os bons resultados da litera-
tura especializada.*

E fundamental saber se o paciente tem alivio dos sinto-
mas durante o uso dos medicamentos para permitir predizer
aregressao sintomdtica apés a confecgio de uma vélvula que
impega o refluxo gastroesofdgico.’

Um defeito mecanico do EIE, mais precisamente hipo-
tonia, pode ser encontrado em 60% a 70% dos pacientes com
DRGE.® A pressdo média do EIE abaixo dos valores normais
¢ preditiva de mau progndstico com terapia medicamentosa’
¢ de bom progndstico com tratamento cirtirgico.* A andlise
multifatorial realizada na sele¢do da nossa casuistica e o enten-
dimento da fisiopatologia do refluxo gastroesofdgico ¢ fun-
damental para melhor lidar com situagdes clinicas por vezes
confusas, como, por exemplo, quando nos deparamos com
pressdes normais do EIE. A medida da pressio esfincteriana,
através de um recurso chamado vetor de volume, € tida como
uma das maneiras mais eficientes de detectar deficiéncia me-
cnica, bem como a dnica forma de ter controle pés-operatério
da corregdo cirtrgica.” No entanto considera-se moderna-
mente que o relaxamento transitério do EIE, além de ser uma
das dreas de estudo mais importantes da fisiologia esofdgica,
relaciona-se intimamente com aDRGE.!"” Em 1964, McNally
et al'! apresentaram um trabalho que versou sobre o meca-
nismo da eructagiio com base nos relaxamentos transitérios
do EIE ndo provocado pela degluticio mas pela distensdo do
estdbmago com ar. Porém, a relacdo desse fendmeno com a
DRGE s6 foi aventada mais tarde. A maioria dos estudos sobre
os relaxamentos transitérios demonstra que a participagio
desse mecanismo na DRGE é da ordem de 63% a 74%.'*"
Considerando os comentdrios sobre a funcio do EIE vemos
que a hipotonia acentuada leva a uma alta probabilidade de
dependéncia de controle clinico prolongado e, em conseqiién-
cia, de cirurgia. Por outro lado, a constatagio segura de pres-
sdo média normal do EIE ndo contra-indica uma fundoplica-
tura. A confec¢ido de uma vdlvula anti-refluxo vai natural-
mente aumentar a pressao de um EIE hipotdnico, entretanto
n#o é esta a sua fungio primordial. A fundoplicatura deve ter
por objetivo evitar os relaxamentos transitérios ndo induzidos
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pela degluticdo, mantendo uma pressdo préxima da média
normal de 13,8 mmHg."

A manometria do corpo do eséfago no pré-operatério
tem como meta principal detectar alteragdes de motilidade
que impegam uma fundoplicatura ou que exijam alguma adap-
tagdo na téenica a ser utilizada. Alguns autores defendem a
adequag@o do tipo de vdlvula a fun¢@o do corpo esofégico,
sugerindo fundoplicaturas parciais na presenga de hipomo-
tilidade." Algo como 7% dos pacientes com DRGE apresen-
tam, em algum grau, doencga primdria da motilidade'® e, além
disso, 20% apresentam um distirbio adquirido ou secunddrio,
como aqueles causados por medicamentos, trauma ou lesio
devido ao préprio refluxo."”

A esofagomanometria diagnostica com facilidade esd-
fago em "quebra-nozes", espasmo difuso e acalasia. Espera-
se que haja melhora nos casos de hipomotilidade causada
pelo préprio refluxo patolégico, predominante do tergo
inferior do 6rgdo, desde que nio tenha fibrose jd estabelecida.
Ottigmon et al'* evidenciaram apdés acompanhamento de 28
meses que disfagia esteve presente em 39% dos pacientes
operados com técnica de Nissen e em 13% do grupo Toupet
(valvula parcial). Nao houve mudanga da motilidade esofdgica
no grupo Nissen, enquanto no grupo Toupet ocorreu um
aumento da velocidade peristdltica de 3,2cm/s antes da cirur-
gia para 4,4cm/s ap6s o procedimento. Em nosso trabalho, a
melhora no peristaltismo ocorreu em 28,5% dos pacientes
com deficiéncia.

O sistema de pontuagiio do escore de DeMeester para
pHmetria esofdgica de 24 horas, segundo os autores Johnson
e DeMeester, fornece sensibilidade de 90,3% e especificidade
de 90,0% para o diagnéstico da DRGE.' No entanto, a pH-
metria ndo se presta para o diagndstico de esofagite de refluxo
e, por isso, ndo substitui o estudo endoscopico.Nos pacientes
com suspeita clinica de DRGE nos quais no se detecta eso-
fagite, a indicag¢iio da pHmetria esofdgica € fundamental e
insubstituivel para se fazer o diagndstico da forma clinica
"refluxo patolégico sem esofagite".”® Quando o diagndstico
de esofagite ¢ estabelecido endoscopicamente em portadores
de sintomas sugestivos, a pHmetria pode ser considerada
desnecessdria.?' Hé percentual expressivo, ao redor de 25%,
de pacientes que, apesar de apresentarem esofagite, t€m
pHmetria normal em um sé periodo de 24 horas estudado.**
Logo, o resultado da pHmetria isoladamente também nio sele-
ciona a terapéutica a ser aplicada. Jamieson et al,? por sua
vez, citam a pHmetria prolongada de 24 horas como o exame
mais sensivel e especifico para o diagnéstico de DRGE.

Em nosso estudo, 0s nove pacientes (15,0%) que tinham
pHmetria normal revelavam esofagite erosiva a endoscopia,
sintomas refratdrios ao tratamento clinico e hérnia hiatal de
grande porte. E fundamental entender, todavia, que as limita-
¢Oes deste exame ndo tiram dele a condigio de poder controlar
o resultado pds-operatdrio em fase recente ou tardia, permi-
tindo avaliar a evolugo do refluxo com determinada técnica
cirdrgica. Tem também como fungdo diagnosticar refluxo em
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pacientes que permanecem com algum sintoma apds o proce-
dimento terapéutico.

Os objetivos da avaliagio pré-operatéria sdo: comprovar
a doenca, constatar a existéncia de dificuldades no manejo
clinico, relacionar doenga com sintomas (tipicos ou atipicos)
e assegurar-se das condigdes funcionais do esdfago de se
adaptar a uma vdlvula. Os objetivos da avaliacdo pds-opera-
téria sdo: a verificagdo do aumento da pressio do EIE nos
casos hipotdnicos, avaliar a presencga de relaxamento residual
as degluti¢des, localizar o EIE e comprovar a auséncia de
refluxo gastroesofigico.

Os resultados de esofagomanometrias e de pHmetrias
de 24 horas, antes ¢ apds cirurgia anti-refluxo, mostram que
estes métodos sio eficazes em revelar o nivel de modificagdo
funcional estabelecido pelo procedimento corretive, bem
como auxiliam na seleg¢do dos casos cirdrgicos com dados
objetivos.

Houve similaridade nos achados do presente trabalho
com aqueles obtidos em centros que se utilizam da mesma
tecnologia. As comparagdes refor¢am que um perfil padrio
deve ser procurado na avaliagdo e controle pré-operatério, e
outro deve ser esperado no seguimento pés-operatério.

ABSTRACT

The recent introduction and widespread use of laparoscopic and thoracoscopic techniques has given a new dimension to
esophageal functional surgery. A successful result depends on the documentation of esophageal disease as the cause of
symptoms, the understanding of the cause of esophageal dysfunction, and the identification of patients who should have
surgical treaiment. This paper is a retrospective study developed in patients underwent Lind operation for gastroesophageal
reflux. The study wants to establish the value of rotine use of esophageal manometry and 24 hour pH monitoring for
selection and evaluation. Forty-one patients (68.3%) had mechanically defective lower esophageal sphincter. The preoperative
pressure was 9.2 mmHg and postoperative 15.2 mmHg. The general increase was 6.0 mmHg, the increase in defective
sphincters was 8.8 mmHg and in normal sphincters was 4.3. We found some diminished peristalsis of esophageal body in 14
patients (23.3%), and this group had four patients (28.5%) with improved peristalsis after surgery. Abnormal acid reflux
was detected in 51 cases (85.0%) by pH monitoring. The preoperative DeMeester score was 31.4, decreasing to 3.2 at
postoperative period. Esophageal manometry and 24 hour pH monitoring are efficient methods to detect and measure the
Junctional modifications established with an antireflux procedure.

Key Words: Gastroesophageal reflux; Antireflux surgery; Digestive motility.
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