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RESUMO: Objetivo: Avaliar prospectivamente os resultados de pacientes obesos morbidos submetidos a
gastroplastia vertical com bandageméghe-Roux no Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina Método: Analisamos consecutivamente 250 pacientes, sengiarariatrica prévia, que foram
submetidos a cirgia que associa a gastroplastia vertical com bandagem e derivacéo gastrojeysdalem

Roux. Os parametros utilizados para analise dos resultados foram, morbidade, mortalidade e reducéo ponderal.
O seguimento dos pacientes foi de, no minimo, um ano. O indice de massa corpérea meédio foi de 46 Kg/m
ResultadosA incidéncia de complica¢des operatérias que exigiram reoperacao foi de 2 %. Nao houve 6bito
na presente séridpos um a trés anos de “follow-up”, observamos uma reducéo do peso pré-operatério em
média de 37,5%companhando a perda de peso, detectamos uma importante melhora nas comorbidades, e,
em alguns casos, controle total da doenca associada com a ob&iatlesdesA gastroplastia vertical

com bandagem eirde-Roux foi,em nosso servico, efetiva em produzir perda de peso intensa e duradoura
associada & baixa taxa de morbi-mortalidade.

Descritores Gastroplastia; Obesidade mérbida.

INTRODUCAO ras doencas cronicas, mais frequentemente diabetes
mellitus, hipertenséo arterial sistémica, doencgas
A obesidade é atualmente um dos mais gra-osteoarticulares, disfungdes pulmonares, responsaveis,
ves problemas de saude publica, com proporgdes epido s6 por impacto negativo na qualidade de vida, como
démicas na Europa e nos Estados Unidos (EUA). Noglevacdo da morbi-mortalidade verificada nesses
EUA, a obesidade é considerada a segunda caugsioentes’.
evitavel de morte, com 300.000 mortes / ano, sendo a Dentre os obesos, destacam-se os obesos
primeira o tabagismt?. mérbidos, cujo impacto da doenca faz-se sentir de
No Brasil, segundo estimativas do IBGE, a maneira mais intensa.
incidéncia de obesidade é de 60 milhbes de pessoas, Visando o tratamento desse grupo em parti-
das quais 20% séo criancas. cular, sugiram técnicas cir@icas, jA que os trata-
A obesidade, além de problemas psicolégicosmentos conservadores a base de dietas e drogas sdo
e sociais que acarreta, também determina diversomcapazes de produzir perdas de peso significativas e
problemas médicos como o aparecimento de inUmeduradouras, com indices de recidiva elevddos
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A cirurgia considerada padrao ouro para esse Os pacientes foram inicialmente submetidos a
tipo de doente é a gastroplastia vertical com bandagerama avaliagdo clinica realizada por uma equipe
em Y-de-Roux (GVBYR), proposta por Fébe multidisciplinar composta por: cirurgido, endocrinologista,
Capella. psicélogo e nutricionista. Durante a anamnese clinica,

O objetivo deste trabalho € relatar a expe-0s pacientes eram questionados sobre alguns aspectos
riénciado Servigo de Cirgiia doAparelho Digesti-  da obesidade: inicio do quadro, tipos de tratamento j&
vo do Hospital Universitario Regional do Norte do realizado, presenca de comorbidades, antecedentes
Parana (HURNP) da Universidade Estadual de Lonjpessoais e familiares, e habitos alimentares. Calcula-
drina (UEL), no tratamento cirdrgico da obesidade va-se o grau de obesidade através do IMC (peso (Kg)

morbida. dividido pela altura ()).
) O consentimento informado era obtido de to-
METODO dos os pacientes, apds orientagfes a respeito dos

motivos de indicacao cirlrgica, a técnica a ser reali-

Foram analisados prospectivamente 250 pa-zada, exames pré-operatorios necessarios, mudancas
cientes obesos morbidos, sem cirurgia bariatrica préde habitos alimentares ap0s a cirurgia, riscos ineren-
via, submetidos a gastroplastia vertical com bandagentes a cirurgia e necessidade de seguimento pos-ope-
emY-de-Roux ( Cirugia de Fobi-Capella) no HURNP ratorio prolongado.
da UEL, no periodo de Janeiro de 1999 a dezembro Os exames pré-operatérios solicitados foram:
de 2001. hemograma e coagulograma completos, glicemia,

Dos 250 pacientes estudados, 189 (75,6%)creatinina, transaminases, eletroforese de proteinas,
pertenciam ao sexo feminino e 61 (24,4%) ao mascuhormonios tireoidianos, lipidograma, acido arico, fer-
lino. A média de idade foi de 41 anos (17 - 64 aros). ro, urina |, parasitolégico de fezes, radiografia de t6-
altura média foi de 1,69 m (1,55 a 1,89 m). O pesorax, avaliacao de funcéo pulmopeetrocardiograma,
pré-operatdrio situou-se entre 88 e 260 Kg, com mé-ultra-sonografia abdominal, endoscopia digestiva alta
dia de 146 Kg. O indice de massa corporea (IMC)e pesquisa del. pylori, entre outros eventualmente
médio foi de 46Kg/rh(36 a 79 Kg / rh). necessarios.

NaTabela 1, encontram-se as doengas asso- Os critérios de exclusdo para o tratamento
ciadas ou decorrentes do excesso de peso detectadoisirgico foram: presenca de pneumopatias graves,
na populacdo em estudo. disturbios psiquiatricos e/ou psicolégicos, cardiopatias

graves, dependéncia de drogas ilicitas e alcool, e in-

Tabela 1 -Doencas associadas em 250 obesos mor Suficiéncia renal.

bidos operados. Os doentes selecionados, para a realizagao
do tratamento cirdrgico, obedeceram alguns critérios
Doencas n % expostos ndabela 2. _

- Todos os pacientes candidatos ao tratamento
Osteoartropatias 63 25,2 cirrgico eram encaminhados para consulta psicol6-
Hipertensad\rterial 52 20,8 gica e/ou psiquiatrica, para avaliacdo da estrutura de
Diabetes Mellitus 44 17,6 sua personalidade para enfrentar as mudancas
Heérnia de Hiato 35 14,0 biopsicossociais decorrentes da cirurgia. Durante a
Varizes _ 31 124 entrevista, todos os pacientes relatavam dificuldade
Hipercolesterolemia 29 1,6 de integracao e convivio social.

Dispnéia 28 n.2 Os pacientes submetiam-se a jejum de oito
Colelitiase 17 6,8 horas antes da cirurgia, recebiam medicacéo pré-
Apneéia do Sono 14 5,6 anestésica uma hora antes de serem encaminhados ao
Dermatopatia 09 3,6 centro cirdrgico, além de antibiéticos e heparinizacéo para
Broncoespasmo 09 3,6 prevencdo de infeccdes e fendmenos tromboembodlicos.
Amenorreia 08 3,2 O ato cirdrgico iniciava-se com uma incis&o
Arritmia _ 06 24 mediana supra-umbilical. Seccionamos a alca jejunal
Sem doencas associadas 115 46,0 a 50cm da transicdo duodeno-jejunal. Sepultamos o
Mais de duas doencas 18 72 coto jejunal distal em dois planos de sutura. Constru-
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Tabela 2 -Critérios de sele¢é@o para o tratamento cijigo.

1- IMC = 40 Kg/ni-

2- IMC = 35 kg/M2 associado a doengas agravadas pela obesidade.

3- Risco cirdrgico aceitavel.

4- Capacidade do paciente compreender as implicacdes da operacao.

5- Tentativa de emagrecimento por medidas clinicas.

imos uma alga em-de-Roux de 100cm através de hidroeletrolitico adequados. Nedla de pds-operat6-
enteroenteroanastomose término-lateral em dois plario eram ofertados liquidos com baixos teores de calo-

nos de sutura. rias, tais como: agua, cha e suco de frdtdieta liqui-
A septacdo géstrica era realizada comda hipocalérica era mantida durante o primeiro més.
disparos sucessivos de grampeador linear cortante 75 Geralmente entre @€ P dia apds a opera-

mm, carga verde, criando-se um reservatorio gastri¢ao os pacientes recebiam alta hospitalaram en-
co vertical com capacidade em torno de 50ml junto acaminhados para seguimento ambulatohipfis a 42
céardia, de 10cm ao longo da pequena curvatura gasemana progredia-se para uma dieta geral fracionada,
trica. Reforgamos a linha de sutura de grampos d@xcluindo-se liquidos e pastosos ricos em calorias.
estdbmago excluido com chuleio simples de poliglactina Orientamos seguimento ambulatorial pés-ope-
3.0. Realizamos duas suturas, uma hemostética e owatério mensalmente durante o primeiro ano e a cada
tra invaginante, no reservatorio gastrico com chuleioseis meses subseqglientemeAte&ada retorno, os
simples de poliglactina 3.0. pacientes tinham seu peso aferido e eram questiona-
Testamos a integridade das suturas injetandalos sobre a alimentacdo, além da presenca de qual-
azul de metileno diluido através da sonda de Foucheguer sintoma como, vomitos, fadiga e caimbras, no
Envolvemos a pequena bolsa gastrica, a 2cm de suatuito de se diagnosticar precocemente qualquer de-
extremidade distal, com anel de silicone de 6,4cm ddiciéncia nutricional ou complicagdo pds-operatoria.
circunferéncia. Nessas consultas ambulatoriais também eram adap-
A alca de Roux é passada através detados os tratamentos para as doencgas associadas a
brecha feita no mesocolon transverso para o andanbesidade em regresséo.
supramesocolico. Realizamos gastroenteroanastomose A analise da evolucdo ponderal pos-operaté-
término-lateral em dois planos de sutura e testamos suda durante o seguimento ambulatorial era realizada
integridade com azul de metileno. através do peso corporal aferido e o célculo do IMC,
Procediamos entdo ao fechamento da cavi<comparados com os valores pré-operatérios.
dade abdominal, por planos, utilizando para aponeurose
prolene 2 com sutura continua interrompijaoxi- RESULTADOS
mamos o tecido celular subcutédneo com catgut sim-
ples 2.0 e deixamos um dreno de succao exteriorizado A morbidade pds-operatdria imediata rela-
por contra-aberturad sintese da pele era feita com cionou-se principalmente com problemas de peque-
pontos separados de nylon 3.0 ou 4.0. na gravidade, como infec¢@o de inciséo cirargica,
ApOs a cirurgia todos os pacientes eram en-cole¢des serosas na incisdo e infec¢des do trato
caminhados para UTI e mantidos I& por pelo menoairinario, entre outras de maior gravidade resumidas
12 horas. Raramente os doentes eram encaminhados Tabela 3.
intubados a UTI. Como profilaxia de acidentes Excetuando-se as complicacdes de pequena
tromboembdlicos, mantinhamos heparina de baixo pesgravidade, e atendo-nos as mais graves, a nossa ex-
molecular até o P@lia de pos-operatorio e orientava- periéncia mostra que houve 23 complicacdes imedia-
mos deambulacéo precoce. No pos-operatoériaas no total de 250 cirurgias: complica¢des respirato-
imediato, os doentes ficavam em jejum e recebianrias em 1 pacientes, dos quais em dois casos a causa
hidratagcdo parenteral com suporte caldrico efoi embolia pulmonar; leséo esplénica em 10 pacien-
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Tabela 3- Complicacdes imediatas em 250 casos com anemia ferropriva; dois casos de deficiéncia de

de GVBYR. vitamina B e um doente com desnutricdo proteico-
calorica leveTodos foram tratados com reposicéo
Complicagdes n % de sais minerais, vitaminas e ajustes na alimentacao.
i 0,
Serosidade na incis3o 03 73 Trinta e um doentes (12,4%) desenvolveram

colelitiase e foram submetidos a colecistectomia .

Lesado esplénica 10 244 ; . ~
Pneumonia 09 219 Houve'ﬂ'ne'ceSS|dad'e de cinco reoperacdes
Supuraco na incisio 03 73 (2%),Aq_uatro ja C|t,adas acima, e outra por abscesso
Infeccdo urinaria 12 29,3 subfren|c~o, no °7pos_-9p_eratono. Houve outro caso
Embolia pulmonar 02 4.9 de coleggq ,ln_tracawtarla t~ratada copservad(_)ramente
Colecio Intracavitaria 02 49 com antibidticos e puncgdo percutanea guiada por
’ tomografia computadorizada de abdome.
Total 41 100,0 Hérnias incisionais ocorreram em 16 pa-
cientes (6,4%).

tes, que foram tratadas com esplenectomia em seis A Figura 1 mostra a média de perda de peso
casos e esplenorrafia em quatro doentes. avaliados nos momentos pré-operatério e nos primei-

As complicagGes pos-operatérias tardias sdoros 12 meses de seguimento. Nos 250 pacientes ope-
menos freqlientes e de menor gravidade, e ocorreragidos, a média de perda de peso apds o primeiro ano

em 16 casos. Quadros de obstrucao intestinal por bridage seguimento foi de 37,5 % do peso pré-operatério.
foram por nés registrados em dois casos, que exigiram
correcao cirdrgica. Ulceras, na anastomose gastrojejunal, @ |
ocorreram em 10 casos (4%), com diagnéstico feito por 8 1
endoscopia digestiva alta (EDA) e tratamento com 7
bloqueadores de secrecdo géastrica. Houve cinco casos® |
(2%) de hemorragia digestiva alta, um por lesdo aguda de %7
mucosa gastrica, um caso de sangramento na anastomose |
gastrojejunal, e outros trés devido a Ulcera de boca 2
anastomoticalodos os cinco tratados clinicamente. ]
Complicagdes relacionadas ao anel de silicone 04
ocorreram em trés casos (1,2%): emdoiscasoshouve  ;, , 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
migracdo do anel distalmente ao nivel da anastomosg, .
. ~ o e .Figura 1 - Percentual de perda de peso nos primeiros 12 meses
gastrojejunal, que causou obstruc&o do transito intestiz 45 gvpyR.
nal, tendo sido necessaria a sua retirada por laparotomia;
em um caso houve extrusao do anel para a luz da bolsa O seguimento ambulatorial tardio mostrou
gastrica, que foi retirado por EDA. também que, acompanhando a reduc¢éo ponderal, hou-
As complicac¢des nutricionais se fizeram pre- ve grande melhora das comorbidades na maioria dos
sente nesta série em 71 casos (28,4%): 68 doentemsos, como ilustraabela 4.

Tabela 4- Relagdo do emagcimento pos-curgia com a doenga associada.

Doencas n Melhora Cura Inalterada
Diabetes 44 12 32 -
Artropatia 63 49 14 -
Hipertensad\rterial 52 18 34 -
Hipercolesterolemia 29 15 13 01
Dispnéia 28 02 26 -
Apnéia 14 - 14 -
Amenorréia 08 - 07 01
Broncoespasmo 09 05 04 -
Dermatopatia 09 04 03 02
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DISCUSSAO pos. Sua profilaxia deve ser realizada ao maximo por
vérias taticas cirargicas, como; manipulagdo cuida-

A incidéncia de obesidade e obesidade mor-dosa dos grampeadores, checagem da integridade da
bida tem sofrido incrementos inegaveis tanto em paisutura por corantes e protegdo complementar a linha
ses desenvolvidos, como em paises em desenvolvide grampos. Nao observamos deiscéncias de sutu-
mento” ras, mas tivemos um caso de abscesso subfrénico

Embora a terapéutica inclua avangos progresperiesplénico, tratado por puncdo guiada por
sivos no tratamento farmacolégico, modificag6es notomografia, no 7° dia de pds-operatorio, que o exame
comportamento alimentar e incentivo a atividade fisi-radiol6gico da bolsa gastrica ndo evidenciou fistula.
ca, freqientemente tém-se constatado resultadoBica a interrogacdo se ndo se trataria de pertuito
insatisfatérios associados a reducdo da qualidade fistuloso de baixo débito que ocorreu no pos-operato-
da expectativa de viéla rio imediato.

A cirurgia bariatrica é uma proposta terapéu- Nesta casuistica, ndo realizamos drenagem
tica inovadora e recente para o problema, e vem reaabdominal e gastrostomia. No inicio, acreditavamos
lizando progressos e aperfeicoamentos promissoresndo haver necessidade de drenagem da cavidade pois

Uma das cirurgias propostas para o tratamen-a incidéncia de fistulas era baixa (0,5 — 3,9 %). Logo
to da obesidade morbida € a gastroplastia vertical comp6s, com a realizagdo de um segundo plano
bandagem, descrita por Mason, que dominou o cendnvaginante, seromusculaa bolsa gastrica, achamos
rio bariatrico na década de 8No decorrer dos anos que a chance de deiscéncia tornava-se menor ainda.
vérias modificages foram associadas a cirurgia deNeste estudo, ndo houve ocorréncia de deiscéncias
Mason. Grifent®introduziu a anastomose evrde- ou fistulas anastomdticas ou na linha de
Roux, que evita o refluxo bilio-pancreatico e minimiza grampeamento, fato que se deve, de acordo com nos-
o risco de deiscéncia da anastom@dgen' iniciou so entendimento, ao uso de grampeadores com altura
0 uso de grampeadores nas cirurgias restritivas, prode grampo maior (carga verde) e pela invaginacéo da

porcionando maior facilidade e seguranfarres? linha de sutura de grampos.Desta forma, ndo proce-
introduziu a idéia de aumentar a extensao do intestinadlemos a drenagem rotineira da cavidade.
delgado ao se construiryade-Roux, acrescentando Dentre as complica¢gdes intra-operatorias

um componente disabsortivo a operacdo antesnais comuns descritas na literatura, estao a
restritiva, proporcionando uma reducédo ponderal maiorgastroparesia, com indice de 0,5%, acidentes com

FobP e Capell& padronizaram opera¢gdes grampeamento, tor¢do da alca de Roux interposta e
gue associam os principios da gastroplastia verticaleséo esplénica numa freqiiéncia de 0,5-3%%-
com bandagem de Masbaos das derivagfes vemos 10 casos de lesdo esplénica, tratados em 60 %
gastrojejunais ernd-de-Roux, com adi¢éo de varian- dos casos com esplenectomia.
tes técnicas, como; drenagem da cavidade abdomi- As obstrucBes intestinais sdo complicacdes
nal e realizacdo de gastrostomia no estbmagaomuns a todas laparotomias e podem ocorrer em
exclus@®. Tendo em vista o risco de deiscéncias, qualquer época do pds-operatorio. Folescreve,
Fobit* acredita que a drenagem preventiva junto ano seguimento dos seus doentes submetidos a
gastrojejunoanastomose identifica precocemente um&VBYR, ocorréncia de 3,9% de casos de obstrucdo
possivel fistula, além de impedir a contaminacao geintestinal por varios motivos: hérnia interna, bridas,
neralizada da cavidade e diminuir a necessidade daderéncias e outras. Nesta casuistica somente dois
reoperacadi gastrostomia no estdbmago excluse per casos tiveram esta complicacdo, devido a bridas, que
mitiria realimentacdo precoce até que a deiscéncidoram corrigidas cirurgicamente.
cicatrize por segunda intencdo. Com adocao desses As hemorragias internas sdo complicagbes
cuidados adicionais, Fdbirelata a ocorréncia de incomuns no pés-operatério das GVBYR. Podem ser
fistulas em 2,6% dos casos operados com esta té¢atraluminares ou intraperitoniais. Quando
nica, ndo havendo necessidade de reoperacdo na maitraluminares se originam das linhas de sutura, le-
oria dos doentes. s@es agudas ou Ulceras pépftitdsNa nossa expe-

A deiscéncia é a mais temida complicag&o riéncia ocorreram cinco casos de hemorragia digesti-
pos-operatéria precoce, com indices de 0 a!3'%  va alta causados por lesdo aguda em um doente,
Ela se da tanto na anastomose quanto na linha de grammangramento na linha de sutura em um caso e outros
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trés devido a Ulcera de boca anastomélicdos tra-  seromas que mantiveram drenagem serosa pela cica-
tados clinicamente e/ou endoscopicamente.. triz cirdrgica por varios dias, porém se resolveram

Nesta série tivemos 10 casos (4%) de Ulcerasomente com cuidados locais. Infeccdo de parede
de boca anastomoética, apesar de todos os doenteddominal foi observada em trés pacientes, sendo estes
serem submetidos a erradicacdoHidicobacter tratados com antibidticos e drenageks. hérnias
Pylori e manterem uso de inibidor de bomba deincisionais sdo relatadas na ordem de 5 a 6%
prétons por dois meses no pos-operatdriveqlién-  Neste estudo houve 16 casos (6,4%).
cia desta entidade ap0s gastroplastia com bypass va- As operagdes mistas como GVBYR, se nédo
ria em torno de 0,1 a 20 %619 devidamente monitoradas acarretam deficiéncias de

Nas cirurgias bariatricas, o anel de silicone micro e macronutrienteé desnutricdo protéica se
ou fita de polipropileno nos parece ter papel relevantedeve principalmente ao efeito restritivo do anel de
na manutencdo da perda de peso através do caratsiticone que dificulta a ingestéo de carne vermelha e
restritivo que eles imp&em ao reservatdrio gastfico por isso 0s pacientes passam a evita-la. O desvio do
Apesar de Capelider 6timos resultados com a fita, transito alimentar do duodeno, exclui a mais impor-
nés utilizamos o anel de silicone pelo fato da fita comtante area de absorcao do ferro e com isso sobrevém
malha de polipropileno apresentar maior predisposi-a anemia ferropriva/erificamos 68 casos de anemia
¢ao para extrusdo e ser de mais dificil remoc¢éo quarferropriva, dois casos de deficiéncia de vitamina B e
do esta complicag&o ocorfes complicagdes relaci- um de desnutricdo protéica.
onadas ao anel de silicone observadas nesta série fo- Os pacientes submetidos a GVBYR apresen-
ram migrac&o em dois casos e extrusdo em um doeritam no seu seguimento resultados muito gratificantes
te (1,2%). Essas complicacdoes apds GVBYR ocor-quanto a redugcédo ponderal. Observa-se como regra
reram em 1,8 % dos casos operados por ¥obi geral, uma perda de peso em média de 35 a 40% do

A colelitiase ocorre com frequéncia apos aspeso pré-operatorio apds 12 a 24 meses de cirurgia.
operacOes de Fobi e Capella, e na quase totalidadéapell&! na sua casuistica, com “follow-up” de cin-
dos operados por derivagfes bilio-pancreéticas. Ista@o anos, teve uma reducao ponderal em torno de 40%
ocorre devido a um supersaturacéo do colesterol ndo peso pré-operatorio. Nossos resultados podem ser
bile que é comum em pacientes em processo de ema@omparados com esses grupos, ja que obtivemos uma
grecimento. Neste estudo 31 doentes apresentarameducado percentual média de 36,5% no peso corpo-
litiase vesicular no pods-operatorio,e foram submeti-ral, com um “follow-up” de no minimo 12 mesé&s.
dos a colecistectomia por laparotomia. O diagnosticovemos dois casos (0,8%) que apresentaram perda de
foi feito através de exame ultra-sonografico realizadopeso menor que 30% ap6s seguimento de um ano.
rotineiramente no pés-operatorio. No pré-operatorioApds 24 meses de cirurgia, existe tendéncia a uma
todos eram submetidos a ultra-sonografia abdominaldiscreta recuperacdo do peso na maioria dos casos,
apesar da obesidade ser fator limitante no diagnésticéato este ainda ndo observado por nds em virtude de
ecogréafico, e se constatado calculo a colecistectomiam numero insuficiente de pacientes nesta condicao.
era realizada no mesmo ato operat@i&sunto que A principal consequéncia da reducéo ponderal é uma
merece questionamento é a realizacdo dagrande melhora das doencas associadas a obesidade
colecistectomia sincrbnica a cirurgia bariatrica, dadamérbida, e, por conseguinte na auto-estima e na qua-
a alta incidéncia de célculos vesiculares no pos-opelidade de vida. Nosso seguimento ambulatorial de-
ratério. No momento, os autores ndo praticam amonstrou alta taxa de melhora ou cura das
colecistectomia preventiva. comorbidades, como ilustralabela 4.

Outra peculiaridade que merece comentario A taxa de mortalidade da GVBYR observa-
no pos-operatério da cirurgia bariatrica é a incisdoda na série de Capefia de 0,3%. Neste estudo néo
cirirgica. O seroma € a complicagdo mais comumhouve 6bitos.
ap6s a GVBYR. Brolift relata incidéncia de 40 % A cirurgia de obesidade, entre elas a GVBYR,
em sua experiéncia . Na nossa casuistica realizamagpresenta na maioria das vezes evolugdo benigna,
drenagem a vacuo do tecido celular subcutaneo emporém suas complicacdes quando ocorrem sdo ca-
todos os casos, com retirada do dreno por volta do 4fastroficas e exigem um alto grau de conhecimento
dia de pés-operatdrio, quando a drenagem esta abalécnico para seu diagnostico. Embora a morbi-morta-
xo de 20 ml.Tivemos trés casos (1,2%) de grandeslidade pds-operatoria se constitua num subproduto ine-
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vitavel da experiéncia, a associacdo da capacidad¥ de Roux € efetiva em produzir perda de peso e se
técnica e harmonia multidisciplinar é indispensavelassocia a uma baixa taxa de morbi-mortalidade.
para obtencdo de melhores resultados. Baseamo-nos nessa experiéncia para recomendar a

De acordo com nossos resultados conclui-utilizacdo deste procedimento para o tratamento de
mos que a gastroplastia vertical com bandagem enobesos morbidos.
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