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RESUMO: Objetivo: Comparar experimentalmente, em caes, trés técnicas de esofagogastrofundoplicatura —
anterior posterior e lateral — apds cardiomiotomia amdiétodo: Os animais foram separados aleatoriamente

em quatro grupos: Grupo A: Valvula anti-refluxo anterior (n=5); Grupo P: vélvula anti-refluxo posterior (n=5);
Grupo L: Valvula anti-refluxo lateral (n=5); Grupo C: Grupo controle, no qual néo foi realizado nenhum tipo de
fundoplicatura apds a cardiomiotomia (n=10). A avaliacdo pré-operatéria foi realizada através de endoscopia,
biépsia da mucosa gastroesofagica, pHmetria e manometria esofagica. Apds cinco semanas, realizou-se reavalia-
¢do, baseada em dados endoscopicos, pHmétricos, manométricos e histopatolégicos. Os animais foram mortos e
0s segmentos esofagogastricos retirados para exame histopatBlégidtados:Ao exame histopatoldgico de-

tectou-se esofagite em todos os casos do grupo controle e em nove casos dos grupos com valvulas, e nestes,
quando presente, a esofagite foi de menor extensao e de grau menos avang¢ado do que no grupo controle. Através
da manometria pré e pds-operatoria, observou-se que: 1) o grupo controle apresentou uma redugéo na pressao na
ZAP de 39,2mmHg para 23,4mmHg; 2) os grupp®, e L apresentaram uma variagéo da ZP39,7, 39,9 e
39,7mmHg para 40,9, 44,8 e 41,3mmHg, respectivam@ateclusées:1) A cardiomiotomia ampla provoca

refluxo gastroesofagico e consequente esofagite; 2) As trés valvulas anti-refluxo estudadas restauram o segmento
de alta presséo e diminuem a incidéncia de refluxo e de esofagite.

Descritores: Esofagogastrofundoplicatura; Cardiomiotomiajvula anti-refluxo.

INTRODUQ,T\O anterior com resultados p6s-operatoérios semelhantes aos
obtidos por HellerEsta operacgéo sofreu inumeras modifi-
Hellet! para tratar um paciente denominado por ele cagdes, mas conserva o nome do astmdo denomina-
portador de cardioespasmo cronico, praticou pela primei-da cardiomiotomia de Heller
ra vez a cardiomiotomia extramucosa realizando duas in- No Brasil, Sengfoi o primeiro a realizar esta inter-
cisGes longitudinais, uma anterior e outra postesimore vencgao, datando de 1922 a publicacédo de sua experiéncia
a juncao esofagogastrica, utilizando acesso abdominal atrasom o uso da técnica de Heller modificada, para o trata-
vés de incisdo subcostal. mento do megaesbéfago chagasico.
Groeneveldt em 1918, modificou a técnica origi- Mattos!, em1938, propds a cardiomiectomia lon-
nal, efetuando a cardiomiotomia somente sobre a faceyitudinal com retirada de uma fita muscular da transi-
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¢cdo esofagogastrica, com o intuito de afastar as bordaso. A sua modificagao técnica consiste em que a sutura do
da miotomia. fundo géstrico na borda lateral esquerda do es6fago seja

Notou-se, no entanto, o aparecimento pés-operatofeita na borda esquerda da miotomia. Acrescenta também
rio de refluxo gastroesofagico (RGE), com incidéncia va- uma terceira linha de sutura do fundo géstrico a borda
riavel entre 18% a 45% e consequente esofagite de reflulateral direita da miotomia, obtendo, desta forma, a co-
xo verificada em 10% a 20% dos casos devido a seccdo dgertura de toda a superficie cruenta esofagogastrica. Este
zona de alta pressao (ZAP), localizada na transi¢éo esofgrocedimento tem sido empregado de rotina em diversos
gogastrica™. servigos, com bons resultados pds-operatorios.

Com o intuito de evitar o refluxo gastroesofagico Frente as diversas modificacdes técnicas que sofre-
procurou-se associar procedimentos anti-refluxo as técniram as valvulas anti-refluxo e pela dificuldade de seu es-
cas de cardiomiotonfid-*217 Entre as técnicas anti-reflu- - tudo comparativo em clinica, propusemo-nos estasar
X0, as gastrofundoplicaturas, totais ou parciais, sdo as maigzes, trés tipo de gastrofundoplicatuparciais — ante-

utilizadas. _ _ rior, lateral e posterior — depois de efetuada a cardiomio-
Nissen, em 1956, descreveu um procedimento téCtomia ampla.

nico que consistiu em envolver o esdéfago abdominal com

o fundo géstrico, formando um manguito de°3&® tor- METODO

no do esbfago. Resultados satisfatérios no sentido de evi-

tar o RGE, utilizando a técnica de Nissen, foram observa- O experimento foi realizado em 25 caes. Em todos
dos experlmentalmeri’éea _cl|n|came~nté?vls._Con'&udo, &  foi feita miotomia longitudinal anterior de aproximada-
guase totalidade dos servicos propde a utilizacéo de Valvur'nente 8cm na regido da cardia, sendo 5cm no eséfago e

las parciais apos as miotomias, visto que estes pacienteg. ., g estsmago, seccionando toda a camada muscular
apresentam es6fagos com graus variaveis de dismotilid

qee17 43té a obtencdo de abaulamento franco da mucosa em toda

a extensdo. Ap6s a miotomia, os animais foram sorteados
Jeckler e Lhotks, em 1967, relataram resultados P

Ao gy O > e distribuidos em quatro grupos:
satisfatérios no acompanhamento clinico e radiol4gico pds-

operatérios, em um periodo de seis a 40 meses, utilizand@rupo A

a poposta de Ddf- o o Vélvula anterior:composto por cinco caes, nos quais
Goffi > propds uma modificagéo da técnica de Lho- se realizou esofagogastrofundoplicatura (EGFP) anterior
tka-Dor®9 envolvendo 02/3 anterolaterais do esofago, com duas fileiras longitudinais de quatro pontos separa-
produzindo assim uma valvula parcial anterior de 270°. Lindgos, com fio de algoddo 000, nas bordas lateroposteriores
et al?, em 1965, propuseram para o tratamento do RGE gjreita e esquerda do eséfago, cobrindo os seus 3/4 anterio-
uma modificagéo na técnica de Belseyde, com pontos  res e laterais numa extensdo de aproximadamente 6cm,

transversais de fixacao, o fundo gastrico envolve posteriformando um arco anterior de 270° (Lhotka-Bmffi)
ormente o esdfago abdominal produzindo uma valvula par{Figural).

cial posterior de 270°.

Pinottiet al?1, em 1974, preconizaram a associa¢éo Grupo P
do procedimento de Lif#inos pacientes submetidos a Valvula posteriorcomposto por cinco cdes, nos quais
cardiomiotomia no tratamento do megaestfago chagasise realizou EGFP posterior com duas fileiras longitudi-

T,

o]
I"‘\-|_|. —I—'f'_y.

Figura 1 — Lhotka-DorGoffi. A) Msta anterior mostra o envolvimento antdateral do es6fago cobrindo totalmente a@a@rde
miotomia(M). B) \ista posteriormostra os pontos dados postésteralmente do esdfago, ficando somente o 1/4 posterior do esdfago

descoben. C) O cotte transversal (a — a) mostra o fundo gastrico envolvendo o eséfagolamgsimente formando um ar
anterior de 270— nota-se &a da miotomia (M).



Vol. 29, N25, Set/Out 2002

Cremaetal.

Vélvulas Anti-refluxo e Cirurgia de Heller 251

nais de quatro pontos separados, com fio de algoddo 00@rupoC

nas bordas latero-anteriores direita e esquerda do esbfa-

Semvalvula: composto por dez animais, nos quais,

go, envolvendo seus ¥ posteriores e laterais numa exterdepois de completada a miotomia, ndo se confeccionou val-
séo de aproximadamente 6cm, formando um arco posterivula anti-refluxo. Estes animais serviram como controle.

or de 270° (Lind modificada) (Figura 2).

Figura 2 — Lind modificado.A) Msta anterior mostra o
envolvimento poésterlateral do eséfago, ata-se aea da
miotomia (M).B) O corte transversal (a — a) mostra o fundo
géstrico envolvendo o esbdfago poéstateralmente formando
um arco posterior de 270- nota-se &a da miotomia (M)

Grupo L

Para apreciacdo comparativa das trés técnicas ope-
ratGrias empregaram-se pré e pos-operatoriamente (35°P0O)
0s seguintes métodos:

1. Endoscopia: realizada com os animais sob anestesia
geral endovenosaidpental sédico na dose de 25mg/
kg de peso), utilizando o fibroendoscopio GIFK.

2. Teste de refluxo acido: realizado segundo a técnica
preconizada por Pinotti.

3. Eletromanometria da transi¢cdo esofagogastrica: rea-
lizada com a utilizacdo de sonda de polivinil, regis-
trador Physiograph MK IMrés pré-amplificadores e
trés tradutores de pressdo ERP 1500, cuja relacdo de
volume/pressao é de 0,009/iHD0mmHg, sistema
hidraulico de perfusdo (bomba de compressao e aspi-
racdo), 1 frasco de vidro de 1 litro de capacidade e
tubos de polietileno PE 20.

4. Histopatologia dos fragmentos de biépsia endoscopi-
ca: os fragmentos da mucosa esofagica colhidos por
endoscopia foram imediatamente fixados em formol
neutro a 10% e apds 48 horas de fixacdo foram pro-
cessados para exame histoldgico. O critério utilizado
para diagnosticar a esofagite e suas variacdes de in-
tensidade foi resultado da andlise e interpretacéo das
alteragdes arquiteturais, estruturais e citologicas do
epitélio esofagico.

5 Estudo macro e microscépico do segmento esofago-

Valvula lateral:composto por cinco cées, nos quais
se realizou EGFP lateral com duas fileiras longitudinais
de quatro pontos separados, com fio de algodédo 000, en-
volvendo a metade lateral esquerda do eséfago, numa ex-
tensdo de aproximadamente 6¢cm, formando um arco late-

gastrico estirpado no 38ia de p6s-operatério quan-
do do sacrificio dos cédes: As pecas contendo eséfago
terminal e estdmago foram abertas pela grande curva-
tura e fixadas em formol a 10%. Apos 48 horas de
fixacdo, as pecas foram recortadas, obtendo-se frag-

ral de 180° (Lortat-Jacob-Ferreira-Santos) (Figura 3).

Figura 3 — Lortat-Jacob-Fereira-SantosA) Msta anterior
mostra o envolvimento lateral esqderdo eséfago cobrindo a
area de miotomigM). B) O cote transversal (a — a) mostra o
fundo gastrico envolvendo o esbfago lateralmente a edguer
formando um aio lateral de 180— nota-se &a da miotomia
(M).

mentos de aproximadamente 2x1x0,5cm, 0s quais,
depois de devidamente identificados, foram desidra-
tados em sentido crescente de alcoois, diafanizados,
impregnados e emblocados em parafina. Apds cora-
dos, os cortes foram analisados segundo os critérios
histoldgicos de Ismail-Beige.

RESULTADOS

O teste de refluxo &cido foi positivo em sete animais
do grupo controle, em doisianais do grupo com valvula
anterior e em dois pertencentes ao grupo com valvula la-
teral. Em todos os caes com valvula posterior o teste foi
negativo. Entretanto, quando comparados 0s grupos com
véalvulas entre si, as diferencas nao foram estatisticamen-
te significativas. Reunidos ggupos com valvula (A, P e
L) e comparados ao grupo controle, foi significativa a di-
ferenca em relagdo ao teste positivo para o refluxo acido.

O estudananométrico ndo revelou diferenca quan-
to a localizacao, pressao e extensdo na zona de alta pres-
sdo (ZAP), quando os grupos foram comparados entre
si no pré-operatoricA média das pressdes ZAR no
pré-operatério dos animais do grupo controle, foi de
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39,2mmHg, reduzindo-se significantemente no pds-operamenor extensao e de grau menos avancado do que nos do

tério para 23,4mmHg. Houve, pois, uma diferenca degrupo controle. Porém, a comparacéo entre 0s grupos com

15,8mmHg (Grafico 1). Nos demais grupos, com qualquervalvula ndo encontrou diferengas quanto a esofagite seja

dos trés tipos de vélvula anti-refluxo, ocorreu aumento pds-através da endoscopia, seja pela histopatologia, da bidp-

operatério das medidas relativas a presséo na X&® sia ou da peca.

grupos com valvula, a média de pressdo na ZAP néo apre-

sentou diferenca significativa quando comparada a préDISCUSSAO

operatéria: as trés modalidades foram eficazes no sentido

de restaurar a ZARs comparagdes entre o valor médio af Diversos estudos tém verificado abolicdo ou redu-

obtido no grupo controle com o registrado em qualquercao na ZAP apés cardiomiotomia antef#® ou lateral

dos grupos com valvula demonstraram diferencas signifi-direits?425 Neste estudo observou-se que a reducéo da ZAP

cativas, o que nao foi observado quando comparados entrigo grupo controle foi de 15,8mmHg, em média. Observou-

si os grupos com valvula (Grafico 1). se que o afastamento das bordas da miotomia é semelhante
A analise da variancia e o teste de contraste de Scheapgs a cardiomiotomia ou cardiomiectomia devido & sec-

ffé demonstraram a eficacia das valvulas anti-refluxo no¢zo da musculatura circular que habitualmente é predomi-

sentido de manter e até aumentar a pressao nasgAdo nante e hipertréfica no megaesofago.

significativa a diferenga com o grupo controle, isto €, sem Diversas publicacdes ressaltam a necessidade da uti-
valvula. As trés modalidades de valvulas foram igualmentenzagao de valvulas apés cardiomiotomias ou cardiomec-
eficientes, pois, ndo obstie o valor médio pds-operato- tomias e demonstram reaparecimento de zona de alta pres-
rio ter se mostrado maior com a valvula posterior sgo ap6s a confedo de valvulas parciais ou totais, por via
(44,8mmHg), ele ndo diferiu de modo significante dos abdominal ou toracica, pela técnica aberta ou laparoscopi-
valores médios pés-operatorios obtidos com a valvula anca. No presente estudo, observou-se que as trés modalida-
terior (40,9mmHg), ou com a valvula lateral (41,3mmHg). des de valvulas (anteridateral e posterior) demonstraram

Dentre os métodos de verificacéo de esofagite, 0 exaeficacia na manutencdo da presséo na EAPN0SS0O meio,
me histopatolégico da pega mostrou ser o mais sensivelGama-Rodriguest al?6, em 1974, utilizando a técnica de
detectando maior nimero de lesdes e em grau mais avamiND no tratamento do RGE, obtiveram discreto aumento
cado. Observou-se que todasamimais do grupo contro- na média da pressdo basal no pés-operatério. Entretanto,
le tinham esofagite (Gréfico 2). Entretanto, em trés casosFelix 2, em 1987, empregando a técnica de Pinotti e de
a endoscopia ndo demonstrou esofagite e em dois a bidp=haib, ndo obteve efeito restaurador da pressdo na ZAP
sia endoscOpica também néo revelou esofagite. no tratamento do megaeséfago chagasico.

Nos animais com valvula, quatro casos de esofagite Mosnieret al?8, em 1995, relataram excelentes re-
foram reconhecidos através da endoscopia, seis casos pelaltados endoscépicos, pHmétricos e manométricos, em-
biopsia e nove casos pelo exame histopatoldgico da pecpregando a valvula posterior de 2T@ tratamento lapa-
(Gréfico 2). A esofagite encontrada nestes animais foi deroscépico do RGE.
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Gréfico 1 — Pressdo média na zona de alta presséo segundo os grupos estudados (n= 25).
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Gréfico 2 — Presenca de esofagite ao estudo histopatolégico da transi¢édo esofagogastrica (n=25).

Os critérios histopatolégic@$ utilizados neste tra-  guando necest4, que pode resultar em lesdo esplénica, e
balho procuram detectar e ressaltar as alteragfes arquit@ara a ampla abertura da parte alta do pequeno omento
turais e citologicas do epitélio esofagico, consequente gnecessaria para a passagem retroesofagica da grande tu-
agressao cronica causada pelo RGE. berosidade gastrica), que pode comprometer a integrida-

As alteragGes encontradas com estes critérios histode do ramo hepatico do nervo vago anterior
patolégicos nem sempre possuem tradugdo macroscéopica A videocirugia por acesso abdomirfaPs ou tora-
detectavel pela endoscopia, principalmente as de graiico 20 tem demonstrado resultados excelentes no trata-
minimo. Portanto, ndo existindo altera¢cdes macroscopi-mento do megaesofago. Com o uso rotineiro da técnica
cas, existe a possibilidade de as bidpsias apresentarem gaparoscépica no tratamento cigioo do megaesofago, a
ndo sinais histologicos de dano epitelial. . . possibilidade de utilizacdo da gastrofundoplicatura atra-

Procurou-se analisar em conjunto os diagnosticosygs de duas fileiras de pontos, com envolvimento anterior
endoscop|cq e h|stopatolog|c0,~com o intuito de Observar(Lhotka-DorGoffi), posterior (LIND modificada) ou la-
de forma cuidadosa as alterac6es provocadas pelo RGEgrq) (L ortat-Jacob-Ferreira-Santos) do esdfago, constitu-

O exame histopatol6gico da peca dos animais comgm, gncaes terapéuticas que facilitam tecnicamente a con-
miotomia e sem valvula anti-refluxo demonstrou que to- feccdo das valvulas, sendo as valvulas anteriores e

" d i ndo detect it 4o relalterolaterais preferidas pela maioria dos autores por co-
0, a endoscopia nao detectou esolagite em dois animaly i 5 4rea da miotomia, evitando aderéncias pés-operato-

_Nos grupos com valvula, eéncontramos quatro ani- rjas 4a mucosa que fica exposta quando praticada a valvu-
mais com diagndstico de esofagite ao exame endoscoplcqa posterior

€ 0S grupos com valvula anterior e posterior apresentaram Temos utilizado de rota nestas situacées, com bons

apenas um caso de esofagite leve cada um. Os animais qgsultados pés-operatérios, a técnica de Lhotka-Dor mo-

grupo com vélvula_lateral apresentaram do_is casos de eSQjisicada por Gdi por laparoscopia a exemplo do que pra-
fagite & endoscopia, sendo um de esofagite leve e um dﬁ‘:

' cavamos quando da cigia aberta, considerando-a, apés
esofagite moderada.

A andlise de nossos resultados nos permite concIuil"’mear:'t‘ze d%errzléoa%i%?;’ (c))tlcmh: %F;?gg r?g?e{)vzrr? gdt(r)atrr:]l;) e
gue a cardiomiotomia ampla provoca RGE e consequent 9 9 9 &aco, 9

esofagite e inferir que, no c&o, as valvulas anti-refluxo efe-{2"g€ @ abolicao da disfagia e a prevencdo do refluxo gas-

tuadas (anteriptateral e posterior) restauram um segmen- troesofaglgq pOs-operatorio. . . )

to de alta pressao apés a cardiomiotomia, diminuem de A anz_illse_ dest_e material nos permite con_cluw_qu_e_.

maneira significante a incidéncia de refluxo, bem como1- @ cardiomiotomia ampla reduziu de maneira signifi-

amenizam as alteragdes secundarias a agressdo cronica Canteé a pressaarzona de alta pressao;

da mucosa esofagica. 2. a cgrdlomlotomla ampla provocou refluxo gastroeso-
Extrapolando, com ressalvas, para a giuno ser fagico e conseqtiente esofagite; _

humano, verificagdes experimentais sugerem que as fun3. as valvulas anti-refluxo anterjoposterior e lateral

doplicaturas anteripposterior e lateral esquerda, apés a  diminuiram de raneira significante a incidéncia de

cardiomiotomia anterior ampla, s&o equivalentes para a  refluxo e de esofagite;

prevencdo de RGE pés-operatério. Entretanto, a mais ex4. houve restauragéo de um segmento de alta presséo apos a

tensa dissecgcdo necessaria para a confeccédo da valvula confecgéo das valvulastarior posterior e lateral,

posterior envolve maior risco de lesdes acidentais. Assinb. acomparagéo entre os trés tipos de valvulas quanto & inci-

€ que Ferreira-SantBsem 1982, a proposito da plicatura déncia de refluxo, restauracéo da ZAP e grau de esofagite

posterior chama atenc&o para ligadura dos vasos curtos  néo demonstrou diferenca com significancia estatistica.
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ABSTRACT

Objective: To compae three techniques of esophagogegindoplication — anterigmposterior and lateral-post
cardiomyotomyin dogsMethod: Pre-operative assessment included esophagoscopy plus biopsy of the mucosa,
pH determination and manometThe animals wer divided into four grups: Goup A: anterior anti-eflux
valve (n=5); goup P: posterior valve (n=5); Gwup L: lateral valve (n=5); Goup C: contol group, no
fundoplication (n=10)After five weeks, the animals wesubmitted to endoscopy plus bigpsymetric and
manometric examinations and histopathological analyResults: Histophatological examination detected
esophagitis in evgrcase of the cordgl group and in nine cases of theogps with fundoplication. Whengsent,
esophagitis was milder in the valveogps than in the cordt group. The average value of theepsue in high
pressue zone (HPZ) detected by manometric examination in theot@ntup, was significantlyaduced after
cardiomyotomy (39,2 to 23.4mmHg). In thegps with fundoplication, therwas no significant diffence
between moperative and postoperative mean values of the HEZspe. The values detectedepperatively

in groupsA, Pand Lwere 39.7, 39.9, and 39.7mmHggpectively and 40.9, 44.8 and 41.3 mmHg postoperatively
Conclusions: 1) cadiomyotomy causes gas@isophagealaflux and esophagitis; 2) any type of fundoplication
valve, added to the myotoymgstoes the lenght and thegssue of the HPZ=ZARand reduces the incidence of

reflux and esophagitis.

Key Words: Esophagogastrdundoplication; Cadiomiotomy;Anti-reflux valves.
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