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HA BENEFICIOS EM REALIZAR GASTRO-OMENTOPEXIA NA

GASTRECTOMIA VERTICAL LAPAROSCOPICA?

Are there benefits in performing gastro-omentopexy in laparoscopic vertical gastrectomy?

Maira Danielle Gomes de SOUZA', Lyz Bezerra SILVA'®, Alvaro A. B. FERRAZ' , Josemberg Marins CAMPOS'

RESUMO - Racional: A gastro-omentopexia promove a reconexdo do estdmago aos
ligamentos gastroesplénico e gastrocélico e pode constituir alternativa para prevencdo de
complicagbes na gastrectomia vertical laparoscopica. Objetivo: Demonstrar os beneficios
da gastro-omentopexia em pacientes submetidos a gastrectomia vertical laparoscopica
com reducdo de complicagdes. Métodos: Estudo prospectivo, ndo randomizado, do tipo
série de casos, constituido por populacdo de 179 pacientes que realizaram a técnica, com
acompanhamento entre 6-12 meses no pds-operatério. Resultados: Dos participantes
71,5% eram mulheres, com faixa etaria entre 30-40 anos (36,3%). Quanto as complicagdes
no pds-operatério evidenciou-se baixa prevaléncia delas com destaque para reinternacdo
(1,1%); reoperacdo (1,1%); infeccdo de ferida (1,1%); sangramento/hemorragia (0,5%); e
estenose gastrica (1,1%). Entretanto, surgiram sintomas temporarios como nausea/vomito,
intolerancia alimentar, dor epigastrica e sensacdo de plenitude, logo apds a operacdo.
Houve melhora nas varidveis de qualidade de vida analisadas. Conclusdo: A técnica
promoveu melhora na qualidade de vida e no controle das comorbidades. Além disso,
esteve associada a baixa prevaléncia de estenose, e sem ocorréncia de fistula, tornando o
método mais seguro.

DESCRITORES: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Complicacdes pos-operatorias. Perda de peso.
Qualidade de vida.

ABSTRACT - Background: Gastro-omentopexy promotes the reconnection of the stomach to
the gastroesplenic and gastrocolic ligaments and constitutes an alternative for the prevention
of complications in laparoscopic vertical gastrectomy. Aim: To demonstrate the benefits
of the gastro-omentopexy technique in patients undergoing sleeve gastrectomy, with
possible reduction in postoperative complications. Methods: Prospective, non-randomized,
case series type study, consisting of a clinical population of 179 patients who underwent
the technique in 2018, with follow-up between 6-12 months in the postoperative period.
Results: From the participants 71.5% were women, aged between 30-40 years (36.3%). As for
the prevalence of complications in the postoperative period, the low prevalence was evident,
with emphasis on readmission (1.1%); reoperation (1.1%); wound infection (1.1%); bleeding
hemorrhage (0.5%); and stricture (1.1%). However, temporary symptoms were present such
as nausea/vomiting, food intolerance, epigastric pain and feeling of fullness, right after
surgery. Conclusion: The technique promoted a significant improvement in quality of life
and control of comorbidities. In addition, it was associated with a low prevalence of stenosis,
and with no fistula, making the method safer.

HEADINGS: Obesity. Bariatric surgery. Postoperative Complications. Weight loss. Quality of life.
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Complicagbes no pos-operatorio

Mensagem central

O uso da técnica da gastro-omentopexia na
gastrectomia vertical laparoscopica esteve associado
a baixa prevaléncia de complicagdes como
sangramento/hemorragia, estenose e auséncia de
outras, como fistula, aumentando a seguranga dos
pacientes no pds-operatorio.

Perspectiva

A técnica da gastro-omentopexia promove
a reconexdo do estdbmago aos ligamentos
gastroesplénico e gastrocdlico, fundamentais para
a sua fixacdo na cavidade abdominal prevenindo
assim possiveis complicagdes na gastrectomia
vertical laparoscépica. De modo geral, essa técnica
é simples e de baixo custo promovendo resultados
significativos na melhora da qualidade de vida e
comorbidades.
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INTRODUCAO

cirlrgica para tratamento da obesidade que se

baseia na confeccdo de um tubo géstrico a partir
da resseccao do fundo, parte do corpo e do antro gastrico;
ndo apresenta anastomoses e possui carater majoritariamente
restritivo'. Ela tem apresentado bons resultados, tornando-se o
procedimento bariatrico que mais cresce nos EUA, e o segundo
mais realizado do mundo, correspondendo a 37% do total’.

A gastrectomia vertical apresenta vantagens como a
preservacdo do transito gastroduodenal e o menor risco de
caréncia nutricional; no entanto, algumas complicacées pos-
operatodrias podem ser evidenciadas, pois sua realizagdo promove
a desconexdo do tubo gastrico aos ligamentos fundamentais
para sua fixacdo, como o gastroesplénico e o gastrocdlico. Desta
forma, o estdmago remanescente se torna mais susceptivel a
diminuicdo do didametro do limen, causando sintomas como
estase gastrica, refluxo gastroesofagico, pirose e regurgitacdo®.
Além disso, pode ocorrer rotacdo axial que leva a angulacdo do
estdbmago, desencadeando aumento da pressdo intraluminal
e surgimento de estenoses, predispondo ao desenvolvimento
de fistulas'®21023,

Considerando que a auséncia de fixacdo do estdmago
podera determinar tais complica¢des, a gastro-omentopexia tem
sido discutida recentemente como uma das provaveis medidas
preventivas'®?, Esta técnica promove a fixacdo do remanescente
gastrico aos ligamentos gastroesplénico e gastrocélico com o
objetivo de reduzir a mobilidade da bolsa gastrica, prevenindo
rotacdo axial, doenca do refluxo gastroesofagico, hérnia hiatal
ou migracdo intratoracica da bolsa gastrica. Entretanto, ainda
ha poucos trabalhos na literatura cientifica que comprovem a
sua eficacia.

O presente estudo buscou demonstrar beneficios da
realizacdo da gastro-omentopexia durante a gastrectomia
vertical laparoscopica, com possivel redugdo de complicagdes
e melhora na qualidade de vida no pds-operatério.

n gastrectomia vertical por via laparoscopica é técnica

METODOS

Todos os participantes foram informados sobre a pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), de acordo com a Resolugao
n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude, com parecer N°
3.328.904, sob o CAAE N°. 11737319.0.0000.5208.

Esta pesquisa foi prospectiva, ndo randomizada, do tipo
série de casos, constituido por uma populacdo de 179 pacientes
que realizou gastrectomia vertical com a técnica da gastro-
omentopexia por via laparoscopica. Foram incluidos todos os
submetidos a ela no periodo de janeiro a dezembro de 2018
em Recife, PE, Brasil. A selecdo de pacientes seguiu os critérios
tradicionais, como indice de massa corpérea (IMC) acima de 40
kg/m? ou acima de 35 kg/m? associado a comorbidade e idade
superior a 18 anos.

Técnica operatoria

A realizacdo da gastro-omentopexia inicia-se com a
liberagdo de toda a grande curvatura gastrica através da seccdo
dos ligamentos gastrocélico (préximo ao piloro), seguido pelo
gastroesplénico; o ligamento gastrofrénico nao é liberado.
Ap0s a liberacdo dos ligamentos, é realizada a introducédo da
sonda de Fouchet n° 32 no estbmago com o objetivo de evitar
estenose e guiar o diametro do grampeamento. O estdbmago é
dividido usando-se um grampeador laparoscépico de 60 mm, o
primeiro grampeamento inicia-se a cerca 3 cm do piloro, seguido
de mais disparos em direcdo cefélica, até 1-2 cm do angulo

esofagogastrico. Concluido o processo de grampeamento, inicia-se
afixacdo de todaa linha de grampo nos ligamentos gastrocélico
e gastroesplénico, utilizando fio farpado (Stratafix® Ethicon Inc.,
Somerville, NJ). A linha de grampeamento dos primeiros 5 cm
da porcado proximal do tubo gastrico é invaginada com sutura
continua. A sutura invaginante tem como objetivo ajustar o
didmetro, reforcando a regido e evitando assim complicagbes
como fistulas, mais comum na porg¢ao proximal. Os pontos
aplicados aos ligamentos sdo realizados de forma cuidadosa a
fim de evitar lesdes vasculares nos vasos gastro-omentais, que
passam pela grande curvatura do estdmago.

Os pacientes foram contactados por via telefonica
para retorno a consulta, onde se realizou a aplicagdo de um
questionario estruturado elaborado pelos pesquisadores, com
as seguintes variaveis: género, faixa etaria, estado civil, IMC pré
e pos-operatorio, grau de satisfacdo quanto a perda de peso.
O acompanhamento se deu entre 6-12 meses do periodo pos-
operatério. As perguntas referentes a qualidade de vida foram
baseadas no questionario do protocolo BAROS - Bariatric Analysis
and Reporting Outcome System (autoestima, pratica de exercicio
fisico, motivacdo no trabalho, relagbes sociais e interesse sexual)'®.
Avaliou-se ainda a presenca/auséncia de comorbidades (diabete,
hipertensao, refluxo, pirose/azia/queimagao, regurgitagao,
nauseas/vomito, dor no epigastrio ou no peito, sensacdo de
plenitude, tosse ou disfagia) e a sintomatologia de refluxo nos
momentos pré-operatorio e pds-operatdrio, a presenga/auséncia
de complicagbes no pds-operatorio (reinternagao, reoperagao,
infeccdo de ferida operatdria, sangramento/hemorragia, estenose,
fistula, migracdo toracica da bolsa, rotacao axial, volvo gastrico
e vazamentos na linha de grampo).

Andlise estatistica

O banco de dados foi construido no programa Microsoft
Excel 2010, e exportado para software SPSS 13.0 (Statistical Package
forthe Social Sciences) para Windows. Os dados foram analisados
através da construcao de tabelas e graficos, com suas respectivas
frequéncias absolutas e relativas. O teste qui-quadrado utilizado
para comparacdes entre proporcao/percentual foi aplicado
para verificar a existéncia de comparacdo entre as variaveis
categoricas na qualidade de vida (satisfacdo quanto ao peso,
autoestima, pratica de exercicio fisico, motivagdo no trabalho,
relacionamentos sociais e interesse sexual) e comorbidades
(diabete, HAS, pirose, regurgitacdo, ndusea/vomito, entalo, dor
no epigastrio/peito, sensagao de plenitude e tosse). Na analise de
medidas repetidas (momentos: pré-operatorio, pés-operatério
e atual), foi utilizado o modelo de regressao linear misto, que
leva em consideragdo a possivel correlagdo entre os valores da
variavel resposta que constituem medidas repetidas. Todos os
testes foram aplicados com 95% de confianca e as conclusdes
foram obtidas considerando o nivel de significancia de 5% e
forca da verdade de 95% (p=0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 179 pacientes, destes 71,5% eram mulheres,
com predominio na faixa etaria entre 30-40 anos (36,3%). Houve
baixa prevaléncia de complica¢gdes no pds-operatdrio, com
destaque para reinternacao (1,1%); reoperacao (1,1%); infeccdo
de ferida (1,1%); sangramento/hemorragia (0,5%) e estenose
(1,1%). As demais complicagdes como fistula, migracdo toréacica
da bolsa, rotagdo axial e volvo géstrico ndo estiveram presentes
na populagdo em estudo (Figura 1).

Em relagdo a prevaléncia e evolugdo das comorbidades
nos momentos pré e pos-operatorio, ocorreu reducdo nas taxas
de diabete (0,6% pds-operatdrio vs. 15,6% pré-operatério);
hipertensao (4,5% pds-operatorio vs. 36,3% pré-operatorio)
e pirose (26,3% pos-operatério vs. 51,4% pré-operatorio). No
entanto, ocorreu aumento de sintomas como nausea/vomito,
entalo, dor em epigastrio/peito e sensacdo de plenitude. Nota-se
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ainda diferenca estatisticamente significativa em quase todas
as variaveis analisadas em relagdo aos momentos, exceto na
regurgitacdo e tosse (Tabela 1).

12 11 11 11 11

& & s 4
& © & & o &
& & ° & ¢ & & s
& & & & € ®
& .
s ¢°6o & &
&

FIGURA 1 - Complicagdes no pds-operatdrio

TABELA 1 - Prevaléncia e evolucdo das comorbidades avaliadas
nos momentos pré e pds-operatorio

Diabetes
Sim 28 (15,6) 1(06) <0,001*
Nao 151 (844) 178 (994)
HAS
Sim 65 (36,3) 8(45  <0,001*
Né&o 114 (63,7) 170 (95,5)
Pirose
Sim 92 (514) 47(263) <0,001*
Né&o 87 (48,6) 132 (73,7)
Regurgitacdo
Sim 21(11,7) 17 (9,5) 0,493 *
Nao 158 (88,3) 162 (90,5)
Nausea/Vomito
Sim 5(28) 20(11,2) 0,002 *
Né&o 174 (97,2) 159 (88,38)
Entalo
Sim 0(0,0) 22 (123) <0,001*
Néo 179 (100,0) 157 (87,7)
Dor Epigastrio/peito
Sim 42.2) 16 (8,9) 0,006 *
Nao 175(97,8) 163 (91,1)
Sensacao plenitude(Cheio)
Sim 3(1,7) 74 (413) <0,001*
Né&o 176 (98,3) 105 (58,7)
Tosse
Sim 5(238) 6 (34) 0,759 *
Néao 174 (97,2) 173 (96,6)

*=Teste Qui-Quadrado

Quanto ao grau de satisfacdo nos aspectos relacionados
a qualidade de vida, verificou-se diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001) em todas as variaveis analisadas em
relagdo aos momentos pré e pos-operatorio. Ao analisar a variavel
satisfagdo do peso, nota-se inversao: no pré-operatério 100%
dos participantes estavam pouco satisfeitos com o seu peso, no
pds-operatério 100% tornaram-se satisfeitos com a perda de
peso (Tabela 2).

Naanalise daevolugao do peso, houve diferenga estatisticamente
significativa apds a operacao (Figura 2), a média de peso no pré-
operatoriofoide 111,19+ 18,06 kg; 93,27+ 16,60 kg com trés meses
do pds-operatorio; e 77,41+ 13,34 kg no acompanhamento entre
seis meses e um ano da intervencao cirdrgica (peso momento
pesquisa).

TABELA 2 - Avaliacdo da qualidade de vida quanto ao grau de
satisfacdo no pré e pds-operatério

Satisfacdo peso

Pouco satisfeito 179 (100,0) 0 (0,0) < 0,001 *
Satisfeito 0 (0,0 179 (100,0)
Autoestima
Pouco satisfeito 103 (57,5) 2(1,1) < 0,001 *
Satisfeito 76 (42,5) 177 (98,9)
Exercicio Fisico
Pouco satisfeito 134 (75,7) 47 (26,3) < 0,001 *
Satisfeito 43 (24,3) 132 (73,7)
Motivagao no trabalho
Pouco satisfeito 80 (44,7) 21 (11,7) < 0,001 *
Satisfeito 99 (55,3) 158 (88,3)
Relacionamentos sociais
Pouco satisfeito 65 (36,3) 23(12,8) < 0,001 *
Satisfeito 114 (63,7) 156 (87,2)
Interesse por sexo
Pouco satisfeito 61 (34,1) 20 (11,2) < 0,001 *
Satisfeito 118 (65,9) 159 (88,8)
*=Teste Qui-Quadrado
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FIGURA 2 - Evolucdo do peso
DISCUSSAO

Apesar das vantagens da gastrectomia vertical laparoscopica,
como a perda suficiente de peso, auséncia de anastomoses,
acessibilidade do estébmago e da via biliar por endoscopia, baixo
indice de deficiéncia nutricional e menor risco de dumping,
as complicagdes como fistula, estenose, hemorragia e refluxo
gastroesofagico sdo passiveis de acontecer'®'>?. Dessa forma,
estudos estao sendo realizados para avaliar os beneficios da fixagdo
do estdmago na gastrectomia vertical, promovendo a reconexao
do remanescente géstrico aos ligamentos gastroesplénico e
gastrocdlico com a finalidade de reduzir as complicagbes'.

Amaioriadapopulacdo deste estudo (71,5%) erade mulheres,
o mesmo fato ocorreu nas pesquisas realizadas por Goulart etal.™
em Portugal, onde 88,4% da populagdo era feminina, e por Pimenta
et al.? no Brasil com 61,3%. Estudo sobre as cirurgias bariatricas
realizadas pelo Sistema Unico de Satide no periodo 2010-2016
demonstrou que 85,4% dos procedimentos realizados no pais
foram em mulheres’. Esse fato sugere que as mulheres sdo mais
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cuidadosas e preocupadas com a sua salide quando comparadas
aos homens; além disso, existe motivacao estética na sociedade
onde ha padrdes de beleza imposta pela midia, aumentando a
procura e a realizacdo da cirurgia bariatrica por esse publico™.

As complicagdes mais temidas no pds-operatoério da
gastrectomia vertical sdo a fistula gastrica (1-3,9%), hemorragia
(<5%) e estenose (2-5%). Estudo realizado por Arslan et al.*
demonstrou que sintomas gastricos e complicagdes podem ser
minimizados com a realizagdo da omentopexia, apresentando
como resultado a taxa de fistula gastrica em 0,07%, hemorragia
0,2% e estenose 0%. Abdallah et al.! realizaram estudo com 252
pacientes, divididos em grupos controle e estudo. Nessa série,
conseguiram comprovar com relevancia estatistica que a técnica
de fixacdo diminui a incidéncia de sangramento de linha de
grampeamento e de rotacao axial. Estudo retrospectivo com 1200
pacientes submetidos a gastrectomia vertical e a omentopexia
constatou como complicagdes operatodrias estenose em 1,33%,
sangramento em 0,58%, vazamento na linha de grampo em
0,25% e infeccdo da ferida em 0,08%°. Pilone et al. utilizaram
dois grupos, um deles com omentopexia associada a selante
sintético, o outro ndo realizou omentopexia. A taxa geral de
complicagdes foi significativamente reduzida no grupo que realizou
a omentopexia, sugerindo possivel padronizacdo e abordagem
reprodutivel que pode ser utilizada para proteger a sutura por
tempo prolongado, prevenindo e reduzindo complicacdes em
pacientes de gastrectomia vertical. Os dados publicados nalliteratura
assemelham-se com este estudo, onde ndo ocorreram casos de
fistula, migracao toracica da bolsa, rotacdo axial e volvo gastrico,
e baixa prevaléncia de algumas complicagdes no pds-operatdrio
como reinternacéo (1,1%); reoperagao (1,1%); infeccao de ferida
(1,1%); sangramento/hemorragia (0,5%) e estenose (1,1%).

Quanto a melhora de comorbidades, estudos relatam que a
cirurgia bariatrica no geral pode levar a remissdo do diabete em até
60% apds um ano do procedimento cirdrgico; outros, especificam
a remissdo do diabete melito quanto a técnica da gastrectomia
vertical pode ocorrer entre 79-81%2°22. Desse modo, os achados na
literatura corroboram com os deste estudo, umavez que apenasum
paciente (0,6%) manteve o quadro de diabete apds a gastrectomia
vertical com gastro-omentopexia; entretanto, é indispensavel que
esses pacientes mantenham o acompanhamento emlongo prazo
apods o procedimento cirdrgico. Vargas et al.2> demonstraram que
77% dos participantes da pesquisa que apresentavam hipertensdo
arterial no pré-operatério obtiveram resolucédo total da doenca
e 38,4% conseguiram manter o controle com menor nimero de
medicamentos anti-hipertensivos. No presente estudo, os pacientes
apresentaram melhora clinica na hipertensao arterial que caiu de
36,3% no pré para 4,5% no pos-operatorio.

Em relacdo a pirose/queimacao retroesternal, um dos principais
sintomas da doenca do refluxo gastroesofagico, houve declinio que
foram de 51,4% no pré para 26,3% no pds-operatorio, este fato
pode estar relacionado com a realizacdo da gastro-omentopexia,
uma vez que a literatura sugere que a seccdo de ligamentos na
gastrectomia vertical sem omentopexia pode estar relacionado ao
aumento de sintomas do refluxo'.No entanto, apesar da melhora
da pirose, ocorreu o aumento de sintomas como nausea/vomito,
entalo (relacionado ao consumo de determinados alimentos), dor
no epigastrio/peito e sensacdo de plenitude, especialmente nos
primeiros meses de pds-operatdrio. O entalo é sintoma precoce
frequente, devido a fase de readaptacdo alimentar, com tendéncia
a reducdo no periodo tardio. Alguns estudos demonstraram que
as queixas de refluxo gastroesofagico podem tanto melhorar
quanto piorar ou até mesmo manter-se apds a gastrectomia
vertical - em alguns casos os pacientes deixam de usar o inibidor
da bomba de protons?'2?'. Estes achados corroboram com as
divergéncias entre os autores e apontam quanto a necessidade
de estudos prospectivos, com amostra robustas e realizacdo de
exames mais apurados como manometria esofagica e seriografia
esofagogastroduodenal para avaliar melhor tal desfecho.

No presente estudo, todos os pacientes relataram melhora
significativa nos aspectos relacionados a qualidade de vida,

especialmente quanto a satisfacdo na perda de peso, além de
melhora na autoestima, na pratica de exercicio fisico, motivacdo
no trabalho, relacionamentos sociais e interesse sexual. O mesmo
acontece com os dados encontrados na literatura, onde os
escores avaliados referentes a qualidade de vida demonstraram
que os pacientes apresentaram melhora na autoestima e prazer
em realizar atividades rotineiras apds a gastrectomia vertical®'®.
Pimenta et al.® demonstraram que houve reducdo significativa
do peso no acompanhamento durante o periodo de trés anos em
pacientes que realizaram a gastrectomia vertical laparoscopica, o
mesmo aconteceu com os resultados apresentados por Goulart
et al." que confirmaram a eficacia nessa perda apds um ano e na
manutencado dessa perda de peso apds 2-3 anos da gastrectomia
vertical. Na pesquisa em questdo, mesmo utilizando variacdo da
técnica da gastrectomia vertical laparoscépica com a gastro-
omentopexia apontou também para decréscimo evolutivo no peso
com acompanhamento entre seis meses e um ano. E importante
ressaltar que a perda de peso é semelhante a gastrectomia vertical
sem omentopexia; assim, a escolha pelo uso dessa técnica esta
associada ao aumento de seguranca no controle das complicagoes
pods-operatdrias nas primeiras semanas ou meses apos a operacao.

Oestudoapresentaalgumaslimitagdes, principalmente quanto
a auséncia de grupo controle; isto acontece devido a escolha da
técnica padrdo da gastrectomia vertical com omentopexia, realizada
em todos os pacientes. Outra limitacdo é quanto a melhora do
refluxo, uma vez que para a avaliagdo mais detalhada dessa doenca
torna-se necessario a realizagdo de exames mais especificos como
manometria esofagica e seriografia esofagogastroduodenal.
De modo geral, a gastro-omentopexia na gastrectomia vertical
laparoscopica apontou resultados significativos na qualidade
de vida, e comorbidades. E técnica simples e de baixo custo; no
entanto, mais estudos precisam ser realizados para a confirmacdo
da sua eficacia no que tange a reducdo de complicagdes.

CONCLUSAO

O uso da técnica da gastro-omentopexia na gastrectomia
vertical laparoscopica esteve associado a baixa prevaléncia de
complicagbes como estenose e auséncia de outras, como fistula,
aumentando a seguranga dos pacientes no pds-operatorio.
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