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INTRODU(;Z\O Criamos neste ponto o tinel retrogastrico por onde sera
tracionado o cateter da banda. Neste momento, o estbma-
A prevaléncia de obesidade tem aumentado marcag0 esta isolado pelo @ér mas ainda mantém toda gor
damente durante as Ultimas duas décadasobesidade  dura do pequeno omento em conjunto. Inicia-se entdo o
morbida, definida como indice de massa corporal (IMC) segundo passo da colocagédo da banda. Um baldo com 30ml
maior que 40kg/f esta associada com um namero signi- de volume € inflado dentro do estémago e tracionado até a
ficativo de condi¢bes de co-morbidade e reducdo de exjuncéo gastroesofagica para moldar o novo estbmago. Abai-
pectativa de vida xo do baldo, na mgem direita do estbmago, isola-se toda
Devido ao reconhecimento de os tratamentos con-gordura do pequeno omento e traciona-se o cateter da ban-
servadores para obesidade mérbida estarem associados cata de forma a ficar com o estdmago isolado sem excesso
guase 100% de insucesso a longo prazo, a demanda de trde gordura na sua circunferéncia (Figura 1). Para finalizar
tamento cirlgico tem se expandido rapidamente com a dois pontos, com fio inabsorvivel 2-0 unindo estdmago com
ajuda das técnicas laparoscopitas estdbmago por sobre a banda fechada, e um ponto, unindo o
Conscientes das dificuldades técnicas 6bvias, que saéundo gastrico ao pilar esquerdo, sdo aplicados.
estabelecidas no periodo transoperatorio pelo excesso de A técnica descrita foi utilizada em todos os pacientes
gordura intra-abdominal, procuramos criar uma técnicada casuistica (60 pacientes do estudo). O tempo operatério
mais facil e segura. A forma fragmentada em duas etapamédio foi de 52,0 minutos. O periodo de acompanhamento
de passagem da banda pelo estomago é facilmente padrpés-operatorio médio foi de cinco meses. Dos primeiros

nizavel e reprodutivel. 18 casos foi possivel medir a queda do IMC médio em 120
; dias, que diminuiu de 41,5 para 32,6. A permanéncia hos-
TECNICA pitalar média foi de 24 horas, entretanto a rotina atual é de

12 horas. Chevallier et &referem uma permanéncia mé-
Apbs estabelecer um pneumoperitdnio com aproxi- dia de 5,4 dias.

madamente 16mmHg e campo operatorio adequado, inicia- Ocorreram complicacbes em sete casds6(b).
mos o procedimento abrindo o peritdnio do pilar diafrag- Houve um caso de deslizamento do fundo gastrico através
matico esquerdo. Em seguida abrimos o pequeno omentaja bandadlippagg, exigindo reintervencao por laparos-
a direita do estdbmago, e fazemos o isolamento do estdmazopia. Seis pacientes apresentaram problemas com os ori-
go superior dissecando o tecido retrogastrico junto a uniddicios dos trocartes (seromas ou infeccdes). Ndo ocorre-
dos pilares diafragméticos, comecando pelo pilar direito.ram complicacdes respiratorias.
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DISCUSSAO

A técnica de colocacdo da banda aqui apresentada
permitiu obter tempo cirgico baixo, comparado aos 80
minutos encontrados no trabalho de De La Garza®et al
A segunda passagem do cateter da banda entre a parede
do estbmago e a gordura, a direita, deixa-a com uma fixa-
¢ao natural, auxiliando na prevencéo de deslizamslitto (
ppage. O primeiro passo é feito junto aos pilares dia-
fragmaticos, em uma regido anatdmica intima dogigor
acostumado aos procedimentos de fundoplicatura poste-
rior. O segundo passo, que consiste em passar a banda
junto a parede do estdmago, fica facilitado, uma vez que
ela ja passou pelo espaco retrogastrico no primeiro mo-
mento. E uma técnica que utiliza espacos anatémicos avas-
culares e evita a passagem cega de instrumentos, preve-
nindo les@es viscerais durante o procedimento.
Acreditamos ser uma alternativa técnica segura para o

= tratamento da obesida mérbida com banda gastrica la-
Figura 1 —Esquema da Técnica para colocag&do da banda géstrica. paroscépica.

ABSTRACT

In these paper we apresenting a technical alternative to lapacopic adjustable gastric banding.den Janua-

ry 1999 toApril 2000, 60 patients with mean body mass index (BMI) of 40,7 kg/m2werddapaoscopic
adjustable gastric banding. The new technique is performed in two steps. In the first step, an isolation instrument
(laparoscopic finger) is inséed thiough the lesser sac, next to the junction of diaphragmatiacincluding the

lesser omentum in der to pull the band cathetefhe second step separates the lesser omenbamtlie right

side of the stomach.Thewas no mdality and the morbidity wasl16% (1 slippage of the band and édar pott

seiloma). The new technique was performed in all patients with no conversion to opedyg. & didn’t have
respiratoly complications. This technical alternative is safe and easily performed, helpirgyémptransopera-

tive perforations.
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