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RESUMO

A doenga do refluxo gastroesofagico ¢ uma das patologias
gastrintestinais mais prevalentes na atualidade, impactando
de maneira significativa a qualidade de vida das pessoas.
Objetivo: analisar as principais técnicas cirurgicas utilizadas
no tratamento desta patologia, suas indicagdes, vantagens e
desvantagens. Métodos: trata-se de um estudo tipo revisdo
bibliografica. Foram selecionados 13 artigos abordando as
diferentes técnicas cirrgicas entre os anos de 1998 ¢ 2013
nas bases de dados Lilacs, Bireme e Scielo. Resultados:
foram realizadas 538 fundoplicaturas totais ou de Nissen e
466 fundoplicaturas parciais. Conclusdes: os achados desta
revisao mostram que a cirurgia de fundoplicatura total de
Nissen € a mais utilizada no tratamento da doenga do refluxo
gastroesofagico.

Descritores: refluxo gastroesofagico; fundoplicatura; esfincter
esofagico inferior; esofagite; esofagite péptica; laparoscopia.

ABSTRACT

Gastroesophageal reflux is one of the most frequently
gastrointestinal tract diseases currently found, having a great
impact on the patient's quality of life. Purpose: to analyze the
main surgical techniques used in the treatment of this
pathology, their indications, advantages and disadvantages.
Methods: this is a literature review. Thirteen articles
published between 1998 and 2013 in the Lilacs, Bireme e
Scielo databases, addressing different surgical techniques for
the treatment of gastroesophageal reflux were selected.
Results: Five hundred and thirty-eight total fundoplications
and 466 partial fundoplications were performed. Conclusion:
The findings of this review show that total fundoplication is
the most commonly used technique in the treatment of
gastroesophageal reflux disease.

Key-words: gastroesophageal reflux; fundoplication;
esophageal sphincter, lower; esophagitis; esophagitis peptic;
laparoscopy.

INTRODUCAO

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ¢ a
afecgdo cronica decorrente do fluxo retrégrado de parte do
conteudo gastroduodenal para o eséfago e/ou 6rgaos adjacentes,
acarretando variavel espectro de sintomas (esofagicos ou extra-
esofagicos), associados ou ndo a lesdes teciduais. E uma das
afeccdes mais frequentes na pratica médica. A enfermidade
agrupa sob a mesma denominagdo apresenta¢des clinicas tao
distintas, como a pirose ocasional, a tosse cronica ¢ a asma
refrataria e, no plano diagndstico, condi¢des endoscopicas muito
variadas, como, de um lado, a auséncia de lesdo e, de outro, a
presenca de complicagdes importantes, como o esdfago de
Barrett.!
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Corresponde a 70% das afec¢des esofagicas e acomete
cercade 7% - 10% da populagdo adulta.? A elevada prevaléncia, a
variedade nas formas de apresentagdo clinica, o impacto
econdmico, o prejuizo na qualidade de vida e os gastos com
investigacao clinico-laboratorial t€m estimulado a realizagdo de
varios estudos nos métodos de tratamentos do pacientes com
DRGE." Para seu tratamento existem as opgdes conservadoras e
cirargicas. Os objetivos do tratamento conservador sdo: aliviar
sintomas, cicatrizar lesdes, prevenir recidivas e complicagdes,
valendo-se de medidas comportamentais e terapéutica
medicamentosa. Fundamentalmente, o diferencial do tratamento
cirirgico é a capacidade de impedir a ocorréncia de refluxo
patolégico 4cido e ndo acido.’

Este estudo parte do interesse em se realizar revisdo
bibliografica que traga uma clara evidéncia quanto a melhor
técnica a ser empregada. Sua relevancia reside no fato de nos
permitir um maior conhecimento, o qual sera repassado ¢
discutido, possibilitando o aperfeicoamento da técnica e a
melhora na qualidade de vida dos pacientes. Diante do exposto,
temos como questdo norteadora avaliar quais as técnicas
cirurgicas mais empregadas e adequadas. Foram tragados como
objetivos do estudo: identificar as técnicas utilizadas pelos
cirurgides, sua efetividade bem como as vantagens e
desvantagens de cada uma no pds-operatdrio.

MATERIALE METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de estudo retrospectivo do tipo artigo de
revisdo, ou seja, uma forma de pesquisa que utiliza como fonte
de dados a literatura sobre o tema. No determinado estudo a
literatura utilizada foi a eletronica, através da internet, onde se
buscaram artigos especificos mediante a aplicagao de métodos
explicitos e sistematizados de busca, apreciag@o critica ¢
sintese da informagdo selecionada.

Procedimentos para coleta dos dados
No periodo de janeiro a maio de 2014 foram rastreados
43 artigos, sendo selecionados 13.
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Os critérios de inclusdo foram ser estudo médico em
lingua portuguesa ou espanhola, estudo com humanos,
envolvendo adultos e criangas, discorrer sobre técnicas cirtirgicas
para o tratamento DRGE, envolvendo individuos de ambos os
sexos, que tenham realizado cirurgia corretiva entre os anos de
1998 e 2013.Foram utilizados os Descritores em Satude (DeCS)
com os termos: refluxo gastroesofagico, fundoplicatura, esfincter
esofagico inferior, esofagite, esofagite péptica, laparoscopia,
visando, assim, o levantamento de periodicos através das bases de
dados Bireme, Lilacs e Scielo.

Analises dos dados
Houve integragdo das informagdes de um conjunto de
estudos realizados separadamente, observando a

terapéutica/intervengdo e verificando os resultados conflitantes
e/ou coincidentes, bem como identificando técnicas que
necessitam de evidéncia, auxiliando, assim, na orientagdo para
tratamentos futuros. Os dados foram apresentados a partir de
técnicas quantitativas descritivas em forma de quadro, de modo a
permitir melhor compreensio dos mesmos. Foram analisados e
discutidos com respaldo no referencial teérico de sustentagdo e
literatura pertinente ao tema.

RESULTADOS

A coleta e selecdo dos artigos pesquisados tiveram
como desfecho os seguintes resultados:

Quadro 1. Resultado da busca de artigos sobre técnicas cirirgicas utilizadas para o tratamento da doencga do refluxo gastresofagico entre

osanos de 19982013

TITULO DO TRABALHO

Migracio Precoce da Fundoplicatura Apés
Tratamento Cirargico Videolaparoscépico
da Doenc¢a do Refluxo Gastroesofiagico

Tratamento Cirurgico da Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE): Analise
Critica.

Complicaciones de La cirugia antireflujo.

Videolaparoscopia no Tratamento da
Doenca por Refluxo Gastroesofagico.

Complicacdes Imediatas do Tratamento
Ciruargico da Doenc¢a do Refluxo
Gastroesofagico Pela Técnica de Toupet.

Tratamento Cirirgico Videolaparoscépico
da Doenca do Refluxo Gastroesofagiano:
Técnica de Nissen Modificada — Resultados
Clinicos e Funcionais

A Fundoplicatura Total Por Laparoscopia
Na Doenc¢a do Refluxo Gastresofiagico

Incidéncia e Fatores Predisponentes da
Migracido da Fundoplicatura pela Técnica
de Nissen-Rossetti no Tratamento da
Doenca do Refluxo Gastroesofigico

Tratamento Videolaparoscépico da Doenca
do Refluxo Gastroesofagico

Resultados a Largo Plazo Entre Técnicas
Laparoscépicas Antirreflujo

Doenca do Refluxo Gastroesofagico -
Estudo Descritivo de 43 Pacientes
Operados no Hospital Florianépolis no
Periodo de Setembro de 1982 a Dezembro
de 2005- Casuistica Pessoal
Esofagomanometria e Phmetria de 24horas
Para Avaliar a Fundoplicatura de Lind
Laparoscépica Na Doenca Do Refluxo
Gastroesofagico

Funduplicatura Posterior a 270° (Toupet):
Funciona Realmente?

OBJETIVO

Apresentar a experiéncia no tratamento de
pacientes submetidos a corre¢do da DRGE
por Videolaparoscopia que desenvolveram no
poés-operatorio precoce migracao da valvula
antirrefluxo.

Realizar andlise critica quanto ao tratamento
cirurgico da DRGE.

Revisar os casos de todos os pacientes de
cirurgia anti-refluxo com técnica de Nissen
no Hospital de Especialidades Del Centro
Médico Nacional “M.Avila Camacho”, com a
finalidade de avaliar suas complicagdes
estudando variaveis como idade, sexo tipo de
cirurgia e tempo de duragdo das mesmas.
Analisar a segurancga e a efetividade da
fundoplicatura por via laparoscépica no
tratamento da DRGE.

Analisar as complica¢des imediatas da
fundoplicatura pela técnica de Toupet no
tratamento da DRGE.

Analisar os parametros clinicos e funcionais
pré-operatérios comparados com 0s mesmos
parametros pos-operatérios com a técnica
utilizada.

Analisar a eficacia e seguranga da
fundoplicatura por via laparoscépica no
tratamento da DRGE.

Avaliar a incidéncia da migracao da
fundoplicatura e seus fatores de risco.

Descrever pacientes com DRGE tratados por
fundoplicatura Laparoscdpica.

Awvaliar os resultados clinicos a longo prazo
dos pacientes operados no Centro Médico
ABC, de fundoplicatura laparoscdpica do tipo
Nissen- Rosseti e Toupet, no tratamento da
DRGE.

Descrever o perfil pré e pés-operatério dos
pacientes com diagndstico de
DRGE/esofagite.

Estabelecer o valor do uso sistematico da
esofagomanometreia e da pHmetria de 24
horas na sele¢do de pacientes e na avaliagdo
funcional pré e pés-operatoria.

Analisar a eficacia da fundoplicatura de
Toupet no Tratamento da DRGE.
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TECNICA UTILIZADA

Fundoplicatura total de 360° e fundoplicatura
parcial de 180° de Lind.

Discute as principais técnicas:Total e parcial.

Fundoplicatura total de 360°- Nissen.

Fundoplicatura Total de 360°- Nissen-
modificada

Fundoplicatura parcial de 270° Toupet.

Fundoplicatura Total de 360°- Nissen-
modificada.

Fundoplicatura total de 360°.

Fundoplicatura total de 360°.

Fundoplicatura Total de 360° de Nissen-
Rosseti

Fundoplicatura total de 360° e fundoplicatura
parcial de 270° de Toupet.

Fundoplicatura total de 360° e fundoplicatura
parcial de 180° de Lind.

Fundoplicatura Parcial de 180°- Lind.

Fundoplicatura Parcial de 270°- Técnica de
Toupet.



DISCUSSAO

A DRGE ¢ uma condi¢@o clinica comum e responde a
75% das doengas do esdfago.” O tratamento conservador através
de medidas comportamentais e utilizagdo de medicamentos como
inibidores de bomba de hidrogénio possuem como objetivo
aliviar sintomas, cicatrizar lesdes, prevenir recidivas ¢
complicagdes. Entretanto, quando se avalia a taxa de recidiva
apos o término do tratamento conservador, observa-se que atinge
50% em seis meses, chegando a 80% em um ano, demonstrando
as desvantagens quando comparado a resultados tardios das
cirurgias, com 87% - 98% de assintomaticos ou com minimos
sintomas e necessidade de reoperagao de 0% - 6%.

Em virtude do exposto, pode-se depreender que todo
portador de DRGE necessitaria de procedimento operatdrio, no
entanto, em nosso meio esse contingente compreende 5% a
10% dos casos. As indicagdes cléssicas de tratamento cirargico
sdo a intratabilidade clinica e as complicagdes, quais sejam:
estenose, ulcera, hemorragia, perfuragdo, fistula, esofago de
Barrete displasia grave.’

A literatura pesquisada mostra que a técnica cirurgica
mais utilizada atualmente no tratamento da DRGE ¢ a
fundoplicatura 360°, ou técnica de Nissen, utilizando-se como
via de acesso a laparoscopia.

Nissen, em 1956, descreveu pela primeira vez sua
técnica para tratar o refluxo gastroesofagico, que consistia em
uma fundoplicatura de 360°, utilizando a superficie posterior do
fundo gastrico ao redor do esofago distal.’

Segundo a técnica inicial, a fundoplicaturatinha 3 - 5 cm
de comprimento e comprimia muito o esoéfago, embora este
procedimento controlasse bem o refluxo; estava associada a
elevada taxa de efeitos colaterais, como a disfagia e a distensdo
abdominal. Para obter relaxamento suficiente e reduzir as
complicacdes, na década de 1960 Rosseti introduziu
modifica¢des na técnica, como a divisdo dos vasos gastricos
curtos, entre a curvatura maior do estomago e bago, técnica que
ficou conhecida como Nissen-Modificada ou Nissen-Rosseti.’

Atualmente a técnica possui 1,5 cm a 2 cm de extensdo
e, por permitir maior espago entre a valvula e o eséfago, ¢
conhecida por algumas escolas de cirurgia como fundoplicatura
de Nissen Floppy ou Nissen Longa.’

O advento da tecnologia laparoscopica renovou o
interesse no tratamento cirurgico do DRGE. Apos o sucesso da
aplicacdo da laparoscopia na doenga biliar, outros
procedimentos puderam ser realizados pelo método
laparoscopico, assim, em 1991, Dallémagne realizou a primeira
fundoplicatura laparoscopica e o sucesso dessa cirurgia em
seguimentos precoces tem sido rotulado por varios autores
como eficaz.’

Outros autores propuseram a confeccdo de valvulas
com o fundo gastrico envolvendo somente uma por¢io da
circunferéncia esofagica. Tais procedimentos podiam ser
realizados tanto por via abdominal quanto toracica. Destaca-se
a técnica proposta por Lind, que preconiza valvula parcial de
270° por via abdominal. Toupet, em 1963, propds a realizagdo
de valvula parcial com envolvimento postero-lateral do es6fago
abdominal em 180° pela grande tuberosidade gastrica.”

Observando-se as vantagens da fundoplicatura total,
Funes et al.” realizou 30 fundoplicaturas totais por via
laparoscopica no ano de 2000, referindo excelentes resultados,
com apenas um paciente apresentando hérnia de hiato com
esofagite leve, em um periodo de 36 meses, concluindo que o
método utilizado é seguro para curar o DRGE, havendo baixa
morbimortalidade.
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Lopes et al., por sua vez, submeteram 59 pacientes a
tratamento cirdrgico videolaparoscopico utilizando a técnica de
Nissen. Nao ocorreram complicagdes intra-operatorias. Houve,
entretanto, uma morte por necrose do fundo géstrico. Sintomas de
disfagia, dor, epigastralgia, regurgitacio e flatuléncia até o 30° dia
ocorreram em 48,1 % dos pacientes. Os exames pos-operatorios
radiograficos, endoscopicos e de cintilografia demonstraram
melhora significativa bem como a avaliagdo clinica, que mostrou
excelentes e bons resultados em 93,1% dos pacientes. Da mesma
maneira que o estudo anterior refere baixa morbimortalidade dos
pacientes.

Silva et al." realizaram 55 fundoplicaturas totais por via
laparoscopica. Como complicagdes, referiu 20 pacientes com
disfagia, 3 com impacto alimentar acima da fundoplicutura, 1
com abcesso subfrénico, 1 com embolia pulmonar, 1 paciente
com hemorragia da parede abdominal. Como vantagem referiu
este método ser muito eficaz no controle da DRGE, com 98%
dos doentes obtendo alivio completo dos sintomas de refluxo e
apresentando alto grau de satisfagao.

Nassif e al’ analisaram a incidéncia e os fatores
predisponentes da migragdo da fundoplicatura pela técnica de
Nissen no tratamento do DRGE, concluindo que essa migragao
teve uma incidéncia de 18.8% dentre os 207 submetidos a
cirurgia. Sexo feminino e idade avangada foram considerados
fatores de risco para tal condi¢do. Grau de esofagite, tamanho
da hérnia e alargamento da cardia ndo foram fatores de riscos
paraamigracao intratoracica da fundoplicatura.

Torres et al." realizaram fundoplicatura laparoscépica
de Nissen em 33 pacientes. Observou-se conversdo para
fundoplicadura aberta em 2 pacientes devido ao sangramento
ndo controlado e obesidade morbidade com dificuldade para
disseccdo do esdfago. Ndo houve mortalidade. O segmento
pos-operatdrio mostrou 31 pacientes livres da doenga sem
outro tratamento clinico.

Com abordagem diferente dos artigos supracitados,
Goémez Cérdenas ef al.” comparam as técnicas cirlirgicas.
Foram realizadas 147 fundoplicaturas laparoscopicas sendo
84 do tipo Nissen Rosseti e 63 fundoplicaturas Toupet. Foram
acompanhados clinicamente 100 pacientes em um periodo de
3 anos. O controle do refluxo foi de 89% para Nissen Rosseti e
77.5% para Toupet. O estudo verificou que a fundoplicatura
laparoscopica no controle da DRGE em longo prazo mostrou
maior porcentagem de disfagia severa para o grupo de Nissen
Rosseti, enquanto que para o grupo de Toupet se tem maior
numero de reoperagdes e tratamento médico intermitente por
recorréncia de refluxo.

No estudo de Russi et al.” foram realizadas 40
fundoplicaturas, sendo 14 com a técnica da fundoplicatura total
e 26 com a técnica de fundoplicatura parcial. Na primeira
técnica os pacientes apresentaram os seguintes sintomas: 6
pacientes possuiram disfagia transitdria, 2 plenitude pos-
prandial, 2 sindrome da bolha gastrica. Na segunda técnica
houve disfagia transitéria em 2 pacientes, plenitude pos-
prandial em 2 pacientes e 1 relato de sindrome da bolha gastrica.
Assim, para a escolha do método cirurgico a ser adotado, o autor
utilizou como pardmetro os seguintes critérios: em pacientes
abaixo de 60 anos, sem histéria de distarbios da motilidade do
esofago e com o bidtipo favoravel, passou-se a realizar
fundoplicatura total. Nos pacientes idosos acima de 60 anos e
pela impossibilidade de realizar a manometria de es6fago,
passou arealizar a fundoplicatura parcial.

Neste artigo percebe-se, entdo, a maior utilizacdo da
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técnica de fundoplicatura parcial, de modo que os sinais de
desconforto abdominal nesta técnica foram menores.

Miguel et al." avaliaram a fundoplicatura laparoscépica
de Lind no tratamento da DRGE através da esofagomanometria
e pHmetria de 24 horas.

O presente trabalho realizou estudo retrospectivo em
pacientes operados pela técnica de Lind objetivando estabelecer a
importancia dos exames anteriormente citados na avaliagdo
funcional pré e pds-operatorios. Quarenta e um pacientes (68.3%)
tinham hipotonia do esfincter inferior do esdfago. A pressdo
média foi de 9.2 mmHg no pré-operatdrio e de 15.2 mmHg no
pds-operatdrio, com aumento de 6 mmHg. Este aumento foi de
8.8 mmHg nos hipotonicos e 4.3 mmHg nos normotonicos.
Houve algum grau de hipomotilidade do corpo do es6fago em 14
pacientes (23,3%), sendo que deste grupo 4 (28.5%) obtiveram
melhora pds-operatdria. Refluxo acido patoldgico foi constatado
em 51 casos (85%) pela pHmetria. O autor concluiu que a técnica
cirtrgica da fundoplicatura parcial ¢ um método eficaz para o
controle da DRGE e que esofagomanometria e pHmetria de 24
horas sdo métodos eficazes em revelar o nivel de modificagdo
funcional estabelecida pela cirurgia antirrefluxo.

Ainda abordando a técnica de fundoplicatura parcial de
Toupet, Corsi et al.’ analisaram as complicagdes imediatas dessa
cirurgia em 120 pacientes portadores de DRGE. Do total de
doentes, 74 (61,7%) apresentavam doenga clinica associada e/ou
vicio. Oito pacientes ja haviam realizado cirurgia prévia para
corre¢do da DRGE, com recidiva dos sintomas. Os acidentes
operatdrios descritos foram lesdo esplénica (6 casos), lesdo de
esofago, pleura, figado e veia porta que ocorreram isoladamente
em 4 pacientes. Os autores relataram letalidade hospitalar de
6,6%, porém sem Obito intraoperatorio. Foram referidas ainda
algumas complica¢des pos-operatorias ndo inerentes a técnica
empregada, tais como infec¢@o de ferida operatoria, evisceragao,
hérnia incisional, pancreatite ¢ complicagdes pulmonares.
Segundo os autores, a clevada incidéncia encontrada estaria
relacionada a média de idade avangada e a frequéncia de doengas
clinicas presentes.

Pefia Rodriguez et al.” realizaram 217 cirurgias em 216
pacientes para o tratamento da DRGE, sendo todas
fundoplicaturas a 270° tipo Toupet. Nao houve mortalidade,
sendo as maiores morbidades registradas em dois pacientes
(0,92%), um com pneumotorax e o outro com hérnia incisional
que necessitou de reintervengdo cirargica. Morbidade menor foi
registrada em 19 casos (11.5%); 7 apresentaram seroma de uma
ferida cirurgica, 5 tiveram infeccdo de uma ferida cirtrgica; 4
sofreram hematoma de uma ferida cirtirgica; 2 tiveram
sangramento da parede abdominal de uma ferida cirargica e os
dois restantes sangramento dos vasos curtos. Foi realizado
diagnostico de esofago de Barret no pré-operatdrioem 21 (9,67%)
pacientes. Todos estes realizaram acompanhamento pos-
cirargico com panendoscopias e manometrias entre 1 e 5 anos
depois da cirurgia. Foi observado que a pressdo do esfincter
esofagico inferior é maior do que 2lmmHg em todos os casos, ¢ a
interpretacdo endoscopica é normal, com mudangas secundarias a
fundoplicatura.

Gomez Cardenas et al.” submeteram 63 pacientes a
cirurgia de fundoplicatura parcial utilizando o método de Toupet.
Como resultado obtiveram a satisfacdo de 77,5%, classificando a
cirurgia em excelente, € a insatisfagdo por 10% dos pacientes por
ter de passar por um novo procedimento cirirgico. Dos pacientes,
9 persistiram com algum grau de pirose e continuaram com
tratamento médico intermitente e 4 reoperaram.

Em resumo, os achados desta revisdo mostram que a
cirurgia de fundoplicatura total de Nissen é a mais utilizada no
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tratamento da doenga do refluxo gastroesofagico, tendo sido
realizada 538 vezes. As fundoplicaturas parciais, por sua vez,
somaram 466 procedimentos. Por serem comuns no pos-
operatdrio da fundoplicatura total, sinais como desconforto
abdominal, pirose e auséncia de eructagdo tornam-se preferiveis
em alguns individuos o uso da técnica de fundoplicatura parcial,
técnica de Toupet/Lind. Esta, entretanto, possui a desvantagem de
ter um maior niimero de reoperagdes com o intuito de refazer a
valvula.

Os achados nos mostram que nédo ha uma unanimidade
quanto ao fato de se considerar uma técnica superior a outra, sendo
sua escolha baseada na experiéncia do profissional cirurgido
quanto a sua execugdo. Chamou atengdo o fato de terem sido
encontrados mais artigos utilizando a fundoplicatura parcial
em paises de lingua espanhola, com o predominio do México
(283 procedimentos) contrastando com o Brasil, onde
preferencialmente se realiza a fundoplicatura total.
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