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Introducao

A banda gastrica é considerada um tratamento menos efi-
ciente que a derivagdo gastrica em Y de Roux, mas ainda é
utilizada pela facilidade de realizacdo e pelo baixo indice de
mortalidade peroperatéria. A longo prazo, as complicagoes
tém sido muito altas, tornando a cirurgia quase proibitiva.’

Apresentamos um caso de megaesofago grau IV pods-
cirurgia de banda gastrica para tratamento de obesidade
morbida.

Apresentagio do caso

Paciente masculino, 53 anos, submetido a colocacao de banda
géstrica para tratamento de obesidade mérbida ha nove anos.
H4 um ano comecou a apresentar disfagia, refluxo, engasgo,
tosse e chiado no peito.

Foi realizada endoscopia digestiva alta que mostrou
esofagite erosiva, dilatacdo esofdgica e constriccdo em
corpo gastrico com dificuldade da passagem do aparelho.
A constric¢do encontrava-se a 3cm da transicdo esofagogas-
trica.

Realizou-se raio X contrastado de es6fago, estdmago e duo-
deno, que mostrou eséfago dilatado (grau IV) e dilatacao de
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porcdo proximal do estdmago até onde encontra-se a banda
gastrica ja desinsuflada a 3cm da transicdo esofagogdstrica
(figs. 1e2).

Discussao

A dilatacdo do estdomago e do esbéfago sdo descricOes
ocasionais raras de complicacdes pos-colocacdo de banda
gastrica. Ha raros casos descritos de broncoaspiragdo
em poés-operatério tardio de cirurgia de banda gastrica.
A broncoaspiracdo é uma grave complicacdo, que deve ser
prevenida pela desinsuflacdo imediata da banda géstrica.?

Um estudo com 167 pacientes tratados com banda gastrica
mostrou disturbios da motilidade esofagica em 68% dos paci-
entes, e dilatacdo esofagica em 25,5% deles. Em seis pacientes
houve desenvolvimento de megaeséfago grau IV com neces-
sidade de retirada da banda.?

A banda gastrica pode levar a distirbios da motilidade
esofagica e relaxamento do esfincter inferior do es6fago, pos-
sibilitando a dilatacdo desse érgdo. A manometria prévia a
cirurgia néo é capaz de prever esses acontecimentos, e na mai-
oria dos casos de dilatagdo o Uinico tratamento é a retirada da
banda.*

Alguns pacientes ndo orientados adequadamente quanto
a alimentacdo acabam utilizando a dilatagdo esofadgica como
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Figura 1 - Dolico megaesofago e dilatagdo do estomago
proximal a banda com estase esofagogastrica do contraste.

Figura 2 - Visdo panoramica mostrando a banda impedindo
a adequada passagem de contraste ao estdmago distal.

reservatério alimentar, com consequente refluxo e insufici-
ente perda de peso.”

Conclusao

O que temos visto na pratica médica didria é que a banda gas-
trica traz resultados pobres na perda de peso e altos indices
de complicacdes. Esses resultados tém inibido sua indicacdo
em todo o mundo, com taxas de insucesso chegando a
60% em alguns estudos. Diversas complicac¢oes tém sido rela-
tadas, sendo as mais comuns a perda de peso insuficiente,
as Ulceras isquémicas no estémago na regido da banda, a
dilatag@o do estdmago proximal a banda e a disfagia. Agora
vemos que a longo prazo pode aparecer o megaesdfago com
disfagia importante, que leva a necessidade de retirada da
banda e a conversao para outro tipo de cirurgia mais eficiente
e com menores complica¢des para o tratamento da obesidade
moérbida.
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