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COMPLICACAO DA BANDA GASTRICA AJUSTAVEL
VIDEOLAP AROSCOPICA PARA TRATAMENT O DA OBESIDADE
MORBIDA: EXTRUSAO DA BANDA

COMPLICATION OF ADJUSTABLE GASTRIC BANDAGE THROUGH
VIDEOLAP AROSCOPY FOR MORBID OBESITY : BAND EXTRUSION
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INTRODUCAO pés-operatoérias podem estar relacionadas cponte
a-cath, 0 ato cirdgico ou a banda gastrica. Sao

A obesidade mérbida é um problema de saludedescritos processos infecciosos cpait ou com a
publica, com implicagdes médicas, sociais, bandaDentre as complica¢gfes clinicas decorrentes
psicoldgicas, econémicas e, principalmente, modifi-da cirugia observa-se a dilatagdo esofagiana e a
cadoras da qualidade de vida. Observamos, nessehlatacédo precoce da bolsa gastfiea
pacientes, incidéncia elevada de doengas como
coronariopatia, hipertensdo arterial, diabetes,RELATO DOS CASOS
dislipidemia, doenca osteoarticular degenerativa,
apnéia do sono, alguns tipos de tumores malignos €aso 1
morte subita. Paciente feminina, 44 anos, submetida a

Na ultima década, foram propostos novos BGVL (banda gastrica de silicone BioEnterigs no
modelos de tratamento cigico para a obesidade HGI, hd dezenove meses por obesidade morbida com
através da reducado do reservatério gastrico, dMC de 52. Nos ultimos trés meses evoluiu com
gastroplastia vertical, as técnicas disabsortivas com@dmitos a ingesta de alimentos sdlidos e disfagia
o by pasgejuno-ileal e a derivagéo bileo-pancreatica, intermitente. A endoscopia digestiva alta foi indicada
e as técnicas restritivas/disabsortivas, a gastroplastipelo agravamento do quadro clinico nas duas semanas
vertical comby passntestinal. gque antecederam o exame.

A banda gastrica ajustavel de silicone por via Realizamos a esofagogastroduodenoscopia
video-laparoscopica (BGA.) € a cirugia bariatrica  (aparelho videoendoscopio Fujinon 201), sob sedacgéo
mais utilizada na EuropeE um procedimento seguro, consciente com benzodiazepinico. Foi realizado
sem mortalidade referida ao ato ogiéo, porém, ndo  monitorizacao da saturagdo de oxigénio e frequiéncia
€ isento de complicagcBes. Dentre os fatorescardiaca através de oximetcapilar
relacionados com o insucesso da banda e necessidade Ao exame endoscopico, a retroversao do
de re-operacao destaca-se a presenca de hérnia hiagglarelho, observamos a perfuracdo gastrica com a
ou dismotilidade esofagiana prévias complicagdes extrusédo da banda na luz gastrica (Figura-1).
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Endoscopia e Fisiologia Digestiva da PGRJ relatando
disfagia progressiva para sélidos e liquidos nos
ltimos dois meses e dor abdominal. Do mesmo modo
gue no caso anteripm regido epigéastrica era
extremamente dolorosa a palpacao superficial e pro-
funda, sem reacao de defesa.

A endoscopia foi realizada dentro dos
mesmos critérios referidos no caso anteAidranda
foi facilmente visualizada na luz gastrica a retroversao
do aparelho. Neste caso, a banda apresentava
uma maior extrusdo e menor reacdo inflamatéria
(Figura-2).

Como no primeiro caso, optamos pela retirada
cirrgica da banda gastrica através do acesso
videolaparoscopico sem conversédo em outra técnica
bariatrica. A endoscopia digestiva per-operatoria foi
utilizada para localizacéo da perfuragcéo gastrica.

Figura 1 - Extrusao da banda gastrica ajustavettioversao e
rotagcdo do apalho; identificacdo da banda de silicone na luz e
do processo inflamatério adjacente (fotovideoendoscopia)

DISCUSSAO
A banda gastrica foi retirada através de
videolaparoscopia. Durante o ato ogigo néo foi A BGAVL quando comparada as demais
identificado o local da perfuragéo, sendo necessariirurgias bariatricas possui a vantagem de ser segura
a realizacéo de videoendoscopia per-operatoria cone efetiva para o paciente, com baixa morbidade e
identificacdo endoscopica do local da perfuragéo,tempo de hospitalizagdo reduzido. Embora sem
introdugéo de fio-guia através do canal de biopsia emortalidade cirdgica referida, a banda gastrica video-

visualizacgado do fio-guia intra-abdominal. laparoscépica pode evoluir com complicacdes per e
pos-operatérias.
Caso 2 As séries internacionais referem trés tipos de

complicacgdes: 1)- relacionadas conpart-a-cath

Paciente feminina, 34 anos, no vigésimo desconexdo ou extrusdo do tubo 2)- relacionadas com
quarto més de pos-operatorio de BGArealizada o ato cirlgico: perfuracdo esofagiana ou géstrica,
em outro estado (SP), procurou o Servigo deimplante distépico e 3)- relacionadas com a banda:
extrusdo, perfuragcdo e migracéao. Os processos infecciosos
podem ocorrer comort ou com a bandet. Também
Rh-Np=Ls ' BTk sdo descritas complicagfes clinicas decorrentes da
£ cirurgia, destacando-se a dilatacdo esofagiana, que
evolui com sintomas e achados endoscépicos
similares a acalasia

Hauri et al. em seguimento de doze meses,
em 207 pacientes submetidos a B&Aobservou
infeccdo em 4,3%, complica¢des relacionadas com o
portem 2,9% e, em 4,8%, as complicacdes estavam
associadas a banda gastrica, sendo 2,9%, extrusdo da
banda. Referiu ainda, 0,5% de implante distopico e
0,5% de perfuracdo esofagiagna

Wolf et al.relataram deslizamento da banda
em 5% dos casos e migracao com infeccdo em0,7%

Doldi et al. avaliaram a banda gastrica
Figura 2 - Extrusdo da banda géstrica ajustaveétoversao; ajustavel por videolaparoscopia em 109 pacientes.
identificacdo da BGYAL no fundo gastrico (fotovideoendoscopia) Como nas demais séries, nao ha relato de mortalidade.
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Referem dilatagdo da bolsa géstrica necessitando reemoc¢éo da banda ajustavel e do tubo, nos casos de
intervencdo em 5,8%, perfuragcdo gastrica per-migracdo, por endoscopia e retiradapwt com
operatoria em 2,3% e migracdo da banda em 8,6% anestesia local.

Angrisaniet al.publicaram recentemente um Todos os meétodos intervencionistas e
estudo multi-céntrico de 1265 pacientes submetidogirirgicos apresentam complicagdes, em parte
a BGAVL. Nesta revisdo relataram complicacdes dependentes da curva de aprendizado do executor e
relacionadas com a banda ein3P6 dos casos, com em parte a técnica, Embora todas as séries
predominio da dilatag&o da bolsa (5,2%) e problemasnternacionais demonstrem a seguranca da BGA
com oport (4,2%). A extrusdo da banda foi referida em relacdo as demais técnicas bariatricas, devemos
em 24 pacientes (1,9%). estar atentos para as complicagfes tardias,

Cadiereet al. dyservaram incidéncia similar principalmente as relacionadas com a dismotilidade
em série de 652 pacientes. As complicacfes tardiassofagiana e a extrusdo da banda. Esses dados s&o
ocorreram em 7% dos casos, com predominio damportantes, principalmente para os médicos
dilatac&o da bolsa (25/652) e problemas cqmord endoscopistas que comecam a examinar pacientes
(18/652). A extrusdo da banda foi relatada em apenasubmetidos aos diversos tipos de gjiabariatrica.
dois casos Durante o exame endoscoépico dos pacientes

As pacientes examinadas neste trabalhosubmetidos a BGAL com sintomas digestivos ou
apresentavam evolucao clinica similares: ambas endor, 0 médico deve estar atento ao exame do es6fago
pos-operatério tardio, mais de 12 meses e condistal, fundo e corpo géstrico. E possivel, para o
manifestacéo clinica de dor importante, disfagia eendoscopista experiente, avaliar a formacao da
vomitos. “bolsa”, sua posicao em relagéo a transicao epitelial

A literatura mundial apresenta como opcéao eséfago-gastrica e esfincter esofagiano infebaor
terapéutica para a extrusdo da banda a retiradenesmo modo, deve estar atento para 0 aumento do
cirdrgica, com ou sem conversdo em outro calibre do es6fago, cujo aspecto endoscépico € simi-
procedimento bariatrico no mesmo ato operaftio lar ao da acalasia. O estudo detalhado do fundo e corpo
Nos dois casos apresentados neste relato, optamagastrico, através da retroversao, possibilita
por remocdo cirlgica da banda por acesso identificacdo adequada da compressdo da banda
videolaparoscopico, sem conversao em outroelastica na mucosa gastrica integra e sua localizacéo.
procedimento bariatrico no mesmo ato operatério. AsO exame endoscoépico cuidadoso € capaz de identificar
pacientes permanecem em contmigico. Weisset os implantes distdpicos, visualizar a banda extrusa e
al. relataram, em recente publicacdo, a técnica deperfuracdo da mucas

ABSTRACT

Various options for swical treatment of morbid obesity have been developed wiltingaresults: vetical

banded gastiplasty with intestinal by-pass, disabsorptivegauies and lapayscopic adjustable gastric
banding. Although all of them have been effective in weight loss, lower rates of early and late postoperative
complications have been described in sonoe@dues. Lapaoscopic adjustable silicone gastric banding
(LASGB) has a similar principle as vigal banded gastplasty and it is a minimally invasivequedue,

with low systemic and operativegtsiems, but notée of them. Wkepott two rare cases of this complications

of LASGB.

Key words: Mideolapaoscopic adjustable gastric banding: complications; Bariatricggwy: operative
complications; Morbid obesity: operative complications
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