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RESUMO

Introducdo: Doenga do refluxo gastroesofagico (DR&EmMa doenga cronica resultado do fluxo retrégrde conteldo gastrico e/ou biliar. Esse
refluxo acarreta em substituicdo do epitélio esotagiormal, por epitélio metapléasico do tipo initest elevando o risco de adenocarcinoma.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer, no Braséincer de es6fago ocupou o sexto lugar entrerogtis e o décimo quinto entre as mulheres no
ano de 2014, com estimativa de 10.780 novos c&sdsagndstico de DRGE é estabelecido pela anamagrames laboratoriais como endoscopia
digestiva alta, manometria do eséfago e pHmetmia.cBmparacdo ao tratamento medicamentoso, a fuodaph de Nissen reduz o tempo de pH
menor que guatro, além de melhorar os sintomasisposicdo gastrica em Y de Roux com Resseccdcapgestrica € outro método cirlrgico
utilizado, visto que suprime a secrecéo de acitterrompe o refluxo, permitindo a interrupcdo deessgio e evolugéo para epitélio metaplasico. O
presente estudo relata o caso de um paciente jswbmetido & gastrectomia parcial associada & waitsp gastrica em Y de Roux, para tratamento
de DRGE com esbfago de Barrett ultra longo. Dedemuento: Paciente do sexo masculino, trinta e &mss de idade, procurou atendimento na
Gastroclinica de Cascavel em 2003, relatando sasotipicos de DRGE. Ap6s nove anos de acompanhanetinico, dois procedimentos de
fundoplicatura, o paciente foi submetido & gasbre@ subtotal videolaparoscopica associada a tosigd gastrica. Consideragfes finais:
Analisando a evolugdo do paciente diante da téarilizada,justifica-se a importancia da divulgagéo e estueloabos semelhantes.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga do refluxo gastroesofagico. Es6fago de Baberivacdo duodenal. Neoplasia de esbfago.

CASE REPORT: YOUNG PATIENT SUBMITTED TO PARTIAL GAS TRECTOMY ASSOCIATED WITH ROUX-EN-Y GASTRIC
TRANSPOSITION FOR THE TREATMENT OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE WITH ULTRA LONG BARRETT'S
ESOPHAGUS

ABSTRACT

Introduction: Gastroesophageal reflux disease (GHRR chronic result of retrograde flow of gastantents and / or bile. This leads to
reflux in place of normal esophageal epitheliunmistaplastic epithelium of the intestinal type, &asing the risk of adenocarcinoma. According to
the National Cancer Institute in Brazil, esophageaicer ranked sixth among men and the fifteentbngmvomen in 2014, with estimated 10,780
new cases. The diagnosis of GERD is establisheddgical history, laboratory tests such as endoscegnphageal manometry and pH monitoring.
Compared to drug therapy, the Nissen fundoplicatexfuces pH time less than four, and improve gasymptoms. Roux-en-Y transposition is
another surgical method used, as suppresses at&tisn, stops the reflux, allowing regression @taplastic epithelium. The present study reports
the case of a young patient undergoing partialrgetstmy associated with Roux-en-Y gastric trangfwwsior the treatment of GERD and Barrett's
esophagus ultra long. Development: A male pat@htears old, sought treatment in Cascavel's Gelfitioa at 2003, reporting typical symptoms of
GERD. After nine years of clinical follow-up, twairfdoplication procedures, the patient underwerariagropic subtotal gastrectomy associated
with gastric transposition. Final considerationaafyzing the evolution of the patient on the tegaei used, justified the importance of dissemination
and study of similar cases.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Federacdo Brasileira de Gastradogia (2011), a doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) é uma doenca cronica resultado de fluxageaido, tanto de contelido gastrico quanto bilarratando uma
diversidade de sinais e sintomas esofagicos ow-estrfagicos, associado ou ndo a lesdes tecidustis. refluxo
acarreta em esdfago de Barrett (EB), caracterizaela substituicdo do epitélio esofagico normal, ppitélio
metaplasico do tipo intestinal, elevando o riscadenocarcinoma em 30 a 125 vezes se comparada papulacdo
geral (GOLDMAN, 2009).

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (2014), rasBB o cancer (CA) de esbdfago é o sexto entigoozens e
o décimo quinto entre as mulheres, sendo que erh 2@btimativa de novos casos foi de 10.780. Apaigaléncia de
EB, combinada com o aumento do refluxo gastroegmfatem colaborado para a incidéncia elevada del€Aingéo
gastroesofagica (LAGERGRE&apud BUTTE, 2010).

Embora apresente elevada taxa de mortalidade edade(2% a 10% e 30% a 50%%, respectivamentd} tan
para abordagem abdominal quanto toracica, o tratameadrdo da neoplasia de es6fago continua sendo a
esofagectomia. Atualmente, as técnicas laparosg®pe mostraram promissoras, apresentando mer&s de
morbidade poés-operatéria (BRIEZ, 2011).

Este estudo teve como objetivo apresentar o casondgaciente jovem submetido a gastrectomia parcial
associada a transposigdo gastrica em Y de Roug, tpatamento de DRGE com esbfago de Barrett uitngd,
analisando sua sobrevida, cura dos sintomas, kztghio do EB e se houve ou néo evolucdo para adssiooma de
esbfago. O presente trabalho se mostra relevantdoda agressividade do tratamento padréo para €Asdfago, o
gual apresenta alta taxa de mortalidade, além d@swéomorbidades associadas.
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Portanto, novas abordagens terapéuticas devenossideradas com a inten¢do de prevenir que o ERi@vo
para adenocarcinoma.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAL E METODO

O presente trabalho se encontra em cumprimentoac&®esolugcao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O
relato trata-se de um estudo de caso com abordqgalitativa e descritiva realizada de maneira ltuttinal, sendo a
coleta de dados realizada através da analise duugrm do paciente, na Gastroclinica de Cascavefécnica
bibliografica teve como base cientifica artigos dtisnos 10 anos encontrados em banco de dados EDRLNME,
PUBMED, BIREME e SCIELO.

2.2 DESCRICAO DO CASO

D.V.S, sexo masculino, trinta e trés anos de idpdmgurou atendimento na Gastroclinica de Cascaeeano
de 2003. Relatava dor do tipo queimacdo em reggdimesternal, de moderada intensidade, sem ir@aliague
melhorava com uso de inibidor da bomba de prétBR)le piorava em decibito dorsal, associada a dipsde
regurgitacdo, geralmente ap0s refeicdo abundaiote,em alimentos &cidos e gordurosos. Negava naudeato,
disfagia e sintomas atipicos de DRGE.

Historia pessoal de inumeros tratamentos cliniau#rafluxo, sem outras comorbidades. Historia feamni
positiva para DRGE e negativa para CA gastrico.nfexdisico sem particularidades. Foi solicitado exade
endoscopia digestiva alta (EDA), cujo resultadelay a presenca de hérnia de hiato (HH) grau $bfagite severa e
EB extenso. Optou-se pelo tratamento combinadayédrde fundoplicatura de Nissen e terapia com dBiPtrés
meses. Apresentou boa evolucgéo clinica duranteseopératério, EDA de controle demonstrando regeedsdHH e
competéncia de fundoplicatura. Permaneceu assititmméurante cinco anos, com diagnéstico e tratamele
Helicobacter pylori nesse periodo, quando retornou referindo piroée afimentacéo copiosa e ganho ponderal de 10
quilos. Devido a fundoplicatura competente ao exanu®scopico, a terapéutica com IBP foi recomendada

No ano de 2011 iniciou com disfagia aos alimentqsidos e sélidos, ao exame de manometria esofagica
observou-se hipotonia acentuada do esfincter @sofawferior (EEI) e motilidade ineficaz do eséfagdém disso,
evidenciou-se refluxo gastroesofagico misto em toommento ambulatorial do pH (pHmetria), epitel@agolunar do
esofago distal e fundoplicatura frouxa em EDA, emgib a metaplasia intestinal incompleta ao exame
anatomopatoldgico. Diante do quadro foi efetuada aova fundoplicatura, durante a qual notou-sewglde Nissen
totalmente desgarrada com bordos afastados.

No primeiro trimestre de pés-operatdrio (PO) ndoveorelato de sintomas tipicos, exame endoscopéco d
controle revelou a presenca de esbéfago de Bamegiol (C12), cromoscopia com azul de metileno sesasanao
coradas, e metaplasia intestinal a bidpsia es@agd@& no segundo trimestre, desconforto em esdfagacal foi o
Unico sintoma apresentado. No terceiro trimestrB@geapés quadro de vémito, iniciou com pirose @ada a recidiva
de desconforto esofagico. Solicitado exame de matraan o qual evidenciou aperistalse e hipocoftitiatie
esofagica, bem como hipotonia acentuada do EEm dlé refluxo gastroesofagico em posicdo supina eita.
Sendo assim, em abril de 2012, foi submetido are@simia subtotal videolaparoscépica associadarspiosicao
géstrica em Y de Roux. Seguiu com evolucdo clismi#sfatoria no PO, apds um ano do procediment@saptou
perda ponderal de vinte quilos. Endoscopia demon&B de aproximadamente 15 centimetros.

Permanéncia do padrdo histoloégico e auséncia geasia epitelial no exame histopatolégico. Manoraetr
revelou persisténcia tanto de hipotonia em EEI tjude motilidade esofagica ineficaz e pHmetria tatos refluxo
acido gastroesofagico em niveis patolégicos. Ncidndleste ano, evoluiu com desconforto retroesteasaociado a
episédios de odinofagia, tosse seca e alteraciimbee da voz.

Observou-se metaplasia intestinal completa, auséna epitélio escamoso e de displasia ao exame
anatomopatolégico, bem como, estabilidade de EBxame endoscépico. Desde ent@m acompanhamento clinico,
referindo episédios pouco frequentes de desconfstdagico com uso de IBP, sem evolucdo até o minpara
displasia.
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3 DISCUSSAO

O refluxo de pequena quantidade de secrecdo gastniesofago € um evento fisiolégico normal (COEL.HO
2006). Muitas vezes, torna-se excessivo, geranderglis sinais e complicacées que sao denominadasigemente
de DRGE, sendo a disfuncédo do EEI a causa maisrad@@HERTY, 2011).

A DRGE apresenta-se clinicamente com sintomasopécatipicos. Sendo pirose e regurgitacdo aaidansas
tipicos e tosse cronica, sibilos, rouquidéo e daadica de origem néo cardiaca sintomas atipicOE£{EIO, 2006).

O diagnostico se da com uma cuidadosa anamneséadanpor exames laboratoriais como: EDA, manoiaetr
do esbdfago e pHmetria. A endoscopia esta indicada gomplicacdes da doenca, como esofagite, EBtenase. A
manometria esofagiana avalia o comprimento, a foessn repouso e o relaxamento do EEI, além de amoatr
qualidade da peristalse esofagica. A pHmetria, deedio pH do estdmago em vinte e quatro horas, possu
especificidade e sensibilidade de cerca de 92%dos@onsiderado padrdo-ouro para o diagnostico d&BR
(DOHERTY, 2011).

Resultado da lesdo causada pelo refluxo gastrodabtiem-se complicacfes. Incluindo esofagite, esterde
esoOfago distal, eséfago de Barrett, aspiracao itipetoroncopneumonias recorrentes e fibrose poangrogressiva
(COELHO, 2006). A presenca de hérnia hiatal é uor fiamportante para o achado de esofagite de eftude es6fago
de Barrett (BALBINOT, 2007).

O esbfago de Barrett € definido como a presengaldigca de metaplasia intestinal na mucosa estHagor
gualquer extensdo (DOHERTY, 2011), uma complicatiado ao refluxo gastroduodenal, o qual induz difltacao
do epitélio do esbdfago, de escamoso para colunanefaplasia € um pré-requisito para o cancer diagsoNa
atualidade o cancer de esbfago é o terceiro madguénte das neoplasias malignas gastrointestinaiséimo no
mundo ocidental (MARTINypud GONZALEZ).

Segundo a Federagado Brasileira de Gastroenteral@@iR), para tratamento da DRGE, h& indicacdescak
e/ou cirdrgicas. Em pacientes com DRGE (erosivanéa erosiva), a cirurgia antirrefluxo, em compaoag®
tratamento medicamentoso com inibidores da bombpréens, reduz o tempo de pH menor que quatron alé
melhorar os sintomas. A técnica utilizada pode senvencional ou por laparoscopia, ambas operac@&es d
fundoplicatura, sendo as técnicas de Nissen e Tagpmais utilizadas.

A fundoplicatura de Nissen é o tratamento cirurgi@is frequentemente aplicado. O esbéfago sera liradto, e
a hérnia hiatal, quando presente, reduzida. Degisso, € utilizado o fundo gastrico para que sedyma uma
fundoplicatura envolvendo toda a circunferénciaed6fago distal, criando um mecanismo de valvulaoénhapud
Reibscheid).

Segundo a Federacao Brasileira de Gastroenterof@2gE2), em pacientes submetidos a cirurgia deeNiss
Toupet, apds um ano de acompanhamento, ndo hofererdia com relacdo aos sintomas de pirose, regg#gi e
outros sintomas tipicos e/ou atipicos do refluxnmom relacéo a gravidade dos sintomas pos-opesato

Apesar de a efetividade e seguranca do procedindmtfundoplicatura a Nissen, ainda hoje existenmasar
complicagbes no pés-operatério: como recidiva daidgestenose da jungéo gastroesofagica, migrdgaalvula e
deiscéncia total ou parcial das suturas, sendes est®dos nem sempre acompanhados de sintomasSRHEBD,
2007).

Baseados na hipétese de que os fatores que preaedtBne o adenocarcinoma sao o refluxo misto de suc
gastrico e sais biliare€sendes et al. (2003), realizaram por mais de uma década um@QH@ que suprime a secrecao
de &cido gastrico e evita completamente o refluxadéno-gastrico. A cirurgia é realizada atravésida vagotomia,
seguida de gastrectomia parcial e anastomose era Rodix a uma regido disfuncional de jejuno. Suasisas
sugeriram que nos pacientes em questao, ao suprserecdo de acido e, cessar o refluxo duodestinegeé possivel
obter uma regressado de epitélio metaplasico ngiadiso em 58% dos casos, regressdo esta quenserédamente
proporcional ao tamanho do epitélio colunar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A doenca do refluxo gastroesofagico com evolucdia padfago de Barrett exerce influéncia sobre ceatmda
incidéncia de adenocarcinoma. O CA de esbdfago,cipaimente o adenocarcinoma, encontra-se entre @s m
frequentes da populacéo brasileira e contribui paaamento da taxa de mortalidade.

Diante do estudo realizado, concluiu-se que a pi@sisdo gastrica em Y de Roux combinada a gasimégto
parcial, demonstra efetividade no tratamento déeptes acometidos por doenga do refluxo e EB. Aewidugdo para
displasia intestinal e melhora dos sintomas é poipoada pela diminuicdo da produgdo gastrica erripcédo do
refluxo.

O presente trabalho revela a importancia do de$émento de novos métodos cirdrgicos, bem como o
aprimoramento de técnicas que ja se mostraranvasatio tratamento de DRGE, com o objetivo de ewiarogressao
da metaplasia para adenocarcinoma esofagico, aasegmelhora da qualidade de vida e reduzir adaxaortalidade.
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