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INTRODUÇÃO: 

A obesidade vem se tornado ao longo das últimas décadas, um problema crescente de saúde 

pública mundial. É definida através do cálculo do índice de Massa Corporal (IMC) que quando entre 25,0 

e 29,9 kg/m2 é compatível com sobrepeso, enquanto, ao se igualar ou superar 30 kg/m2, já classifica 

obesidade. Sua etiologia é multifatorial e envolve uma interação complexa entre fatores genéticos, 

hormonais e ambientais. Assim, desde 1998, a obesidade é considerada pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) como uma epidemia global, devido a seu amplo acometimento populacional e às 

consequências negativas ao corpo humano.  

Tendo em vista esse cenário da obesidade, diversas opções terapêuticas foram surgindo ao 

longo dos anos. A mudança na dieta, inclusão de exercícios físicos e adoção de terapia medicamentosa 

são opções que não se mostraram eficazes na redução do peso a longo prazo, além de não 

apresentarem bons resultados em indivíduos severamente obesos (IMC ≥35 kg/m2), e causarem efeitos 

colaterais pelo uso medicamentoso. 

O tratamento cirúrgico para a obesidade, por sua vez, tem se mostrado eficaz na perda de peso 

a curto e longo prazo, além de diminuir ou extinguir comorbidades e evitar o aparecimento de novas, 

bem como tem impacto positivo na qualidade de vida. Esse tratamento consiste na realização das 

cirurgias bariátricas que, através de diversas técnicas cirúrgicas, modificam o trato gastrointestinal 

objetivando a perda de peso. 

O Brasil ocupa, atualmente, a segunda posição no ranking do número de cirurgias bariátricas 

realizadas por ano, com mais de 100.000 procedimentos anuais. De acordo com a Sociedade Brasileira 

de Cirurgia Bariátrica e Metabólica, 75% das bariátricas são feitas pela técnica do Bypass Gástrico, 

também conhecida como gastroplastia com derivação intestinal em “Y de Roux”. Essa é uma técnica 

mista, com mecanismo restritivo e disabsortivo, e é conhecida por ser segura e efetiva no tratamento da 

obesidade e suas comorbidades. Entretanto, essa cirurgia apresenta dificuldades técnicas em sua 

realização, sendo um desafio inclusive para profissionais experientes. 
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Frente a essas dificuldades, Robert Rutledge descreveu em 1997 uma técnica conhecida como 

mini-bypass gástrico ou derivação gástrica com anastomose única (OAGB). Este procedimento surgiu 

como uma simplificação da derivação intestinal em “Y de Roux” com o objetivo de superar suas 

limitações e melhorar seus resultados. A cirurgia realizada por laparoscopia conta com a utilização de 

cinco trocárteres e consiste, inicialmente, na criação de uma bolsa gástrica longa e estreita de 

aproximadamente 15 a 18 cm e com capacidade para 50 a 150 ml. Em seguida, é identificado o 

ligamento de Treitz e, a partir ele, contado 

200 cm, onde realiza-se uma anastomose 

gastrojejunal latero-lateral de 25 mm de 

extensão conectando o jejuno à bolsa 

gástrica. Com essa técnica, o estômago 

perde sua capacidade reservatória, 

passando a ser uma extensão do esôfago 

que conduz o alimento diretamente ao 

jejuno.  

O OAGB tem mostrado resultados semelhantes e por vezes superiores quando comparado ao 

bypass gástrico, tanto na perda de peso quanto na redução ou resolução de comorbidades, além de ter 

se mostrado mais seguro e com menor morbidade. Entretanto, o problema dessa técnica encontra-se 

na possibilidade de refluxo biliar que pode, com o tempo, levar ao desenvolvimento de câncer na bolsa 

gástrica e na junção gastroesofágica. Esse problema existe pela semelhança entre a técnica do OAGB 

e de outras cirurgias como a gastrectomia parcial de Billroth II e o bypass gástrico de Mason nas quais 

esse refluxo é uma complicação encontrada.  

METODOLOGIA: 

Estudo retrospectivo conduzido no Ambulatório de Obesidade do Hospital das Clínicas da 

Unicamp. 

Projeto previamente avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, 

com parecer n.1.957.057. 

Análise retrospectiva das endoscopias digestivas altas pré e pós-operatórias realizadas entre os 

anos de 2017 e 2021 nos pacientes submetidos a cirurgia bariátrica pela técnica do OAGB. 

Nessa pesquisa, primeiramente, serão avaliados retrospectivamente os dados de todos os 

pacientes submetidos à cirurgia bariátrica pela técnica do OAGB, no período de 2017 a 2019. Serão 

incluídos os pacientes com idade entre 18 e 65 anos com IMC maior ou igual a 35 kg/m2. Estima-se que 

a casuística encontrada será de 60 pacientes. Posteriormente, serão aplicados critérios de inclusão e 

exclusão para selecionar a amostra mais adequada para esse estudo. Os critérios de inclusão utilizados 

serão pacientes submetidos a cirurgia bariátrica com a técnica do OAGB, no Hospital das Clínicas da 

UNICAMP. Já os critérios de exclusão serão: pacientes operados através de outra técnica operatória, 

impossibilidade de acesso dos dados em prontuário, perda do acompanhamento ambulatorial pós 

Figura 1 - Ilustração da técnica cirúrgica de OAGB 
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cirurgia, uso crônico de inibidores da bomba de prótons, anti-inflamatórios, tratamento prévio de úlcera 

gástrica. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram avaliadas 67 endoscopias pré e pós-operatórias de pacientes submetidos previamente à 

cirurgia bariátrica pela técnica do Mini Bypass Gástrico (OAGB) de forma a verificar possíveis alterações 

gástricas e esofágicas causadas por essa técnica no pós-operatório.  

Primeiramente, foi avaliada a presença de refluxo de bile para dentro do estômago. Através das 

endoscopias pré-operatórias realizadas, pôde ser verificado que nenhum paciente apresentava tal 

condição. Uma vez avaliados após a cirurgia, foi verificado presença de bile na bolsa gástrica de 34 

pacientes (50,74%). Tais dados sugerem uma 

relação entre a técnica operatória e o refluxo 

biliar para o estômago.  

Em seguida, foi feita a análise de 

possíveis alterações esofágicas provocadas 

por essa técnica cirúrgica. Previamente à 

cirurgia, 10 pacientes (14,9%) apresentavam 

algum grau de esofagite verificado através de 

endoscopia. Após a cirurgia, esse número 

aumentou para 19 pacientes (28,35%), 

mostrando uma relação entre a cirurgia e o aumento dos achados endoscópicos de esofagite. 

Por fim, quando investigada a presença de sinais de gastrite à endoscopia, antes da cirurgia 33 

pacientes (49,2%) os apresentavam. Porém ao se pesquisar tais sinais pós cirurgia, verificou-se que o 

número se manteve o mesmo, não parecendo haver relação entre a técnica cirúrgica e o 

desenvolvimento de gastrite.  

A análise estatística foi feita definindo o valor de alfa de 95%. Os dados foram analisados pelo 

teste qui-quadrado, obtendo-se um p-valor de 0,00001 em relação ao refluxo biliar para a bolsa gástrica 

e 0,025 para a presença de esofagite. Através da análise dos dados estatísticos é possível dizer que há 

relação estatística entre a técnica cirúrgica estudada e o desenvolvimento da esofagite e refluxo biliar 

para o estômago, tendo essa segunda condição uma relação estatisticamente mais forte que a primeira. 

 

CONCLUSÕES: 

Ao final do estudo, é possível associar a técnica OAGB com a maior incidência de bile encontrada 

na bolsa gástrica e esofagite. Contudo, a mucosa gástrica não parece, até o momento, ser afetada pelo 

refluxo biliar induzido por esta cirurgia. Novos estudos devem ser realizados com maior casuística e 

seguimento a longo prazo, a fim de fornecer dados mais expressivos sobre esta técnica. 

Figura 2 - Alterações endoscópicas pré e pós-operatórias 
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