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RESUMO - Racional: A cirurgia baridtrica pode provocar alteracdes na motilidade
esofagica. Entretanto, existe paucidade de estudos com a manometria de alta
resolucdo. Objetivo: Avaliar a motilidade esofagica em pacientes submetidos
a derivagdo gastrica em Y-de-Roux para obesidade morbida. Métodos: Foram
estudados 18 pacientes assintomaticos submetidos a derivacdo gastrica em Y-de-
Roux por laparotomia. Todos foram submetidos a manometria de alta resolugao
em média trés anos apds a operacdo. Resultados: O esfincter esofagiano inferior
teve pressdo basal média de 18+13 (variacdo 0-51) mmHg; sete pacientes (39%)
apresentaram hipotonia e um (5%) hipertonia. O relaxamento foi anormal em um
paciente. O comprimento total e abdominal do esfincter foi de 4+1 (1-7) cm e 21
(0-3) cm, respectivamente. A amplitude distal do corpo esofdgico (média de 3 e
7 cm acima do esfincter) foi de 77+22 (40-120) mmHg e um paciente (5%) teve
hipocontratilidade. Ondas peristalticas foram vistas em 95+0% (60-100). O esfincter
esofagiano superior tinha pressdo basal média de 118+82 (33 — 334) mmHg; um
(5%) paciente apresetnou hipotonia e oito (44%) hipertonia. Concluséo: Apos a
derivacdo gastrica, ocorreu significante hipotonia do esfincter esofagico inferior e
hipertonia do esfincter esofagico superior.

ABSTRACT - Background: Bariatric operations may alter esophageal motility; however,
there is a paucity of studies of the esophageal motility with high resolution manometry.
Aim: To study patients after Roux-en-Y gastric bypass for morbid obesity with high
resolution motility. Methods: Were included 18 asymptomatic patients (17 women,
mean age 53 years) after undergoing to Roux-en-Y gastric bypass for morbid obesity.
All patients underwent high resolution motility after a mean follow-up of three years
after the operation. Results: The mean pressure of the lower esophageal sphincter
was 18+13 (range 0-51) mmHg. Seven (39%) patients had a hypotonic sphincter
and one (5%) hypertonicity. Sphincter relaxation was abnormal in one patient. Total
and abdominal lower esophageal sphincter length was 4+1 (1-7) cm e 2+1 (0-3) cm,
respectively. Esophageal body distal amplitude (average measurements at 3 and 7 cm
above the lower esophageal sphincter) was 77+22 (40-120) mmHg. One (5%) patient
had hypocontractility. Peristaltic waves were found in 95+0% (60-100). The upper
esophageal sphincter basal pressure was 118482 (33 — 334) mmHg; one (5%) patient
(5%) had a hypotonic upper sphincter and eight (44%) hypertonicity. Conclusion: After
gastric bypass in Roux-en-Y occurs significant lower esophageal sphincter hypotonia
and upper esophageal sphincter hypertonia.
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INTRODUCAO

associada a diversas comorbidades, dentre elas a dismotilidade
esofagica®®. Altera¢cbes da motilidade podem ser observadas como
proprias da obesidade*? ou consequéncia de seu tratamento cirrgico”%.

A manometria de alta resolucdo (MAR) foi introduzida recentemente
na pratica clinica e vem se mostrando boa ferramenta para o diagnostico de
doencas da motilidade esofagica, com claras vantagens sobre a manometria
convencional®.

Q obesidade é epidemia crescente na sociedade atual’. Ela esta
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Este estudo visa avaliar a motilidade esofagica
através da analise da MAR em pacientes submetidos a
derivacdo gastrica em Y-de-Roux (DGYR) utilizada para
o tratamento da obesidade morbida.

METODOS

Populacgao

Foram estudados prospectivamente 18 pacientes
adultos obesos de ambos os sexos submetidos a DGYR,
sendo 17 mulheres e com idade média de 53+5 (44-
63) anos. A técnica adotada foi a mesma previamente
reportadal. Todas as operagdes tinham sido realizadas
pela mesma equipe por via laparotomica. O reservatério
gastrico foi construido com 5 cm de comprimento e
volume de 30 ml.

O indice de massa corpdreo era de 46+10 (34-
68) Kg/m2 e 32+6 (23-46) Kg/m2 no pré-operatério e
no momento do exame, respectivamente. Os pacientes
foram estudados em média trés anos (trés meses a sete
anos) apds a operacao.

Todos foram voluntarios e nado referiam sintomas
do trato digestorio.

Manometria esofagica de alta resolucao

Todos pacientes foram submetidos a MAR
(Given Imaging / Sierra Instruments, Los Angeles,
EUA) apos jejum de oito horas. Medicamentos que
pudessem interferir com a motilidade esofagica foram
interrompidos oportunamente. Apds anestesia topica,
o cateter foi introduzido por via nasal até se obter
leitura de ambos os esfincteres esofagianos sendo
fixado. Seguiu-se a aquisicdo dos dados referentes as
pressdes basais do esfincter esofagiano superior (EES)
e esfincter esofagiano inferior (EEI) por 30 segundos,
durante o repouso (landmark). Foram realizadas entéao
dez degluticbes Umidas através da oferta de 5 ml de
agua.

A aquisicdo e a analise de dados foram obtidas
através de programa de computador especifico
(ManoScan and Manoview, Given Imaging / Sierra
Instruments, Los Angeles, EUA).

O parametro manomeétrico estudado referente ao
EES foi a pressao basal (obtida durante o landmark). O
valor normal da pressdo basal do EES pela MAR é de
34-104 mmHg.

As pressdes no corpo esofagico foram medidas
durante a degluticdo a 3 e a 7 cm acima da borda
superior do EEI, sendo considerada a média de ambas.
Os valores normais das pressdes do corpo esofagico 3
e 7 cm acima da borda superior do EEI pela MAR sao
de 41-168 mmHg e 37-166 mmHg, respectivamente.

Os parametros avaliados no EEI foram a extensao,
comprimento intra-abdominal, pressédo basal (obtida no
landmark) e pressdo de relaxamento (obtida através da
média das pressoes, no intervalo de quatro segundos,
no inicio do relaxamento durante as degluti¢des). O

valor normal da extensdo do EEI pela MAR é de 2,7-4,8
cm, porém nao ha valor universalmente aceito para a
normalidade do comprimento intra-abdominal. O valor
normal da pressdo basal do EEI pela MAR é de 13-43
mmHg. O valor normal da pressao de relaxamento do
EEI pela MAR é menor que 15 mmHg.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa e todos os participantes assinaram o
correspondente termo de consentimento.

Na&o ha conflito de interesse por parte dos autores.
Os autores foram responsaveis pela analise de dados
e redacao cientifica, ndo sendo contratados escritores
profissionais.

RESULTADOS

O EES tinha pressao basal média de 118+82 (33—
334) mmHg; um (5%) paciente apresentou hipotonia
e oito (44%) hipertonia.

A amplitude do corpo esofagico foi de 77+22
(40-120) mmHg; um (5%) paciente apresentou
hipocontratilidade. Ondas peristalticas foram vistas
em 95+0% (62-100) das degluti¢des.

A pressdo basal média do EEI foi de 18+13
(0-51) mmHg, sendo que sete (39%) pacientes
apresentaram-se com hipotonia e um (5%) com
hipertonia. O relaxamento do EEI mostrou-se
incompleto em um (5%) paciente. O comprimento
total e abdominal do EEI foi de 4+1 (1-7) cm e 2+1
(0-3) cm, respectivamente.

DISCUSSAO

Manometria de alta resolucao

A manometria esofadgica é considerada
padrdo-ouro para avaliar a fung¢do motora do
esofago’. E capaz de analisar e estudar as pressdes
intraluminais dos esfincteres e do corpo do esdfago
No repouso e o seu comportamento contratil durante
as degluticdes. A MAR é uma variante nova da
manometria convencional que apresenta, no cateter,
multiplos sensores de pressao dispostos de maneira
circunferencial, ao invés de apenas seis a oito como
na convencional. A quantidade e disposicdo dos
sensores variam de acordo com o fabricante. O mais
comumente encontrado corresponde a 36 sensores,
espacados a cada 1 cm. Apesar de apresentar maior
eficiéncia que a manometria convencional, a MAR
é ainda equipamento de alto custo e manutencao,
gerando caréncia de estudos. A experiéncia clinica
vem demonstrando ela é bom método para avaliagcdo
de defeitos segmentares da peristalse, do relaxamento
do EEI e avaliacao das pressdes gastricas®*10,

Comrespeitoaavaliagdodosdefeitossegmentares
da peristalse, ndo vé-se vantagem da MAR no estudo
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da populagdo de obesos mérbidos, haja visto nao
haver motivos para a existéncia de tais defeitos. Por
esta razdo, o fato de ndo existir nenhum paciente
nessa condicdo nesta casuistica ndo surpreendeu. Ja
a avaliacdo mais detalhada proporcionada pela MAR
do relaxamento do EEI pode ser util na avaliacdo
pds-operatéria da cirurgia bariatrica em virtude da
possibilidade, ainda que rara, de pseudoacalasia apds o
tratamento cirlrgico®?. Surpreendentemente mesmo
nos pacientes assintomaticos estudados encontrou-se
um caso de relaxamento incompleto. A avaliacao das
pressdes gastricas - ndo possivel de ser realizada na
manometria convencional -, tem seu valor na cirurgia
baridtrica no sentido de estudar, nos sintomaticos,
ser ela a origem dos sintomas pods-operatorios em
consequéncia da restricdo no esvaziamento gastrico.
E possivel, ainda, identificar a impressdo causada por
um anel de contengdo ou banda gastrica ajustavel®*,
entretanto, ndo foram identificados valores que
possam mostrar diferencas entre operagdes bem ou
mal sucedidas em termos de sintomas obstrutivos
pds-operatérios®.

Motilidade esofdgica no pos-operatério de
cirurgia bariatrica

A dismotilidade esofagica é complicacdo
frequentemente vista em operagdes bariatricas,
com incidéncia varidvel de acordo com a técnica
empregada. Naef et al.®® mostraram que até 70% dos
pacientes que usaram banda gastrica apresentaram
disturbios da dismotilidade esofagica e que 25% deles
evoluiram com dilatacdo do esofago. J&4 na DGYR a
incidéncia de dismotilidade pode chegar a 60%**.

Em estudos com manometria convencional no
pbs-operatério de DGYR, o EEIvem sendo descrito como
hipotonico?, hiperténico® ou mesmo inalterado®*°,
Neste trabalho, deparou-se com significante taxa
de hipotonia do EEI que pode estar relacionada a
multiplos fatores, tais como a alteracdo da anatomia
e fisiologia local proporcionada pelo procedimento
cirdrgico ou diminuicdo da pressdo abdominal com
o emagrecimento. Interessante que estudos prévios
também mostraram relaxamento anormal do EEI na
mesma porcentagem que destes casos®.

De forma semelhante ao EEI, os achados relativos
ao corpo esofagico sdo controversos, sendo descrito
como hipercontratil em mais da metade dos casos por
alguns grupos®, enquanto que outros demonstraram
diminuicdo de contratilidade no p&s-operatoério*st’ ou
mesmo motilidade normal*3%.

O estudo do EES sempre foi negligenciado na
populacdo de obesos submetidos a procedimentos
bariatricos. Contudo, aqui foi encontrado significante
nuimero de casos com hipertonia desse esfincter, a
despeito de nao ter-se clara explicagdo para o fato.

Este estudo tem duas limitacbes. A primeira, o
pequeno numero de pacientes estudados que advém
do fato de tratam-se de individuos assintomaticos,
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portanto voluntarios no estudo. A segunda, os
pacientes nao foram estudados no pré-operatério,
mas, a despeito desse fato, péde-se demonstrar que
alteracdes da motilidade esofdgica sdo frequentes
apo6s a DGYR para tratamento da obesidade morbida,
existindo um numero significante de pacientes com
hipotonia do EEI e hipertonia do EES.

CONCLUSAO

ApOs a derivagao gastrica em Y-de-Roux, ocorreu
significante hipotonia do esfincter esofagico inferior e
hipertonia do esfincter esofagico superior.
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