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RESULTADOS DAS CIRURGIAS “FLOPPY NISSEN ROSSETTI” E
“FLOPPY NISSEN LONGA” REALIZADAS POR VIDEOLAPAROSCOPIA
EM PACIENTES COM ESOFAGO DE BARRETT. ESTUDO PRELIMINAR

RESULTSOFLAPAROSCOPIC“ FLOPPY NISSEN ROSSETTI” AND “L ONG FLOPPY
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RESUM O: Objetivo: Com base naliteraturae estatisticapessoa sobre osresultadosdaFundoplicatura®Nissen
Rossetti” sem ligadura dos vasos curtos(FNR) no tratamento cirdirgico de pacientes com Doenca do Refluxo
Gastro-esofégico(DRGE) e Esdfago de Barrett (EB), idedlizou-se este trabalho com o objetivo de comparar,
atravésde pH metria prolongada pds-operatdria e dados clinicos, os resultados desta cirurgia com os a canca
doscom aFundoplicaturade Nissen“Longa’ com ligaduradosvasos curtos(FNL). M éodo: Durante o periodo
de maio de 2000 e margo de 2003, foram avaliados, no pdsoperatorio, 28 pacientescom DRGE e EB, dosquais 12
submetidosaFNR(grupo 1) e 16 aFNL (grupo I1). Va orizou-se os sintomas, surgimento de disfagia pds-operat6-
riaeapersisténciado refluxo é&cido apdsacirurgia, medido através da pH metria pds-operatéria. Resultados:
Ambasascirurgiasaliviaram ossintomas de pirose e regurgitagdo no segundo diade pés-operatdrio. A disfagia
transitéria ocorreu mais frequentemente nos casos de FNR que FNL, 41%(6) e 6,25%(1) respectivamente.
Disfagia permanente ndo foi observada em nenhum dos dois grupos. A pH metria pés- operatéria seis meses
apbs as cirurgias mostrou que os pacientes do grupo | ndo ficaram totalmente protegidos do refluxo, com 25%
de pH metrias positivas, enquando os do grupo Il ficaram quase que totalmente protegidos, com 6,25% de
exames positivos. Conclusdes: Embora sgja um estudo preliminar e com um periodo curto de observagéo,
chamamos a atengdo para alembranca do perigo que representa o refluxo persistente apds acirurgia, paraum
paciente com esdfago de Barrett e apresentamos uma proposta de fundoplicatura longa e frouxa, ou sga
diferente da tendéncia atual (valvula curta e frouxa) para o tratamento cirdrgico dos pacientes com esdfago de
Barrett, que acreditamos merecer umareflex&o por parte dos cirurgies e estudiosos do assunto.

Descritor es: Fundoplicatura; Refluxo Gastroesofgico; Esdfago de Barrett.

INTRODUCAO tam Esdfago de Barret (EB) tém refluxo gastrico-
esof4gico maisintenso e mais grave que aguel es que

Ostrabal hos publicados naliteraturatém de- ndo apresentam esta complicagdo. A pH metriapro-
monstrado que os pacientes portadores de Doenca longada geralmente registra refluxo biposicional:
do Refluxo Gastro-Esofagico (DRGE) que apresen- supino e ereto'® e o teste do Bilitec® mostra a pre-
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senca de bile no esbfago, que tem sido considerado
por muitos autores como fator determinante para a
evolucdo da displasia e cancer “¢. Marmolejo ’, em
trabalho realizado sob orientagdo do autor, avaliou a
pH metria pds-operatéria de pacientes submetidos a
cirurgia de Fundoplicatura“Nissen-Rossetti” (FNR)
everificou altaincidénciade pH metriapositivaapos
esta cirurgia, embora 0s pacientes estivessem
assintométicos, e questionou se a operacdo seria ca-
paz de proteger o paciente com epitélio de Barrett da
evolucdo para displasia e cancer. Recentemente, al-
guns pacientes submetidos a cirurgia FNR, necessi-
taram de reoperacdo devido a recidiva do refluxo.
Verificamos que as“vavulas’ tornaram-se muito es-
treitas, somente uma delgada cintura em torno do
esdfago inferior, apesar de terem sido confecciona-
das com trés pontos de sutura. Nestes, & reoperacéo,
substituimos a fundoplicatura por outra mais longa,
com seis centimetros de extensdo, obtendo bons re-
sultados com esta reabordagem. Com base nestas
observacOesidealizamos estetrabaho que visacom-
parar através da pH metria prolongada pos-operat6-
ria os resultados do tratamento cirdrgico de pacien-
tes com DRGE e EB, submetidos FNR e
Fundoplicaturade Nissen “Longa’ (FNL).

METODO

O estudo foi realizado de margo de 2000 a
marco de 2003 e nel eforam incluidos somente os paci-
entes com DRGE e EB com extens3o superior a trés
centimetros sem displasia e sem estenose esofageana.
Foram excluidos os pacientes com hérnias hiatais vo-
lumosas (jungdo esdfago-gastrica mais ataque 5 cm
do diafragma) e hérnias para-esofagicas. Nao foram
incluidos os pacientes com relato de disfagia ou com
distarbiosde motilidade esof &gicos primérios. Todas as
cirurgias foram redlizadas rigorosamente segundo a
técnica pré estabel ecida, tendo o autor participado em
todas, como cirurgido principal ouauxiliar, paragaran-
tir o rigor técnico das mesmas.

Os pacientes do trabalho foram operados a
medida que concluiam o preparo pré- operatério que
consistia de cuidadosa avaliagcdo clinica, exames
laboratoriais, endoscopia digestiva alta,
esofagomanometria e pH metria prolongada. Alguns
necessitaram fazer exame de RX contrastado do
esdfago, estbmago e duodeno paraavaliar o tamanho
dahérniahiatal presente e verificar se podiam ou ndo
seremincluidos.
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Ascirurgias realizadasforam: FNR atémaio
de 2001 e FNL a partir deste periodo; total devintee
oito operacOes. Para o trabalho os pacientes foram
divididosemdoisgrupos: Grupo| (FNR): 12 casos e
Grupo Il (FNL): 16 casos. Os pacientes foram avali-
ados no pOs operatério seguindo-se 0S Mesmos
parametros pré-operatorios. avaliacdo clinica, exa
mes laboratoriais, endoscopia digestiva alta,
esofagomanometria e pH metria prolongada.

Neste estudo preliminar aavaliaco pds-ope-
ratéria foi realizada seis meses apds as cirurgias.
Posteriormente, serdo apresentados dados referen-
tesaum periodo maislongo de acompanhamento.

Naandlise pos-operatoria, foram val orizados
os dados: cura, ou ndo, dos sintomas pirose, azia e
regurgitacéo; aparecimento, ou ndo de disfagia e os
resultados daph metriaprolongada. Maiores detalhes
referentes & endoscopia e esofagomanometria seréo
abordados em outra publicaco.

Descricdo das Técnicas Cirargicas rediza-
das.

FNR: Ostemposiniciais até a fase de total
isolamento do esbfago e o fechamento dos pilares sdo
os mesmos da Cirurgiade Nissen cléssica, entretanto
difere destapoisa fundoplicatura éfeitaenvolvendo
0 esdfago mediante sutura da parede anterior com a
propria parede anterior do estdmago néo sendo ne-
cessaria na maioria das vezes a ligadura dos vasos
curtos . Desta forma, é possivel confeccionar uma
“vélvula’ sem amobilizacdo completado fundo gas-
trico. Nos nossos pacientes foi confeccionada com
trés pontos de sutura com 1 cm de distancia entre
eles, portanto uma*“vavula’ com extensdo de 2 cm,
confeccionada frouxa de modo a permitir a passa-
gem de uma pinga entre o esdfago e ela.

FNL: Isolamento do esbfago e fechamento
dos pilares idénticos a cirurgia anterior. A liberacdo
dos vasos curtos da grande curvatura é feita de roti-
na, e iniciada na parte superior da grande curvatura,
aturado hilo esplénico seguindo-se em diregéo cranea
até o diafragma. Deve ser completa para que o fundo
do estdbmago fique completamente liberado dasua
conex&o com o bago. A “vavula’ é confeccionada
suturando-se a parede posterior com a parede anteri-
or do estbmago. Parater certeza, marcamos a parte
mais alta da parede posterior com uma gota de azul
de metileno orientando o cirurgi&o onde colocar 0s
pontos depois da rotacdo do estdbmago. A
fundoplicaturaé confeccionadacom cinco aseis pon-
tos mantendo-se a distancia aproximada de 1cm en-
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tre eles ficando com o tamanho total de no maximo
5cm (Figural). Osdois primeiros pontossdo realiza
dos com o auxilio de umasondade Fouchet dentro do
esdfago. A fundoplicatura deve ficar frouxao sufici-
ente para permitir a passagem de uma pinga de
“grasping” entre o esdbfago e avalvula

RESULTADOS

Em ambos os grupos os sintomas azia,
pirose e regurgitacdo desapareceram no segundo
dia de pds operatério. Na avaliagdo do sexto més,
um paciente do grupo FNR e dois do FNL encon-
travam-se em uso inibidores de bomba de prétons.
Todos estavam assintomati cos. Estes suspenderam
amedicagdo para arealizagdo das pH metrias pos-
operatorias.

Disfagiatransitoria ocorreu em 41%(5) dos
pacientes do grupo | (FNR) e 6,25%(1) dos pacien-
tesdo grupo Il (FNL). Até o sexto més de pds-ope-
ratério nenhum paciente apresentou disfagia perma-
nente.

A pH metria prolongada realizada seis me-
ses apos as cirurgias foi positiva em trés (25%) dos
pacientes submetidos a FNR (Figura 2) e em somen-
te um (6,25%) dos pacientes do grupo 11 (FNL).

DISCUSSAO

No passado a operacdo de Nissen deixou de
ser amplamente utilizadadevido aincidénciaelevada
de disfagia pos-operatéria e a sindrome do “gas pre-
s0”. A técnica original descritando realizavaaliga
dura dos vasos curtos ha grande curvatura géstrica e

Figural- Fundoplicaturade Nissen Longa. SAo utilizados seispontosde sutura. Paraquea* valvula” fiquefouxa (“ floppy” ) os vasos

curtos da grande curvatura tém que ser liberados.

ndo valorizava o uso de umasondacalibrosano inte-
rior do esdfago durante a confecgédo da “vavula’
Emboraadisfagiafosse o problema, acirurgia apre-
sentava bons resultados na contencéo do refluxo.

O conceito “ Floppy Nissen” surgiu recente-
mente naeradacirurgialaparoscopica. Consisteem
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realizar uma“valvula’ curtae frouxacom trés pon-
tos de sutura. A incidéncia de disfagia permanente
€ baixa e 0s numerosos artigos na literatura tém de-
monstrado apreferénciaatual paraarealizacdo deste
tipo de operacéo no tratamento dos pacientes com
DRGE.
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Figura 2 - Gréfico representando os resultados da pH metria pds operatdria no pacientes submetidos a Fundoplicatura de Nissen
Rossetti sem a ligadura dos vasos curtos (Grupo I, FNR). Trés doentes tiveram pH metrias positivas.

Traba hosrecentestém discutido sealigadu-
ra dos vasos curtos deve ser realizada de rotina no
“Floppy Nissen”®'t, D’ Allemangue®? e Hunter® de-
monstraram que este tempo cirdrgico é fundamental
para evitar a disfagia pos-operatéria, enquanto al-
guns autores ndo val orizam este momento cirdrgico
como determinante paraevitar adisfagia. A ndoliga-
dura dos vasos curtos pode provocar tragao e rota
¢do lateral do esbfago eda “vavula’ provocando a
disfagia®® *.

Rossetti idealizou umamodificacdo datécni-
cade Nissen que facilitaacirurgia. Dispensaaliga
duradosvasos curtos erealizaa“vévula’ suturando
ambas as paredes anteriores do fundo géstrico ao re-
dor do esbfago, na maioria das vezes sem ligar os
Vasos curtos.

Realizamos mais de 400 operagbes de
Rossetti e os resultados foram bons no controle dos
sintomas da DRGE, até quando comegamos aavali-
ar nossos pacientes com epitélio de Barrett subme-
tidos a esta operagdo. Marmol o’ fez uma tese de
Mestrado sob nossa orientagéo onde estudou atra-
vés de esofagomanometria e pH metria prolongada
pré e pés-operatéria os enfermos submetidos a ope-
racdo de Rossetti. Primeiro verificou que amaioria
dos pacientes com esdfago de Barrett tinham reflu-
X0 mais intenso que pacientes com DRGE sem
Barrett. Este era quase sempre biposicional: supino
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e ereto. Este trabalho também demonstrou que a
pH metriapds- operatdrianos pacientes com esdfago
de Barrett submetidos ao Floppy Nissen Rossetti foi
positivaem sessenta por cento dos pacientes opera-
dos, embora estes estivessem livres dos sintomas e
satisfeitos com a operacdo. Neste estudo, todos os
pacientes foram incluidos, inclusive os com hérnias
volumosas e esof agites graves, com estenose. Fica-
mos muito preocupados com estes achados. Esta
operacdo estaria protegendo ou ndo os pacientes
com esbfago de Barrett daevolucdo paraadisplasia
e cancer?

Recentemente, conformejadito, tivemos que
reoperar dois pacientes submetidos aoperacao Nissen
Rossetti. Um com disfagia permanente devido ao fe-
chamento demasi ado dos pilares diaf ragmaticos e ou-
tro comrecidivado refluxo. Duranteacirurgiaverifi-
camosdiminuicdo significativada“vavula’ . Estaapre-
sentava-se com uma delgada fita em cintura em tor-
no do esbfago com menos de um centimetro de com-
primento. Haviam sido realizadas antes por nos pela
técnica Floppy Nissen Rossetti com trés pontos de
sutura.

Comegamos entdo a realizar nos pacientes
com esbfago de Barrett umafundoplicaturamaision-
gacom seis pontos de sutura, com cinco centimetros
de extensdo. Como 0s primeiros pacientes tiveram
boa evolugéo pds-operatdriaresolvemosdar continui-



Madureira Filho et al.

Resultados das Cirurgias “Floppy Nissen, Rossetti e Longa”

Rev. Col. Bras. Cir.

dade a estatendéncia. O primeiro achado importante
foi aquase auséncia de disfagiatransitoria nos paci-
entes submetidosa“vavula’ longacom ligadurados
vasos curtos, paradoxalmente a incidéncia de 41%
desta alterac&o encontrada no pds-operatorio dos pa-
cientes do grupo FNR. Teria sido a ligadura dos va-
sos curtos responsavel por estamelhora? Ou seriao
cuidado na confeccdo da “vavula’, deixando-a bem
frouxa apesar de longa?

Os pacientes de ambos 0s grupos tiveram
melhora dos sintomas daDRGE. A azia, apiroseea
regurgitacdo desapareceram imediatamente apds a
cirurgia mostrando que ambas sdo capazes de con-
trolar ossintomas dadoenca. A pH metriaprolonga-
da realizada seis meses apés as fundoplicaturas foi
positiva em trés (25%) casos no grupo FNR e em
somente um (6,25%) caso no grupo FNL. Neste Ulti-
mo a percentagem de tempo total pH < 4 foi normal,
a percentagem de tempo ereto pH < 4 também foi
normal e somente o tempo supino de pH < 4 foi anor-
mal. Apesar dapH metriater sido positiva, os resul-
tados foram muito proximosanormalidade.

E preocupante um paciente portador de
esdfago de Barrett submetido a fundoplicatura e
curado dos sintomas permanecer ainda com re-
fluxo. Principalmente os mais jovens que teréo
muito tempo de doenca. As pH metrias positivas
em 25% nos pacientes do grupo da FNR mostra-
ram gque estes enfermos ndo estdo protegidos do
refluxo &cido. AspH metrias negativas em quase
todos os pacientes do grupo daFNL, ao contrério,
demonstraram protecdo contra este refluxo. Os
pacientes serdo acompanhados anualmente com
NOVOS exames.

A cirurgia “Floppy Nissen Rossetti” é hoje
aceitapor muitos cirurgides da atualidade e € ampla-
mente realizada em todo o mundo. Tem-se estudado
o problema daincidéncia da disfagia nesta operacdo
guando nédo éfeitaaligaduradosvasos curtos, porém
pouco tem-se discutido sobre asuaeficiéncianapro-
tecdo contra a displasia e cancer no paciente com
epitélio Barrett.

Os trabal hos tém demonstrado que o refluxo
nos pacientes portadores de Barrett € mais intenso
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que os com DRGE sem esta complicag&o®e.
Csendest preocupado com este fato chega a sugerir
arealizagdo do Y de Roux para o tratamento dos pa-
cientes com esdfago de Barrett. De Meester® no
entanto afirmaque umafundoplicatura realizadacor-
retamente protege o paciente do refluxo duodeno —
gastrico- esofégico.

Os pacientes com esdfago de Barrett neces-
sitam aém do alivio dos seus sintomas, protegdo com-
pleta contra o refluxo devido ao risco de evolucdo de
sua doenga para a displasia e cancer. Os cirurgioes
devem se lembrar disto ao operar um paciente com
Barrett. O refluxo édiferenteeacirurgiatambém deve
ser diferente. Devera ser amais completa possivel vi-
sando a contenco do refluxo e amais cuidadosa pos-
sivel parando provocar adisfagia pds-operatéria.

Os achados destes estudo preliminar nos per-
mitem considerar que ambas as operagdes sdo efici-
entes para controlar os sintomas DRGE.

A disfagia transitéria ocorre com maior fre-
guéncianos pacientes submetidosacirurgiaFNR que
nos submetidos aoperagdo FNL. Ambas né&o provo-
caram disfagia permanente no periodo de observa-
Géo realizado.

A pH metria pos-operatoria realizada seis
meses apos a cirurgia FNR mostrou que alguns paci-
entes (25%) com epitélio de Barrett ndo estavam pro-
tegidos daacgao do refluxo, enquanto os operadoscom
cirurgia “ Fundoplicatura de Nissen Longo” ficaram
quase que totalmente protegidos.

Embora neste trabalho, 0 nimero de pacien-
tes sgjapequeno e o tempo de observacdo curto, nos-
sos resultados nosincentivam a prosseguir realizan-
doaFNL e certamente publicar novosresultados, bre-
vemente.

A importéncia de comunicar este estudo
preliminar consiste no fato que ele apresenta
uma proposta diferente da tendéncia atual
(fundoplicatura longa e frouxa ao invés da
fundoplicatura curta e frouxa) para o tratamento
cirdrgico dos pacientes com esbfago de Barrett,
que na nossa opiniéo deve merecer dos cirurgioes,
uma reflex@o mais profunda, e dos pesquisadores,
arealizacdo de novos trabalhos.
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ABSTRACT

Background: Based on published data and personal statistics about “ Floppy Nissen Rossetti Fundoplication”

without division of short gastric vesselS(NRF) for the sugical treatment of GERD patients, focusing those with
Barrett’s esophagus(BE), we compared surgical results of this procedure to a “ Floppy Long Nissen
Fundoplication” with division of short gastric vessalS(NLF), addressing pH measurement and clinical features.
Methods: From March 2000 to March 2003, 28 patientswith GERD and BE, were assessed postoperatively, 12
for NRF and 16 for NLF. Assessment was performed considering therdlief or persi stence of symptoms, appearance
of postoperative dysphagia and persistence of acid reflux after surgery, detected by pH measurement. Results:

Both surgeries relief heart-burn symptoms, pirosis and regurgitation (overflow) on the second postoperative
day. Trangtory dysphagia occurred more frequently after NRF surgery than with NLF (41% versus 6.25%).
Permanent dysphagia has not been observed on either groups. Postoperative pH measurements six months after
surgeries have shown that NRF group patientswere not totally free of reflux, 25% of pH measurements presented
positive results, while NLF group patients were almost totally protected, 6.25% with positive results. Although
thisisa preliminary study based on small sample size, authors advice about the risks that a constant reflux
after surgery may poseto a patient with Barrett's esophagus and present a new proposal (floppy and long wrap),
contrary to current trends (short and floppy wrap) for the treatment of GERD patientswith BE, that deservesa

Resultados das Cirurgias “Floppy Nissen, Rossetti e Longa”

special consideration by surgeons and researchers.

Key Word: Fundoplication; Gastroesophageal Reflux; Barrett Esophagus.
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