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SPINOSA, Sérgio Ricardo. Achados endoscoépicos de pacientes assintomaticos
um ano apos a derivagao gastrica em Y-de-Roux com bandagem para
tratamento da obesidade. 2012. 21f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina e
Ciéncias da Saude) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

RESUMO

Objetivo: o primeiro ano pds derivagao gastrica em Y de Roux (DGYR) € o periodo
mais critico em termos de complicagbes pos-operatorias. No pos-operatorio tardio da
DGYR a indicagédo da endoscopia digestiva alta (EDA) é controversa. Alguns autores
a indicam de rotina, outros seletivamente, mas nem todos os pacientes com
alteracdes endoscépicas sado sintomaticos e algumas alteracbes, mesmo que
assintomaticas e tardias, sdo potencialmente graves, como as ulceras de boca
anastomotica. Os objetivos deste estudo sdo: avaliar os achados endoscdpicos,
correlaciona-los aos dados demograficos e presenca de Helicobacter pylorii (Hp).
Casuistica e método: 715 pacientes assintomaticos foram prospectivamente
submetidos a endoscopia digestiva alta de rotina no final do primeiro ano de pos-
operatorio. Os achados destes exames foram avaliados quanto as alteragdes,
prevaléncia e potencial de gravidade. Os achados endoscopicos foram
correlacionados ao género, faixa etaria, Hp, categorias de indice de massa corpérea
(IMC) e perda do excesso de peso (PEP) e avaliados com o teste de qui-quadrado
ou o teste exato de Fisher, na dependéncia da distribuicido dos dados.

Resultados: em 526 (73,5%) pacientes os achados foram normais, em 189 (26,5%)
havia alteracdo a endoscopia digestiva alta. Oitenta e quatro deles (11,7%)
apresentaram altera¢des esofagicas, sendo 72 (10,1%) caracterizadas por esofagite
e 12 (1,7%) por hérnia de hiato. Quarenta e cinco pacientes (6,3%) apresentaram
alteragbes do estdbmago e da anastomose, sendo 26 (3,6%) caracterizadas por
Ulcera de boca anastomética, 9 (1,3%) por estenose da anastomose gastro-jejunal,
10 (1,4%) por extrusdo do anel silicone e 72 (10,1%) por jejunite. Houve correlagao
estatistica significativa entre superobesidade extrusdo do anel.

Conclusées: os achados endoscdpicos de pacientes assintomaticos um ano apoés a
derivacdo gastrica em Y-de-Roux com bandagem para tratamento da obesidade
revelaram alteragdo em 26,5% dos pacientes, em 3,6% potencialmente graves.
Houve correlagdo estatistica significativa entre superobesidade extrusdo do anel.
Um quarto dos pacientes tiveram sua conduta modificada ap6s a realizagdo da
endoscopia digestiva alta.

Palavras-chave: Obesidade. Derivagdo gastrica em Y-de-Roux. Endoscopia
digestiva alta. Anel de silicone.



SPINOSA, Sérgio Ricardo. Endoscopic findings of asymptomatic patients one
year after silastic ring roux-en-Y gastric bypass for treatment of obesity. 2012.
21p. Dissertation (Master’s degree in Medicine and Health Sciences) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

ABSTRACT

Objective: endoscopy examination in the late postoperative period of Roux-en -Y
gastric bypass is controversial. Some authors recommend it selectively, while others
routinely. Patients with endoscopic abnormalities may be asymptomatic even if some
endoscopic findings are potentially serious. The objective of this study is to evaluate
the endoscopic abnormalities of routine endoscopy in the late postoperative period of
asymptomatic patients undergoing bariatric surgery.

Material and m ethod: 715 asymptomatic patients were prospectively submitted to
routine endoscopy at the end of the first post operative year. The results of these
examinations were evaluated for abnormalities and possible complications. These
data were correlated with age, sex, IMC and Hp, and EWL to identify a possible
predictive factor for the abnormalities.

Results: 526 (73,5%) patients had normal endoscopy, and 189 (26,5%) had
abnormalities.Eighty-four (11.7%) had esophageal abnormalities, of which 72
(10.1%) were characterized by esophagitis and 12 (1.7%) hiatal hernia. Forty-five
patients (6.3%) had stomach and anastomotic abnormalities, of wich 26 (3.6%) were
characterized by anastomotic ulcers, nine (1.3%) by stenosis of the gastro-
jejunostomy and 10 (1,4%) by extruding the silicone ring. There was no statistic
significance correlation between the endoscopic findings and demographic data,
except for extrusion ring and overweight. One forth patients had their evaluation
changed after the endoscopic examination.

Conclusions: routine endoscopy in the late postoperative period of asymptomatic
patients undergoing bariatric surgery showed abnormalities in 26,5% patients, in
3,5% were potentially serious. T here was no statistic significance correlation
between the endoscopic findings and demographic data, except for extrusion ring
and overweight.One forth patients had their evaluation changed after the endoscopic
examination.

Keywords: Obesity. Roux-en-Y gastric bypass. Endoscopy. Silastic ring.
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INTRODUCAO

Pesquisa de abrangéncia inédita realizada em 199 paises e
territérios, incluindo o Brasil, com analise evolutiva de 1980 a 2008, mostra que a
populagcdo obesa dobrou neste periodo, chegando a meio bilhdo de pessoas’. A
obesidade tem forte associagdo com comorbidades?® que determinam uma
diminuicao pronunciada da expectativa de vida® e o tratamento clinico baseado em
dieta, atividade fisica e medicamento é pouco eficaz para manter a perda de peso*.

Em 1991 o Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos,
recomendou que o tratamento cirurgico fosse considerado para os pacientes com
IMC maior ou igual a 40 Kg/m?, ou pacientes com IMC maior ou igual a 35 Kg/m?
com comorbidades que melhorem com a perda de peso®. A cirurgia considerada
padrdo ouro € a cirurgia proposta por Fobi e Capella (Brolin RE. Gastric bypass.
Surg Clin North Am 2001; 81(5): 1077-95). A cirurgia diminui a mortalidade com uma
razao de risco de 0,71 (0,59-0,99) quando ajustada para sexo, idade e fatores de
risco®.

Apesar dos ganhos com tratamento cirurgico complicagbes precoces
e tardias podem ocorrer. Embora as complicagbes pds-operatédrias tardias sejam
menos frequentes e de menor gravidade®, complicagbes potencialmente graves, com

as Ulceras de boca anastomotica'"'?"3

, podem ocorrer no minimo até o final do
primeiro ano'’ e que poderiam ser diagnosticadas pela EDA.

No entanto no poés-operatério tardio os sintomas nédo se
correlacionam com os achados endoscépicosg, de fato os sintomas tem um valor
preditivo de apenas 40% para as alteracdes endoscopicas’ e ainda ha pacientes
com alteragdes endoscopicas que estao assintomaticos'®, o que torna a indicagao
da EDA no pés-operatério tardio controversa. Enquanto alguns autores a
recomendam seletivamente, ou seja, apenas nos pacientes com sintomas que
persistem apds aconselhamento e mudanca de habitos'®, outros advogam a EDA de
rotina'’.

Nosso protocolo preconiza endoscopia digestiva alta de rotina no
final do primeiro ano, em todos os pacientes submetidos a cirurgia, independente
dos sintomas, porém n&o ha evidéncia da necessidade deste exame nos pacientes

assintomaticos.



OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo sao:
1) descrever os achados da EDA realizada de rotina no final do
primeiro ano de pés-operatoério dos pacientes assintomaticos;
2) verificar a prevaléncia e gravidade dessas alteracgdes;
3) verificar a correlagéo entre os achados endoscopicos e: género,
idade, IMC, presencga de Hp no pré-operatorio e a PEP no final

do primeiro ano.



CASUISTICA E METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU-
UEL. Todos os pacientes foram informados da pesquisa e assinaram o
consentimento informado. As indicagdes para a cirurgia seguiram os critérios da
Sociedade Brasileira de Cirurgia bariatrica, ratificadas pelo Ministério da Saude.

O estudo foi constituido por 887 obesos submetidos a DGYR entre
maio de 1999 a agosto de 2009, no Hospital Universitario da Universidade Estadual
de Londrina (HU- UEL). A amostra foi obtida por conveniéncia e os pacientes
selecionados de forma prospectiva e consecutiva, constituindo estudo observacional,
analitico e longitudinal.

As variaveis demograficas foram coletadas a partir de um
questionario clinico padronizado e os achados endoscopicos dos relatérios de
endoscopia. Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentaram
complicagbes cirurgicas, como as fistulas gastricas, sintomas no momento da
indicagdo da endoscopia e aqueles que se recusaram a realizar o exame, de
maneira que os dados se referem a 715 pacientes.

No pré-operatério os pacientes foram submetidos a avaliagao clinica
multiprofissional que incluia as anotacbes dos dados demograficos como faixa
etaria, género e IMC e a realizagdo de EDA de rotina, cujas alteragdes foram
tratadas antes do procedimento cirurgico. “Helicobacter pylorii” (Hp) quando
presente, foi tratado com esquema ftriplice, ou seja Omeprazol, Amoxacilina e
Claritromicina por uma semana, sem controle de erradicagdo. Apdés a DGYR os
pacientes foram mantidos com Omeprazol nos primeiros dois meses e seguidos
mensalmente até o final do primeiro ano, quando foi verificada a PEP, perguntados
especificamente sobre a presencga de sintomas tais como nausea, vémitos, disfagia
ou dor abdominal e submetidos a nova endoscopia, com proximo retorno
programado para seis meses, exceto se houvesse alguma alteragdo. As anotagdes
dos dados demograficos, as endoscopias e as cirurgias, foram realizadas pela
mesma equipe.

As cirurgias realizadas foram abertas, com a criagéo inicial de uma
alca jejunal em y-de Roux, seguida da construgado de uma bolsa gastrica ao longo da
pequena curvatura. Um anel de silicone de 6,5 cm foi colocado ao redor da parte

distal da bolsa gastrica, 1 cm acima da margem distal, fixado entre a alga jejunal
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interposta e a bolsa gastrica com suturas inabsorviveis. Uma anastomose término-
lateral foi confeccionada manualmente com sutura em dois planos.

As endoscopias foram feitas apds 12 horas de jejum e anestesia
topica da orofaringe. Os pacientes foram pré-medicados com objetivo de alcangar
uma sedacao leve a moderada. Foi utilizado um video-endoscépio padréo, de 9,8
mm de didmetro. O aspecto macroscopico do esbdfago, da bolsa gastrica, da
anastomose gastrojejunal e jejuno proximal foram avaliados.

Esofagite foi definida segunda a classificacdo de “Los Angeles’.
Hérnia de hiato como elevacdo da transicdo eséfago-gastrica 2 cm acima do
pingamento diafragmatico, estenose como impossibilidade da passagem do
endoscopio para o jejuno proximal, jejunite ou uUlcera de acordo com a profundidade
das solugdes de continuidade no estdbmago, boca anastomética ou na mucosa
jejunal e extrusdo do anel, quando este era visualizado na luz da bolsa gastrica ou
jejunal. Presenca de fios de sutura foram considerados achados normais.

Os achados endoscopicos um ano ap6s a cirurgia foram
correlacionados ao género, idade menor ou maior ou igual a 60 anos, ja que
pacientes acima de 60 anos tém maior risco de complica¢des, IMC menor ou maior
ou igual a 50, uma vez que pacientes com IMC maior do que 50 sdo superobesos e
também tém maior risco de complicagdes, presenga ou auséncia do Hp no pré-
operatério que pode estar associada a Uulcera de boca anastomoética e a
porcentagem de PEP no p6s-operatorio menor ou maior ou igual a 50, porque uma
PEP maior do que 50 €& considerado um sucesso cirurgico;, com objetivo de
identificar eventual correlacéo entre esses dados e as alteragcdes endoscopicas.

As variaveis quantitativas foram descritas em média e desvio padréo
e as variaveis categorizadas foram descritas em frequéncia e porcentagem. As
correlagdes dos achados endoscépicos com género, faixa etaria, Hp, categorias de
IMC e PEP, foram avaliadas com o teste de qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
na dependéncia da distribuicdo dos dados. O nivel de significancia dos testes foi de
5%.
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RESULTADOS

Quinhentos e treze (71,7%) pacientes eram do sexo feminino. A
idade média dos pacientes foi de 41,84 + 0,39 anos. O IMC médio pré-operatdrio foi
de 45,6 + 0,25. Kg/m2. A pesquisa de Hp foi positiva em 429 (60%) pacientes no PO.
A porcentagem média de PEP no final primeiro ano foi de 68,5 + 0,51%.

Dos 715 pacientes assintomaticos submetidos a endoscopia, 526
(73,5%) foram normais e 189 (26,5%) apresentaram algum tipo de alteracdo. Estas
alteracbes foram subdivididas em alteracbes esofagicas, do estdbmago, da
anastomose e do jejuno e estdo apresentadas na figura 1. Foram consideradas
alteracdes potencialmente graves as ulceras de boca anastomética.

Os pacientes que apresentaram alteragdo tiveram a sua conduta
modificada, com manutencdo do retorno mensal em todos os pacientes (189 ou
26,5%), tratamento medicamentoso nos pacientes com esofagite (72 ou 10,1%),
ulcera (26 ou 3,6%) ou jejunite (72 ou 10,1%) e retirada endoscépica dos anéis
extruidos em 2 pacientes para evitar o risco da formacao de bezoar.

A andlise de correlacdo entre os dados demograficos e Hp e as
alteracbes endoscoépicos estdo apresentados na tabela 1. Houve significancia

estatistica apenas entre o IMC e a extrusao do anel (p=0,027).
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Figura 1 -Achados da EDA no POT de pacientes assintomaticos submetidos a

DGYR
Total de Pacientes: 887
Pacientes Excluidos: 172
Pacientes Estudados: 715
|
1 1 1 1 1
Esofagite: 72 Ulcera: 26 Estenose: 09 Ext. do Anel: 10 Jejunite: 72
10,1% 3,6% 1,3% 1,4% 10,1%

Tabela 1 -Correlacao estatistica entre os dados demograficos e Hp e achados
endoscoépicos no POT de pacientes assintomaticos submetidos a DGYR

GENERO IDADE IMC (kg/m?) PEP (%) HP

v

F M <60 60 <50 250 <50 250 Pos Neg

Alteracées

endoscoépicas
(n:513) (n:202) (n:675) (n:40) (n:578) (n:137) (n:59) (n:655) (n:429) (n:286)

P P P P P
Com Alteragédo 0,667 0,325 0,736 0,82 0,601
Esofagite 0,14 0,416* 0,231 0,075 0,417
H. hiato 0,369 1,000* 0,709* 1,000* 0,379*
Ulcera 0,463 0,652* 0,311* 0,261* 0,87
Estenose 0,733 0,406* 0,685* 1,000* 0,328*
Extrus&o anel 0,902 0,440* 0,027 0,580* 0,532
Jejunite 0,066 0,278* 0,571 0,352 0,761

* Valor de p do teste exato de Fisher, demais valores: qui-quadrado
IMC: indice de massa corporea

PEP: perda do excesso de peso

POS: positivo

NEG: negativo

HP: Helicobacter pylori
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DISCUSSAO

Em 73,5% dos pacientes as endoscopias foram normais, em 26,5%
foram encontradas alteragdes, que motivaram mudanca de conduta. Complicacdes
ocorreram 6,29%, caracterizadas por uUlcera de boca anastomética, estenose da
anastomose gastrojejunal ou extrusdo do anel. As Ulceras de boca anastomoética
foram consideradas as complicagbes potencialmente mais graves, presentes em
3,63% dos pacientes. Com exce¢ao da maior prevaléncia de extrusao do anel nos
superobesos, nédo houve correlacdo estatistica entre os dados demograficos e a
presenca de Hp e as altera¢des endoscopicas.

Os achados endoscépicos nos obesos submetidos ao tratamento
cirargico sao bastante variaveis, o que se deve as varias possibilidades técnicas'®,
se as complicagdes sao precoces ou tardias, se os pacientes sdo sintomaticos ou
assintomaticos e se o estudo é retrospectivo ou prospectivo. Neste caso, trata-se de
um estudo prospectivo com EDA realizadas de rotina no final do primeiro ano, em
pacientes exclusivamente assintomaticos, submetidos a cirurgia de DGYR, segundo
a técnica descrita por Fobi'® e Capella?’, com a finalidade de verificar a indicagao da
EDA de rotina no POT de pacientes assintomaticos.

Outros trabalhos nado encontraram correlacdo entre dados

demograficos e as alteragdes endoscopicas’ 2" 22

, mas geralmente n&o ha
estratificacdo dos dados demograficos e/ou das alteragdes endoscopicas, 0 que no
nosso trabalho demonstrou uma correlagcao estatisticamente significativa entre a
superobesidade e a extrusao do anel.

Os resultados publicados sobre a pesquisa e tratamento do H pylori
no PO da DGYR e o desenvolvimento de complicagdes no POT, como ulceras de
boca anastomética, sdo controversos' 2 2% 2°_ Nos nossos resultados a presenca
do H.p no PO nao teve correlagcdo com as alteragbes encontradas no POT, em
particular uUlcera de boca anastomoética. Possivelmente porque os pacientes com
pesquisa positiva foram tratados no pré-operatério. Embora n&o haja controle de
erradicacdo, o esquema utilizado confere uma taxa de erradicagdo acima de 80%2®

A esofagite, embora n&o seja uma complicagdo, mas um achado
endoscépico esteve presente em 10 % dos pacientes assintomaticos no final do
primeiro ano, em quatro pacientes associadas a ulcera de boca anastomética e em

dois pacientes a estenose da anastomose gastrojejunal. Metanalise demonstrou que
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a obesidade, por si s0O, esta associada a aumento significativo da doenga do refluxo
e esofagite erosiva®’, por outro lado os efeitos das intervengdes bariatricas na

doenca do refluxo s&o variaveis. Enquanto a DGYR reduz os sintomas?® ?°

, @ banda
gastrica ajustavel tende a agravé-losSo. Os diferentes resultados podem representar
diferencas no tamanho da bolsa gastrica ou na posi¢do da banda, o que sugere que
o tamanho da bolsa, a quantidade da secrecao acida e o retardo do esvaziamento
do estdmago influenciariam a incidéncia e severidade dos sintomas de refluxo™®.

No grupo de pacientes estudados, o reservatério gastrico vertical ao
longo da pequena curvatura gastrica, que concentra grande quantidade de células
parietais'® e a pequena bolsa gastrica envolvida na sua extremidade distal com anel
de silicone, que restringe o esvaziamento gastrico, podem justificar a incidéncia de
esofagite, assim como a associacdo com Uulcera de boca anastomoética e
subestenose da anastomose gastrojejunal.

Setenta e dois pacientes assintomaticos tiveram jejunite e 26 (3,6%)
Ulcera de boca anastomoética no final do primeiro ano, nenhuma associada a fistula.
A jejunite também n&o é considerada uma complicagdo, mas uma alteracao
endoscopica e sem relevancia na literatura bariatrica, enquanto as ulceras de boca
anastomotica tém destaque como complicagdo e potencial de risco. As ulceras da
anastomose gastrojejunal, sdo mais frequentes do lado jejunal, com ocorréncia que
varia de 0 a 16%, em funcdo da orientacdo e tamanho da bolsa'®, da integridade da

parede entre a bolsa e o estdmago excluso, da acidez gastrica®" %

e da confecgao
da anastomose gastrojejunal. O risco € maior nos primeiros seis meses, depois
diminui, mas persiste no minimo até um ano apos a cirurgia”. As Ulceras de boca
anastomotica geralmente produzem sintomas embora também possam ser
assintomaticas'®. Na série de Capella®® com 652 pacientes, a incidéncia foi de 0,4%,
enquanto na série de Fobi'® com 739 pacientes, apenas um paciente sintomatico
teve ulcera de boca anastomética, ambos os estudos foram publicacdo dos
resultados das técnicas descritas em pacientes sintomaticos. No estudo consecutivo
de Csendes'!, com avaliagbes endoscopicas de rotina realizadas no final do primeiro
més, havia 25 pacientes (5,6%) com ulcera de boca anastomética, sete
assintomaticos.

Nos pacientes em estudo as provaveis causas das ulceras, assim
como do refluxo, foram a orientagcao vertical e o tamanho da bolsa ao longo da

pequena curvatura, o que explica porque as ulceras de boca anastomoética nas
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bolsas da pequena curvatura parecem ser mais comuns do que bolsas na grande
curvatura'®. O uso de inibidores da bomba de prétons protege contra as ulceras de
boca anastomotica®. A rotina do servigo é usa-los durante os primeiros dois meses
apos a cirurgia.

As ulceras podem se comportar de modo bastante agressivo, com
sangramento ou perfuracdo’' como na casuistica de Felix'*, onde 7 pacientes (0,2%)
de um grupo de 3430, apresentaram perfuragdo sem nenhum sinal de alerta, ou
como na casuistica de Lublin™®, onde 8 pacientes com perfuracdo, apenas 2
apresentaram sintomas prévios. Na nossa casuistica n&o houve perfuracéo,
possivelmente pelo diagnéstico e tratamento das Ulceras nos pacientes
assintomaticos.

Em nove pacientes (1,3%) houve estenose da anastomose
gastrojejunal. As estenoses da anastomose sao definidas na literatura como
anastomoses menores do que 10 mm de didmetro. Sdo complicagdes que ocorrem
em 3 a 28% dos pacientes'®, no entanto, Fobi'® relata 4 casos de estenose da
anastomose, por cicatriz hipertréfica, em 734 pacientes (0,5%), enquanto Capella®
nao relata nenhum caso na sua série de 652 pacientes, novamente em estudos
retrospectivos de pacientes sintomaticos. As estenoses podem estar relacionadas a
ulceras de boca anastomoética, geralmente ocorrem no primeiro ano e sao quase
sempre sintomaticas’. No trabalho prospectivo de Csendes® com avaliagdes
endoscopicas de rotina no final do primeiro més, aproximadamente 60% dos
pacientes tinham estenoses leves, entre 7 e 9 mm de didmetro, 29% eram
assintomaticos.

A incidéncia de estenose da anastomose é técnico-dependente. As
anastomoses feitas por grampeamento tém incidéncia maior do que aquelas feitas a
mao>® Nossos pacientes tiveram sua anastomose confeccionada manualmente.
Neste estudo ha pacientes com estenoses, embora assintomaticos, provavelmente
por conta da definicdo utilizada, ou seja, a impossibilidade de passagem de um
endoscopio de 9,8 mm da bolsa gastrica para o jejuno proximal, o que caracterizaria
estenoses leves, que podem ser assintomaticas, como no trabalho publicado por
Csendes.

Em 10 pacientes (1,4%) houve extrus&o do anel. Fobi'® relata quatro
migragdes do anel em 734 pacientes (0,5%), o mesmo autor em publicacdo de

2001%, especifica sobre extrusdo do anel, relata prevaléncia de 1,63%, sendo que
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em cinco pacientes foi um achado endoscépico. Capella33 nao apresentou migragao
do anel em 652 pacientes, o que ele atribui a posicao e ao modo de fixagao do anel,
por outro lado nao relata endoscopia de rotina para pesquisa da extrusdo do anel.
Nos nossos pacientes a provavel causa de extrusdo do anel poderia ser o seu
deslocamento em direcdo a anastomose.

Concluindo, nossos dados reforcam o papel da EDA de rotina no
final do primeiro ano da DGYR, mesmo em pacientes assintomaticos. Embora em
73,5% destes pacientes as endoscopias tenham sido normais, nos demais foram
encontradas alteragbes, como esofagite, jejunite, ulcera, estenose e extrusdo do
anel, sem correlacdo com dados demograficos (exceto entre superobesidade e
extrusdo do anel), que motivaram mudanca tanto no acompanhamento quanto na
conduta terapéutica, ressaltando que em 3,6% as alteracbes encontradas eram

potencialmente graves.
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CONCLUSOES

Os achados encontrados nas condicbes de realizagdo desta
pesquisa permitem concluir que:
1) Um quarto dos pacientes assintomaticos tém alteracbes
endoscopicas, caracterizadas por esofagite, uUlcera de boca
anastomotica, estenose da anastomose, extrusdo do anel e
jejunite. Em 3,6% as alteragdes s&o potencialmente graves.
2) Houve correlacao estatistica entre superobesidade e extrusao do

anel.
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