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INTRODUGAO:

A obesidade vem se tornado ao longo das ultimas décadas, um problema crescente de saude
publica mundial. E definida através do calculo do indice de Massa Corporal (IMC) que quando entre 25,0
e 29,9 kg/m2 é compativel com sobrepeso, enquanto, ao se igualar ou superar 30 kg/m2, ja classifica
obesidade. Sua etiologia é multifatorial e envolve uma interacdo complexa entre fatores genéticos,
hormonais e ambientais. Assim, desde 1998, a obesidade é considerada pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) como uma epidemia global, devido a seu amplo acometimento populacional e as
consequéncias negativas ao corpo humano.

Tendo em vista esse cenario da obesidade, diversas opc¢bes terapéuticas foram surgindo ao
longo dos anos. A mudanca na dieta, inclusao de exercicios fisicos e adocao de terapia medicamentosa
sdo opcbes que ndo se mostraram eficazes na reducdo do peso a longo prazo, além de nao
apresentarem bons resultados em individuos severamente obesos (IMC 235 kg/m2), e causarem efeitos
colaterais pelo uso medicamentoso.

O tratamento cirargico 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 realizagdo das
cirurgias bariatricas que, através de diversas técnicas cirirgicas, modificam o trato gastrointestinal
objetivando a perda de peso.

O Brasil ocupa, atualmente, a segunda posi¢cdo no ranking do nimero de cirurgias bariatricas
realizadas por ano, com mais de 100.000 procedimentos anuais. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 75% das bariatricas séo feitas pela técnica do Bypass Gastrico,
também conhecida como gastroplastia com derivagao intestinal em “Y de Roux”. Essa € 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

realizagdo, 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 gastrico ou derivacao gastrica com anastomose Unica (OAGB). Este procedimento surgiu
como uma simplificacdo da derivacao intestinal em “Y de Roux” com o objetivo de superar suas
limitacBes e melhorar seus resultados. A cirurgia realizada por laparoscopia conta com a utilizacao de
cinco trocérteres e consiste, inicialmente, na criacdo de uma bolsa gastrica longa e estreita de

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

ligamento de Treitz e, a partir ele, contado

200 cm, onde realiza-se uma anastomose

Angulo

/ de Treitz

gastrojejunal latero-lateral de 25 mm de
extensdo conectando o jejuno a bolsa
gastrica. Com essa técnica, o estbmago
perde sua capacidade reservatoria,
passando a ser uma extensdo do esbéfago

200 cm distal ao
angulo de Treitz

gue conduz o alimento diretamente ao
jejuno. Figura 1 - llustragdo da técnica cirurgica de OAGB

O OAGB tem mostrado resultados semelhantes e por vezes superiores quando comparado ao
bypass gastrico, tanto na perda de peso quanto na reducao ou resolucdo 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 gue pode, com o tempo, levar ao desenvolvimento de cancer na bolsa
gastrica e na jungéo gastroesofagica. Esse problema existe pela semelhanca entre a técnica do OAGB
e de outras cirurgias como a gastrectomia parcial de Billroth Il e 0 bypass gastrico de Mason nas quais

esse refluxo € uma complicagcdo encontrada.

METODOLOGIA:

Estudo retrospectivo conduzido no Ambulatério de Obesidade do Hospital das Clinicas da
Unicamp.

Projeto previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
com parecer n.1.957.057.

Analise retrospectiva das endoscopias digestivas altas pré e pos-operatérias realizadas entre 0s
anos de 2017 e 2021 nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica pela técnica do OAGB.

Nessa pesquisa, primeiramente, serdo avaliados retrospectivamente os dados de todos os
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica pela técnica do OAGB, no periodo de 2017 a 2019. Serao
incluidos os pacientes com idade entre 18 e 65 anos com IMC maior ou igual a 35 kg/m2. Estima-se que
a casuistica encontrada sera de 60 pacientes. Posteriormente, serdo aplicados critérios de inclusédo e
exclusao para selecionar a amostra mais adequada para esse estudo. Os critérios de inclusao utilizados
serao pacientes submetidos a cirurgia bariatrica com a técnica do OAGB, no Hospital das Clinicas da
UNICAMP. Ja os critérios de exclusdo serdo: pacientes operados através de outra técnica operatoria,

impossibilidade de acesso dos dados em prontuédrio, perda do acompanhamento ambulatorial pés
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cirurgia, uso cronico de inibidores da bomba de prétons, anti-inflamatérios, tratamento prévio de Ulcera

gastrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram avaliadas 67 endoscopias pré e pos-operatérias de pacientes submetidos previamente a
cirurgia bariatrica pela técnica do Mini Bypass Gastrico (OAGB) de forma a verificar possiveis alteracbes
gastricas e esofagicas causadas por essa téchica no pds-operatorio.

Primeiramente, foi avaliada a presenca de refluxo de bile para dentro do estémago. Através das
endoscopias pré-operatorias realizadas, pdde ser verificado que nenhum paciente apresentava tal
condicdo. Uma vez avaliados apés a cirurgia, foi verificado presenca de bile na bolsa géstrica de 34

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

E Refluxo de bile Esofagite

relacdo entre a técnica operatéria e o refluxo

biliar para o estbmago. "

34

Em seguida, foi feita a andlise de =
30

possiveis alteracbes esofagicas provocadas s
19
20

15
cirurgia, 10 pacientes (14,9%) apresentavam 10

por essa técnica cirdrgica. Previamente a
10

algum grau de esofagite verificado através de | 0

Pré-operatorio Pos-operatorio

endoscopia. Ap6és a cirurgia, esse numero
aumentou para 19 pacientes (28,35%), Figura 2 - Alteragcdes endoscopicas pré e pds-operatorias
mostrando uma relagdo entre a cirurgia e o0 aumento dos achados endoscopicos de esofagite.

Por fim, quando investigada a presenca de sinais de gastrite a endoscopia, antes da cirurgia 33
pacientes (49,2%) os apresentavam. Porém ao se pesquisar tais sinais pés cirurgia, verificou-se que o
nadmero se manteve o mesmo, ndo parecendo haver relacdo entre a técnica cirlrgica e o
desenvolvimento de gastrite.

A analise estatistica 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 relacéo ao refluxo biliar para a bolsa géstrica
e 0,025 para a presenca de esofagite. Através da analise dos dados estatisticos é possivel dizer que ha
relacdo estatistica entre a técnica cirargica estudada e o desenvolvimento da esofagite e refluxo biliar

para o estbmago, tendo essa segunda condicdo uma relacdo estatisticamente mais forte que a primeira.

CONCLUSOES:

Ao final do estudo, é possivel associar a técnica OAGB com a maior incidéncia de bile encontrada
na bolsa gastrica e esofagite. Contudo, a mucosa gastrica ndo parece, até o momento, ser afetada pelo
refluxo biliar induzido por esta cirurgia. Novos estudos devem ser realizados com maior casuistica e

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