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INTRODUCAO

A esofagite de refluxo apds gastrectomia total de-|*.
pende do tipo de reconstrucéo do transito intestinal. Quanf *,*
do restabelecido através da anastomose eséfago-jejunal eg#*
alca ou mesmo com anastomose laterolateral entre as alg
a maneira de Bra, a esofagite de refluxo incide em 40-
80%. Com areconstrucdo em Y de Roux, a esofagite oco

primento da alca jejudaentre as anastomoses
esbtfago-jejunal e jejuno-jejunal. A distancia de 40cm mi- SRS i
nimizaria o refluxo biliopancreatico para o eséfago. ey -
O presente relato trata de paciente submetido & gas' &8 \
trectomia total, com reconstrucdo em Y de Roux, que de . =
senvolveu esofagite de refluxo grave e es6fago de Barret r ; F
5
b ;

RELATO DO CASO

A.A., 70 anos, masculino, submetido ha 14 meses !
gastrectomia total por adenocarcinoma. O transito foi re-
construido através de anastomose es6fago-jejunal com s
tura mecanica em Y de Roux. A anastomose jejuno-jejuna
foi realizada a 40cm da es6fago-jejunal. O paciente evo
luiu bem, tendo alta hospitalar no nono dia pds-operatoriof

ApOs trés meses da cigia, apresentou queimacao
retroesternal, disfagia e regitagéo de liquido bilioso. O
exame endoscopico mostrava inflamagéo da mucosa es¢
fagica com bile no es6fago. Apés seis meses, mantinha o
mesmos sintomas e a endoscopia evidenciou estenose (
transicdo es6fago-jejunal. Foi realizatilatacdo com pou-
ca melhora. _ _ Figura 1— Epitélio plano estratificado do eséfago com a presenca

Nova endoscopia aos 12 meses mostrava esofagitge areas com epitélio colunar e metaplasia intestinal (Barrett)
erosiva com discreta estenose proximo a anastomose esfseta).
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fago-jejunal, com pequena area de epitélio colunar compaee pos-operatoério, com seis meses ja havia estenose e com
tivel com eséfago de Barrett (FiguraAd. esofagograma 12 nmeses, epitélio colunar com metaplasia intestinal. Deve-
havia boa passagem do contraste para o jejuno. Na tomanos considerar que a utilizagdo do grampeador n° 25 para a
grafia computadorizada de abdome néo havia recidiva tuanastomose esbéfago-jejunal, por ser de pequeno diametro,
moral. pode em alguns casos ocasionar estenose da anastomose
Optou-se pelo tratamento cigito, em que a anasto- eséfago-jejunal. Neste caso, € provavel que o refluxo bilio-
mose jejuno-jejunal foi reconstruida 60cm distalmente a esdpancreatico acentuasse a reacao cicatricial provocando mai-
fago-jejunal. O paciente teve alta no quarto dia p6s-operatéer estenose. Como as dilatacfes da anastomose esofagica
rio e esta assintomatico cinco meses ap0s a reoperagdo. nao apresentaram resultados satisfatorios e como o tratamento
cirtrgico aumentando o comprimento da al¢a jejunal de 40

DISCUSSAO para 60cm eliminou a esofagite, podemos infiie o re-
fluxo manteve o processo inflamatdrio.
A esofagite de refluxo, apés gastrectomia total com A presenca de sais biliares no esofago terminal de

reconstrucdo en de Roux, pode ocorreestando corre-  pacientes gastrectomizados determina esofagite de refluxo
lacionada ao tamanho da alga jejunal entre as anastomos€9mo mostraram Collard e Romagnoli (200Tis alte-
esofago-jejunal e jejuno-jejunal. Habitualmente, o tama-racoes _esoféglca_s crbnicas Ievarlam_ ao aparecimento de
nho da alga de 40cm ¢ efetivo para que ndo haja refluxd€oplasia esofagica, mesmo em pacientes com gastrecto-
biliopancreatico para es6fago. mia totaf. . _

A esofagite pode ser devida a obstrugdo mecanica O presente relato sugere a importancia do refluxo
intestinal por metéastases peritoneais, pois a maioria do®iliopancreatico na etiopatogenia do eséfago de Barrett,
pacientes submetidos a gastrectomia total é portadora déue ocorreria independente da presenca da acidez gastri-
neoplasia O refluxo pode ocorrer ainda por disttrbios da ¢a. Outro fato a considerar € o tamanho da alca jejunal de
motilidade intestinal, por marca-passos secundarios ou pel¢0cm, nem sempre suficiente para impedir o refluxo do
isolamento da alca jejunal em relagdo ao duodeno. Isto rec_onteudo b|||opa}ncreét|co. Frente ao caso e a revisdo da
sultaria em ondas peristalticas retrégradas lentas, e dimiliteratura, sugerimos que apo6s gastrectomia total com a
nuicdo das ondas propulsi¢&sNo presente caso, as ma- econstrucdo em Y de Roux, a distancia entre as anasto-
nifestacdes clinicas do refluxo se iniciaram apds trés mese&10ses tenha no minimo 60cm de comprimento.

ABSTRACT

Reflux esophagitis and Batt's esophagus after total gasttomy iselated to econstuctive pocedue of intestinal
continuity The Roux-en-Y operation with length of limb of 40 cm occasionally is not enougiveatgsiliay
reflux to distal esophagus. Batt's esophagus is thought to develop as a consequence of [gfiax and has a
malignant potential. Symptoms eftmesternal burning and dysphagia that does not awpwith consesative
management has to beated by an operative gcedue. 1o prevent biliay reflux to distal esophagus after total
gastectomy the lenght of limb of Roux-en-Y should be at lest 60 cm.
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