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RESUMO: Objetivo: Comparar, em ratos, a eficiéncia das técnicas de Nissen e Boix-Ochoa no tratamento do refluxo gastroesofagiano
(RGE) induzido pela operacao de Hellsfétodo: Foram usados 30 ratd¥istar, com idades entre 40 e 60 dias de vida e peso
corporal entre 210 g e 342 g. Os animais foram distribuidos em trés Grupos (A, B, C) de 10 ratos. Em todos os animais realizou-se
a operacéao de Helleélo Grupo B ela foi seguida de uma operagéo de Nissen e, no Grupo C, de uma operacédo de BébpdEsaa.
intra-gastrica necessaria para produzir RGE foi medida em todos os animais: antes de qualquer procedimento; imediatamente apés as
operagOes de HelleNissen e Boix-Ochoa; e seis semanas depois, quando os animais foram Restd®dos: Verificou-se que

tanto a recuperacao da perda de peso, que caracteriza o quadro de RGE, como a reconstituicdo mais fisiolégica dos gradientes
pressoricos gastroesofagianos séo obtidos de forma mais eficiente pela técnica de Boix€@uHosdo: As operacdes de Nissen

e Boix- Ochoa sao eficientes no tratamento do RGE induzido pela técnica de éfelletosA segunda, no entanto, restaurou, de

forma mais adequada, os valores fisiolégicos dos parametros estudados neste trabalho: o peso corporal e os gradientes pressoricos
gastroesofagianosRév Col. Bras. Cir 2007; 34(6): 407-41).

Descritores: Refluxo gastroesofagico; Fundoplicatura/métodos; Procedimentogico8roperatorios; Rato#/istar

INTRODUCAO Apesar da proposta de muitas técnicas cirdrgicas,
ao longo das ultimas décadas, para tratar o RGE, atualmente

Define-se refluxo gastroesofagiano (RGE) como a duas, apenas, congregam as preferéncias dos mais importan-

enfermidade causada pela movimentacdo do contelido gastiies centros médicos pediatricos mundiais: séo as técnicas de

co para o es6fago, decorrente de um defeito anatomo-funcioNissen e de Boix-Oché&a’. Ambas se baseiam em critérios

nal da juncéo eséfago-gastrica (JEG). Este termo é pouco pre&natomo-funcionais de reconstrucdo da BARGE, mas os re-

ciso, uma vez que o refluxo do conteldo géstrico para csultados finais de ambas tém sido criticados.

esb6fago € um fendmeno normal em grande niimero de espéci- Para comparar e, se possivel, eleger a técnica cirargi-

es e, em humanos, na quase totalidade dos individuos, espea que trata com mais eficiéncia o RGE em animais de pequeno

cialmente criangas. porte, idealizou-se um trabalho experimental em ratos em que
A partir da década de 50, comecou-se a compreendese produz, uniformemente, a quebra da BARGE pela confec-

melhor os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na pro-¢&o de uma cardiomiotomia a Heller e, distribuindo-se os ani-

ducdo de RGE, especialmente com a definicdo da estruturmais em dois Grupos, utilizou-se, em um deles, a técnica de

anatémica, denominada de esfincter esofagiano inferior (EEI)Nissen e, no outro, a de Boix-Ochoa.

considerado o mecanismo central da chamada barreira anti-

refluxo gastroesofagica (BARGE) Isto permitiu o desen- METODO

volvimento de técnicas propedéuticas que mostraram que o

RGE é um fenbmeno bem mais freqliente que se pensava até Foram utilizados 30 ratosfstar, machos e fémeas

entag. adultos, com idades entre 40 e 60 dias de vida e peso corporal
O tratamento inicial do RGE €, consensualmente, cli-entre 210 g e 342g. Os animais foram mantidos no biotério do

nico e se baseia em medidas anti-refluxo, como orientacadaboratério de Cirurgia Experimental (LCE) da Faculdade de

postural e dietética, além do uso de drogas do tipo procinéticaCiéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Ja-

colinérgico e anti-acido. Quando o problema é, clinicamente neiro — UERJ e, sob superviséo veterinaria, receberam agua e

insolGvel, uma opcao cirdrgica deve ser considétada racéo proprias para roedores durante o estudo.
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Foram distribuidos, de forma randomizada, em trédaparotomia para medgitcomo descrito acima, a presséao intra-
Grupos de 10 ratos. No primeiro (A), ou Grupo de controlegastrica minima capaz de produzir refluxo aéreo
realizou-se a operacao de Helldo segundo (B), as opera- gastroesofagico, ou presséo final (PFineddos foram mor
¢Oes de Heller e de Nissen. E, no terceiro (C), as de Hellertes, a segujipor meio de superdosagem de éter inalatério até
Boix-OchoaTodos eles foram anestesiados com éter sulfuria parada cardio-respiratéria.
co por via inalatéria, presos na prancha cirtrgica em posicao Foram utilizados dois pardmetros de avaliacédo da efi-
de decubito dorsal e submetidos a depilacdo abdominal. €éncia do procedimento realizado: a variagdo do peso dos
acesso a cavidade peritoneal era feito por meio de uma inciséatos e da pressao intra-gastrica. Calculou-se a média aritméti-
longitudinal mediana de, aproximadamente, 5 cm. No inventéaea, mediana, desvio padréo, valores maximo e minimo de cada
rio da cavidade, via-se o estbmago e fazia-se a obstrucéo doupo e, em relagdo a presséo intra-gastrica, os primeiro e
piloro por meio de um dreno de Penrose n° 1. Realizavam-sterceiro quartis e a média de tendéncia central. Os resultados
entdo, duas puncdes no antro gastrico com dois cateterswam submetidos ao tedt@ara obtencéo do-valor, tendo
Jelco 22, acoplados, cada um, a uma borracha de equipo sielo considerados significativos os valoreg deenores que
soro com 30 cm de comprimento. Numa delas, era conectad;ob.
um mandmetro de pressao e, na outra, uma péra manual de Este trabalho foi realizado de acordo com a Lei n®
insuflacao aérea. 6.638, de 08 de maio de 1979, referente aos principios éticos do
Fazia-se, entda,insuflacdo do estbmago pelo siste- uso de animais em experiéncia cientifica.
ma conectado a péra e observava-se o valor minimo de pres-
sdo intra-gastrica capaz de produzir refluxo aéredRESULTADOS
gastroesofagiano. Este valpresumidamente registrado no
momento imediatamente anterior & abertura dag&@efini- Um dos ratos do Grupdmorreu no segundo dia de
do pela maxima pressao alcancada antes da queda abruptgda-operatério por causa de broncoaspiracao, e outro duran-
presséo intra-gastrica registrada pelo marcador manométricte a terceira semana, devido a uma virose comum em ratos de
e considerado o limite fisioldgico de eficiéncia da BARGE, oulaboratério, a neuropatia linfocitica. No Grupo B, um rato mor-
pressao fisioldgica (PF). reu no terceiro dia de pos-operatoério por motivo desconheci-
Os animais eram submetidos, entdo, a umalo, tendo sido a necropsia inconclusiva. No Grupo C nao
cardiomiotomia a Helleque consiste na abertura longitudinal houve 6bito nesta fase.
da musculatura do eséfago terminal, preservando-se a mucosa Comparados os valores de peso corporal dos ani-
do 6rgdo. Em seguida, era medida, novamente, a pressao intraais antes de qualquer procedimento com o peso apos seis
géstrica minima capaz de permitir o RGE, ou pressao pds-Hellsemanas da operac¢éo (peso final), observou-se o seguinte
(PPH). (tabela 1): no GrupA, trés ratos perderam e cinco ganharam
A partir deste momento, formavam-se 0s trés grupospeso, verificando-se média de ganho ponderal de 4,88 g. No
No grup@A, de controle, o procedimento era encerrado nest&rupo B, um rato perdeu e oito ganharam peso, com média de
ponto e fechava-se a cavidade abdominal com fio Monocry28,44 g de ganho ponderal. Finalmente, no Grupo C, todos os
4.0. No Grupo B, realizava-se a cirurgia de Nissen, com oatos ganharam peso, com média de 62,60 g.
es6fago calibrado por uma sonda esoféagica n° 8. O fundo Com relagéo aos valores pressoricos intra-gastricos
gastrico era passado por trds do esdfago terminal e suturadecessarios para produzir o RGE (tabela 2), verificou-se que,
ao préprio estbmago, anteriormemtéundoplicatura erafei- no GrupoA, a operacao de Heller foi eficiente, provocando o
ta com dois pontos separados de fio inabsorvivel (Prolene
4.0) que passavam, ambos, pelo estbmago, camada muscu}%rb
do esbfago em sua face anterior e, novamente, pelo estémago.
O esbfago terminal ficava, assim, envolto pelo fundo géastrico;

ela 1 -Ganho ponderal (g).

. . . X Média Variagao p-valor
criando o mecanismo valvular anti-refluxo descrito por
Nisser. A cavidade abdominal era, entdo, fechada com fidsrupo A 4,88 -10/+ 22 0,283
Monocryl 4.0. No Grupo C, realizava-se a técnica de Boix-Grupo B 28,44 -14/+ 0 0,019
Ochoa, também com o esdfago calibrado por uma sondarupo C 62,60  +30/+100 0,0001
esofagica n° 8. Nesta operacao, a fundoplicatura era feita pefrupos B/C 0,017

fixacdo, com Prolene 4.0, do fundo gastrico a parede lateral
direita do es6fago com trés pontos separados, e ao diafragma

com um Unico ponto, a esquerda do hiato esofagiano. NoFabela 2 -Média da pess&o intra-gastrica (mm Hg).
dois Grupos, B e C, antes da realizacao da fundoplicatura, era

feita uma aproximacéo dos pilares paraesofagianos com um PF PFinal p-valor
onto simples de Prolene 4.0. Em todos os animais, a parede
P b Pare e upoA 71 2875 0,0000057

abdominal foi fechada com Monocryl 4.0, e os ratos eram co:=

locados em suas gaiolas, onde recebiam agua e @gao, grupo g % 125’22 gggggigi
libitum, por seis semanas. rupo '

Todos os animais foram pesados semanalnigmbs. (;ru_pof’ B/C ) ) 0,0000003
este tempo, foram anestesiados e novamente submetido4 ﬁl:'na)
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refluxo e mantendo, apos seis semanas de pés-operatoério, un@o teve significancia estatistigaX 0,05), demonstrando
valor pressoérico inferior aquele considerado fisioldgico. Emque a operacao de Heller mantém, pelo menos por este prazo,
média, esses valores foram de 71 mm Hg para a PF e de 28RG&E, o que reduz, como se observa clinicamente, a possibili-
mm Hg para a PFinal. No Grupo B, em que a média da PF foi d#ade de ganho ponderal expressivo. No Grupo B, a média de
63 mmHg, verificou-se que a média da PFinal elevou-se par28,44 g, conp < 0,05, mostrou a eficiéncia da operacao de
162,22 mm Hg. E, no Grupo C, a média da PF foi de 73 mm Hgiissen no tratamento do RGE. No Grupo C, este resultado

a da PFinal 65 mm Hg. foi ainda mais expressivo, com a média de ganho ponderal
. chegando a 62,60 g e o valorglsendo igual a 0,000A
DISCUSSAO comparacéo entre os Grupos B e C mostrou diferenca esta-

tistica significativa em favor da técnica de Boix-Ochoa, com

Nas ultimas décadas, vérias técnicas cirurgicas fop <0,05.
ram desenvolvidas para tratar o RG&ualmente, a Verifica-se, portanto, que por este parametro, os ra-
fundoplicatura de Nissen € o procedimento mais utilizadotos submetidos a operacao de Boix-Ochoa tém um desenvol-
sendo consensual sua alta eficiéncia no controle do RGEjmento melhgruma vez que a quantidade e a qualidade dos
com a eliminacao dos sinais e sintomas da doenca e o desatimentos oferecidos foram iguais. Por outro lado, sabe-se que
volvimento normal da crian&?*. Contudo, muitos traba- o RGE em criancas se caracteriza pela perda de peso dos paci-
Ihos de revisdo associaram complicacdes importantes eéntes, assim como se tem observado, clinicamente, ganho
fundoplicatura de Nissen, especialmente disfagia, incapacponderal com a correcdo do refluxo, seja pela técnica de Nissen,
dade de vomitar e distenséo gastrica permanente, todas refgeja pela de Boix-Ochoa. Os resultados deste estudo confir-
cionadas a grande competéncia do mecanismo valvulanam, no rato, esta observagéo feita em humanos e permitem
construido cirugicamente Além disso, esta verdadeira formular a hipotese de que a operacdo de Boix-Ochoa, melhor
vedacao do estbmago foi, também, associada, nos casos maige a de Nissen, atinge este objetivo.
graves, a propria perfuragdo do 6rgéo, a formacao de hérnias A avaliagdo da pressdo intra-géstrica, antes e depois
paraesofagianas, a migracdo da valvula para o térax eda realizacdo de qualquer procedimento cirargico que com-
invaginacap eso6fago-gastriea®. prometesse a eficiéncia da JlE&mitiu a verificagdo dos va-

Na tentativa de evitar as complicacdes relacionadakres pressoricos fisioldgicos, pds Hellpés Nissen e pés
a fundoplicatura de Nissen, alguns autores desenvolveraBoix-OchoaA diferenca entre as pressdes fisioldgica e pos
outras técnicas cirdrgicas, dando prioridade a construcao déeller (GrupoA) demonstra que esta técnica ajida é efici-
mecanismos valvulares menos eficazes e mais proximos dante para produzir RGE no rato, podendo ser utilizada como
normalidade anatomo-funcional da JEG um procedimento capaz de quebrar a BARGE.

Mesmo admitindo os bons resultados anti-refluxo No Grupo B, verificou-se que, nos nove ratos sub-
obtidos com a técnica de Nissen, Boix-Ockobal?'"2°%  metidos a operagéo de Nissen e que completaram seis sema-
consideraam-na inadequada para criangas e propuserammas de pds operatério, as pressodes finais ficaram muito acima
em 1983, uma nova técnica para o tratamento do RGE, basga média da presséo fisioldégidazariancia no Grupo foi mui-
ada no restabelecimento de pardmetros anatomo-funcide alta (894,44 mm Hg), produzindo um desvio padréo de 23,91
nais, enfatizando a necessidade da restauracdo do anguhon Hg, o que significa, do ponto de vista estatistico, que
de His e do alongamento do esdfago intra-abdominal. Cormenhum animal deste Grupo apresentou pressao intra-gastri-
parados com a fundoplicatura de Nissen, seus resultades considerada fisiologica. J& nos ratos submetidos a técnica
mostraram um namero menor de complicacfes, uma vez quke Boix-Ochoa, (Grupo C), oito ficaram abaixo e dois acima da
nao havia distensdo da camara gastrica e a crian¢ca natédia da pressao fisiologica.
perdia a capacidade de vomitar e eryaarbora ndo pro- Neste mesmo Grupo C, a média da pressao fisiologi-
duzisse RGE em condi¢des norma@@mbém néo foram re- cafoide 73 mm HG e a da presséo final 65 mnAt¥griancia
latadas, com esta técnica, a herniacdo do esbéfago intréi de 494,44 mm Hg em relacdo a pressao final, com um desvio
abdominal, juntamente com o estdbmago, para o térax, nepadrao de 22,24 mm Hg, mostrando que sete ratos apresenta-
perfuracado gastrica por obstrucdo em alca feckada vam uma presséo final considerada fisiolégica, um rato apre-

Muitos centros médicos comecgaram, a partir dessentava-a abaixo da normalidade e dois ratos acima.
ses resultados, a preferir a técnica de Boix-Ochoa para o Avaliando-se @ valor, verifica-se que, nos trés Gru-
tratamento do RGE, embora continuasse a ser consensugbas, a operacdo de Heller foi eficaz na producdo de RGE. Mas,
utilizacao da técnica de Nissen em criancas com alteracdemalisando-se os valores referentes a comparacao entre as
neuroldgicas graves, em virtude da falta de defesa desspeessoes fisioldgica e final nos Grupos B, observa-se que
pacientes contra a broncoaspiracdo de conteldo gastricka uma diferenca com significancia estatistica. Ja no Grupo C,
Nestes casos, é necessario que a operacao anti-refluxo fump valor mostra que a diferenca entre as pressoées fisioldgica
cione como um mecanismo que o impossiFiiefalta de e final ndo tem significado estatistico. Este dado sugere que
embasamento tedrico para definir a preferéncia por uma dial diferenca pode vir a fundamentsg confirmada em crian-
outra técnica motivou a elaboracédo deste estudo exper¢gas, uma conduta clinica, como a escolha da técnica de Boix-
mental. Ochoa no tratamento do RGE.

Em todos os Grupos, observou-se ganho ponderal As operacfes de Nissen e Boix- Ochoa séo eficien-
em seis semanas. No Grupmo entanto, a média de 4,88 g tes no tratamento do RGE induzido pela técnica de Heiter
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ratos.A segunda, no entanto, restaurou, de forma mais adérabalho: o peso corporal e os gradientes pressoricos
guada, os valores fisiolégicos dos parametros estudados negi@stroesofagianos.
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