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O “BYPASS” GASTRICO POR MINILAP AROTOMIA NA ERA DA CIRURGIA
VIDEOLAP AROSCOPICA

PERFORMING OPEN GASTRIC BYPASS BY MINILAP AROTOMY IN THE
VIDEOLAP AROSCOPIC ERA

Antonio Claudio Jamel Coelho

Nos ultimos anos, a obesidade se tornou uma epidevideolaparoscépica, se afastassem da cirurgia bariatrica, apds
mia em todos os segmentos da sociedade, ndo poupandweve experiéncia inicial.
nem mesmo a populagéo de renda mais baixa. Este fato moti- Um outro dado de importancia, € que o SUS até o
vou a atencdo de varias especialidades médicas, na busca pieesente momento, ndo prevé o pagamento de grampeadores
uma solucdo para este grave problema de satde publica. [Eparoscopicos, inviabilizando a realizaco deste procedimento
fato que até o presente momento, em que pese a intensa bymr videolaparoscopia em pacientes sem assisténcia suple-
ca por novas drogas, o tratamento cirargico tem se mostradmentar de salde. Ressalte-se que a maior parte dos obesos
o Unico tratamento eficaz em longo prazo. com indicacgdo cirdrgica, nao tem qualquer assisténcia suple-
O acumulo da experiéncia com esta modalidade dementar de saulde.
tratamento, contribuiu para o entendimento das alterag6es Ao examinarmos a literatura médica, veremos que 0s
neuroenddcrinas resultantes das modificacdes anatdmicagsultados em termos de perda do excesso de peso entre as
gastrintestinais promovidas pelo ato operatério, elucidandaduas vias de acesso séo iguais , restando a principal diferen-
0s mecanismos que explicam a resolucdo das graveea nas complicagfes relativas ao ferimento cirdrgico , tais
comorbidades que afetam grande parte destes pacientes . como: como hérnias incisionais, seromas e abcessos. Entre-
Paralelamente, a cirurgia laparoscopica, também cotanto, também é certo, que existe uma relagdo direta entre o
nhecida como cirurgia minimamente invasiva, se desenvol-comprimento da incisdo e estas complicacdes.
veu no mesmo ritmo da evolugao tecnolégica, o que permitiu Tradicionalmente, a cirurgia bariatrica pela via con-
a manufatura de um grande ndmero de dispositivos, que simyencional, € realizada com incisées xifo-umbilicais e subcostais
plificaram algumas importantes fases da maioria das operabilaterais, este fato ocorre em fun¢éo das dificuldades técni-
coes. cas impostas pela acentuada obesidade. Na tentativa de dimi-
Em 1994Wittgrove & Clark! publicaram a primeira  nuir as complica¢Bes de ferimento , fomos desenvolvendo
série de operacdes de “bypass” gastrico por videolapaprogressivamente sistematizagcéo técnica, que foi concebida
roscopia, chamando a atencao da comunidade médica pamicialmente, pelo Prof. Daoud Nasser da Universidade Esta-
esta nova modalidade de tratamento cirdrgico. Em sequénciajual de Maringa.
alguns grupos de cirurgides Norte-Americanos, devidamente Recentemente, durante a Il Jornada da Rede Labs
monitorados pelos 6rgéos de regulacéo, foram referenciado®’Or, apresentamos nossa casuistica de 109 pacientes, sub-
para a execucdo destas operagfes por videolaparoscopiagtidos a gastroplastia com bypass por minilaparotomia com
permitindo assim, que pequenos grupos acumulassem graimcidéncia de 1,4 % de hérnia incisional em seguimento médio
de experiéncia. Devido ao nimero expressivo de pacientede 2 anos. E certo que um seguimento mesoelara um au-
referenciados, a chamada “curva de aprendizado” do métodmento desta incidéncia, entretanto, os dados da literatura re-
restou em aceitavel nimero de complica¢des, conforme seelam taxas de hérnia incisional pela técnica aberta que vari-
demonstra na metanalise publicada por Ngdgetolabora-  am entre 6 e 25% neste mesmo intervalo de seguirento
dores em 2003. A incidéncia menor das hérnias incisionais, pode ser
Em nosso meio, a partir desta experiéncia inicial Nor- explicada pela lei de LaPlace , por esta lei, a resisténcia a pres-
te-Americana, alguns grupos iniciaram a experiéncia da técniséo, € inversamente proporcional ao diamasanini-inci-
ca videolaparoscépica sem um sistema hierarquizado, o quedes se localizam exatamente na regido sujeita & menor pres-
impediu 0 acimulo de um nimero expressivo de pacientesdo intra-abdominal, que é o ter¢o superior de uma incisao
por equipe, devido principalmente, a resisténcia das empremediana.
sas de seguro salde em liberar a realizacdo destes procedi- Alguns fatores sdo adversos para a realizacdo de
mentos por esta vidlém do mais, a alta complexidade técni- incisdes entre 7 e 10 cm de extensao, notadamente o aumento
ca do bypass por videolaparoscopia aliado ao cerceamentio lobo esquerdo do figado por esteatose, a obesidade intra-
de acesso aos dispositivos de alto custo que a facilitam, feabdominal acentuada, além de mesentério curto .Ocorre que
com que muitos cirurgides com experiéncia em cirurgiaestes mesmos fatores sdo determinantes também para a con-
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versao do acesso videolaparoscopico em laparotomia.Unesolucao, esta no subsidio governamental via renuncia fis-
outro aspecto importante , é a necessidade de dois auxiliareal para estes dispositivos de alta tecnologia, 0 acesso con-
em campo operatdrio , 0 que pode ser um obstaculo em eqwiencional na cirurgia bariatrica devera ser predominante, ja
pes de cidades menores , onde existe dificuldade de compogHe no caso em questdo, os beneficios oferecidos aos paci-
¢ao das mesmas. entes na resolucéo de suas comorbidades e na melhora radi-
Ocorre que na via laparoscopica, também séo necesal de sua propria condicdo fisica, tornam a via de acesso
sarios dois auxiliares em campo, salvo com o uso de bragecundaria.
robotico para a camera, que em funcao de seu alto custo, A mini-laparotomia € um componente importante, na
inviabiliza sua utilizacdo pela maioria dos cirurgides brasilei+educdo das complicacdes de ferimento operatério, principal
ros. desvantagem da cirurgia convencional no obeso maérbido.
O movimento em direc&o as operac¢des pelo chamado
acesso minimamente invasivo em toda a pratica médica ja esta
consolidado. Recentemente uma nova e atraente via de acBEFERENCIAS
so chamada N.O.E.S., que é o acrbnimo de cigia
endoscopica por orificios naturais na lingua inglesa, desenca- Wittgrove AC ; ClarkGW —* Laparoscopic gastric bypass , a
deou uma nova corrida pelo desenvolvimento de novos dis-  Preliminary report of 5 casesObes Surg. 1994 Nov;4(4):353-
positivos e, por conseguinte um aumento de custos, que pro- 3°7 _ _
vavelmente sera um novo obstaculo ao desenvolvimento desta °0dnos. YD ; Jimenez,JC ;Wilson SE; Stevens , CM ; Nguyen,

via de acesso em nosso meio, ja que a totalidade dos centros NT - * Complications after laparoscopic gastric bypass- a
: »Jjaqueaitota g rOS review of 3464 casesAfch Surg. 2003 Sep;138(9):957-61.
de desenvolvimento destas tecnologias, ndo esta em territo-  raview

rio nacional. _ 3. Capella, RF;lannasé\ ; Capella,JF ,” Reducing the incidence
Ate que se encontrem mecanismos de reducdo des-  of incisional hernis during open gastric bypass surg@iés
tes custos e, em nossa opinido um mecanismo rapido de Suig. 2007Apr;17(4):438-44.
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