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DUODENOJEJUNOSTOMIA LATERO-LATERAL - UMA ALTERNATIVA
CIRURGICA PARA O TRATAMENTO DO “DUMPING” POS

GASTRECTOMIA

SIDE TO SIDE DUODENOJEJUNOSTOMY-A SURGICAL ALTERNATIVE FOR

DUMPINGAFTER GASTRECTOMY

INTRODUCAO

As sindromes pds gastrectomias formam um
conjunto de afecgdes muitas vezes de dificil identifi-
cacdo e tratamento. Os pacientes submetidos a
ressecgOes gastricas podem ser divididosem trésgru-
pos de acordo com sua adaptacao ao estado pds-ope-
ratorio: a maioria se adapta as alteracfes fisiol 6gicas
impostas pel o tratamento cirdrgico; outrospor suavez
desenvolvem sintomas que necessitam de tratamento
dietético e medicamentoso; umaminoriando respon-
de ao tratamento clinico e necessitade reintervencado
cirdrgica!

A abordagem cirlrgica destes pacientes re-
quer extensaavaliacdo pré-operatoria. Namaioriadas
vezes a abordagem ocorre diretamente sobre a érea
previamente operada, aumentando assim amorbidade
e adificuldade técnica do procedimento.

Este artigo tem como objetivo relatar
um caso de “dumping” tratado através de
duodenojejunostomia |atero-lateral, idealizada por
Vieira O. M., como uma op¢do tecnicamente mais
simples.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 51 anos, ha 18
anos submetida a vagotomia troncular e antrectomia
com reconstrucdo aBillroth || paratratamento de Ul-
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ceraduodenal. Um més apés iniciou quadro de diar-
réia aguosa e profusa associada a tonteira, sudorese
etaguicardiaque tinhainicio cerca de trinta minutos
apos asrefeicdes. Foi submetidaatratamento clinico
com dieta pobre em carboidratos sem resultado
satisfatorio. Ao longo dos 18 anosfez uso de diversas
medicagbes antidiarréicas sem resultados satisfatérios.
Foi aindainternada para correcéo de anemia e desi-
dratac&o por diversasvezes. Ao ser avaliadapelapri-
meiravez em nossainstituicéo pesava 37 Kg, sendo
seu peso ideal de 50 Kg, e apresentava limitagdes
sociais importantes devido ao quadro de “dumping”
precoce. Foi realizada seriografia do esbfago, esto-
mago e duodeno, que confirmou areconstrucéo aBl .
O transito de delgado foi normal. A cintigrafia para
avaliacdo do esvaziamento gastrico revelou esvazia-
mento liquido de 100% em 60 minutos (discreto au-
mento da velocidade). A endoscopia digestiva ata
mostrou gastrite moderada, com teste do vermelho
do Congo negativo. A paciente ndo apresentava ane-
mia, linfopeniaou hipoproteinemia. A dosagem devi-
tamina B12 e célcio eram normais. Nao foi dosada
transferrina. Dos testes cuténeos, apenas o PPD foi
realizado sendo néo reator.

Com a predominéncia de sintomas de
“dumping” precoce e emagrecimento, tinhamos como
opcéo atransformac&o do Bll em Bl parareincluséo
do duodeno no transito gastrointestinal, ou a conver-
sd0 em Y de Roux. Baseados em trabahos experi-
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Duodenojejunostomia Latero-Lateral
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Figura 1 - Desenho esquemati co da técnica proposta.

Figuras?2 - Seriografia de controle mostrando o enchimento por
refluxo do arco duodenal.

mentais realizados por Cunha Neto et al> em nossa
institui céo optamos pel aduodenojgjunostomial atero-
lateral, que nada mais é que umaalcaemY curta, e
permite a reintrodugdo do duodeno no transito
gastrointestinal (Figural).
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A duodenojejunostomialéatero-lateral deve
ser realizada entre a alca eferente e a terceira
por¢&o duodenal, a 45 cm da gastrojejunostomia,
exposta através de abertura do mesocolon. Em se-
guida realiza-se a sec¢éo da alca aferente proxi-
mo da gastrojejunostomia, sem a transeccdo do
meso.

No segundo mésapdsacirurgiafoi realizada
umaseriografiado esbfago, estdmago e duodeno que
mostrou opacificacdo de todo o arco duodenal, suge-
rindo refluxo do contelido jejunal parao duodeno (Fi-
gura2). Em seis meses de acompanhamento pos-ope-
ratorio a paciente apresentou, apenas no quinto més,
doisepisodiosdiarréicosisolados, eum ganho pondera
decincoquilos.

DISCUSSAO

As alteragBes metabdlicas e nutricionais
podem surgir apos qualquer cirurgia gastrica. Sdo
mais graves e comuns Nos pacientes submetidos a
gastrectomia total, mas ocorrem também com fre-
guénciaapods gastrectomias subtotais, principal men-
te com reconstrucdo a Bll. Alca aferente longa e a
reducdo do reservatorio gastrico agravam estas com-
plicagdes.!

O maisimportante é o conhecimento das al-
teragbes metabdlicas e nutricionai s pos cirurgiagas-
tricae deimediato aimplementac&o de cuidados que
visam a profilaxia dos disturbios que possam advir.
Caso se diagnostiquem as alteracles, estas devem
ser atendidas e as deficiéncias especificas pronta-
mente repostas.

Nos casos que néo respondem a tratamen-
to clinico de reposicéo, aterapéutica cirurgica po-
dera ser indicada. E importante salientar que, na
maioria dos casos, 0 desvio da passagem dos ali-
mentos do duodeno, local de absorcéo de inimeros
elementos, predominacomo fator etiol 6gico funda-
mental. Deste modo, a maioria dos procedimentos
cirlrgicos empregados tem como objetivo retomar
o trénsito pela al¢a duodenal e jejuno proximal 2.
A conversao de umagastrectomiaBll em Bl éuma
das mais utilizadas, com rel atos de bons resultados
(Soupault Bucaille em 1955)%5.

A técnica proposta evita a abordagem
direta do coto duodenal, permitindo menor dis-
seccdo e melhor identificacdo da regido da
anastomose. Abordando-se o duodeno em sua
terceira porcao € possivel arealizagdo de uma
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anastomose ampla de pelo menos 6 cm. O pro- A revisdo e a complementacdo da vagotomia,
cedimento deve ser complementado pela sec¢éo em caso de vago residual, deve ser sempre rea-
da alca aferente sem transeccdo do meso. lizada.

ABSTRACT

Most patients with partial gastrectomy have no postoperative problems. Some of them, however, develop
severe nutritional disturbance, particularly those with Bilroth Il reconstruction, which can be treated
clinically in the majority of the cases. Those with important mal absorptive problems require surgery. In
thisarticlewe present atechnical alternativefor those patientswho need reintervention over a Bll operation.
Our technique has the advantage of not touching the duodenum previously sutured.
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