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DoenDoenççaa do do RefluxoRefluxo GastroesofGastroesofáágicogico

11% 11% dada populapopulaççãoão brasileirabrasileira apresentaapresenta
sintomassintomas de de refluxorefluxo semanlmentesemanlmente ((MoraesMoraes--FilhoFilho et et 

al. 2005)al. 2005)

ResponsResponsáável vel pelopelo maiormaior gastogasto com com doendoenççasas
gastrointestinaisgastrointestinais nosnos EUA EUA (Sandler et al. 2002)(Sandler et al. 2002)

ÍÍndicesndices de de qualidadequalidade de de vidavida piorespiores do do queque emem
portadoresportadores de de insuficiênciainsuficiência cardcardííacaaca congestivacongestiva, , 
doendoenççaa coronarianacoronariana sintomsintomááticatica e diabetes e diabetes 
mellitus mellitus ((RevickiRevicki et al. 1998)et al. 1998)



MecanismosMecanismos fisiopatolfisiopatolóógicosgicos

EstudosEstudos manommanoméétricostricos do do esôfagoesôfago –– 19561956

IdentificaIdentificaççãoão dada disfundisfunççãoão do do esfesfííncterncter
esofagianoesofagiano inferior (EEI) inferior (EEI) comocomo principal principal 
fatorfator do do refluxorefluxo gastrogastro--esofesofáágicogico

OutrosOutros fatoresfatores: : capacidadecapacidade de de defesadefesa dada
mucosa mucosa esofesofáágicagica aoao refluxorefluxo e e clearenceclearence
esofageanoesofageano



DiagnDiagnóósticostico

AnamneseAnamnese e e exameexame ffíísicosico
TesteTeste terapêuticoterapêutico
EndoscopiaEndoscopia digestivadigestiva altaalta
pHmetriapHmetria
EsofagomanometriaEsofagomanometria
EstudoEstudo contrastadocontrastado do do esôfagoesôfago
ImpedânciometriaImpedânciometria do do esôfagoesôfago



TratamentoTratamento ClClííniconico

MedidasMedidas comportamentaiscomportamentais

TratamentoTratamento farmacolfarmacolóógicogico::

11-- AntiAntiáácidoscidos

22-- BloqueadoresBloqueadores H2H2

33-- InibidoresInibidores de de bombabomba de de prpróótonstons

44-- ProcinProcinééticosticos



TratamentoTratamento CirCirúúrgicorgico

IndicaIndicaççõesões::
11-- PacientesPacientes queque nãonão respondemrespondem

satisfatoriamentesatisfatoriamente aoao tratamentotratamento clclííniconico
22-- ManifestaManifestaççõesões atatíípicaspicas com com refluxorefluxo

devidamentedevidamente comprovadocomprovado
33-- PacientesPacientes com com indicaindicaççãoão de de tratamentotratamento de de 

manutenmanutenççãoão prolongadoprolongado ((especialmenteespecialmente jovensjovens
e e pacientespacientes queque nãonão podempodem arcararcar
financeiramentefinanceiramente com o com o tratamentotratamento))

44-- ComplicaComplicaççõesões, , comocomo estenoseestenose, , sangramentosangramento, , 
BarretBarret, , 



EsôfagoEsôfago de Barrettde Barrett

MetaplasiaMetaplasia intestinal do intestinal do epitepitééliolio escamosoescamoso
do do esôfagoesôfago. . PodePode evoluirevoluir parapara displasiadisplasia e e 
posteriormenteposteriormente parapara adenocarcinomaadenocarcinoma..

ÉÉ secundsecundááriorio a a umauma maiormaior exposiexposiççãoão dada
mucosa mucosa esofesofáágicagica aoao conteconteúúdodo ggáástricostrico..

Barrett Barrett curtocurto: < 3cm, Barrett : < 3cm, Barrett longolongo > 3cm> 3cm



TratamentoTratamento esôfagoesôfago de Barrettde Barrett

SemSem displasiadisplasia: : acompanhamentoacompanhamento 24 24 
mesesmeses e IBPe IBP

DisplasiaDisplasia baixobaixo graugrau: : acompanhamentoacompanhamento 6 6 
mesesmeses e IBPe IBP

DisplasiaDisplasia alto alto graugrau: : esofagectomiaesofagectomia



TTéécnicascnicas de de TratamentoTratamento CirCirúúrgicorgico

CorreCorreççãoão de de defeitosdefeitos anatômicosanatômicos: : LortatLortat--
Jacob, Hill e Jacob, Hill e BelseyBelsey

ExclusãoExclusão completacompleta do do refluxorefluxo: : vagotomiavagotomia
+ + gastrectomiagastrectomia + + reconstrureconstruççãoão emem Y de Y de 
RouxRoux

FundoplicaturasFundoplicaturas: : totaistotais e e parciaisparciais



FundoplicaturasFundoplicaturas

TotaisTotais: Nissen e : Nissen e 
NissenNissen--RossettiRossetti

ParciaisParciais posterioresposteriores: : 
ToupetToupet e Linde Lind

ParciaisParciais anterioresanteriores: : 
DorDor, Watson 90, Watson 90ºº e e 
180 180 ºº



ControvControvéésiassias



QualQual a a melhormelhor decisãodecisão clclíínicanica a a tomartomar ??

Melhor evidência científica

Valores do pacienteExperiência clínica individual



MelhorMelhor evidênciaevidência cientcientííficafica

““ResultadoResultado de de pesquisaspesquisas

atuaisatuais clinicamenteclinicamente

relevantesrelevantes e com e com 

metodologiametodologia adequadaadequada””



HierarquiaHierarquia dos dos desenhosdesenhos de de estudosestudos quantoquanto àà
evidênciaevidência (Oxford)(Oxford)

11-- RevisãoRevisão sistemsistemááticatica
a) Com a) Com metanmetanááliselise
b) b) SemSem metanmetanááliselise

22-- EnsaiosEnsaios clclíínicosnicos randomizadosrandomizados
33-- EstudosEstudos de de coortecoorte
44-- EstudosEstudos de de casocaso controlecontrole
55-- EstudoEstudo de de sséérierie de de casoscasos
55-- EstudoEstudo de de casocaso
66-- PesquisaPesquisa emem animaisanimais
77-- OpiniãoOpinião do do especialistaespecialista



DRGE DRGE crônicacrônica: : tratamentotratamento clclííniconico
ouou circirúúrgicorgico??

EurEur J Surg.J Surg. 2000 Sep;166(9):7132000 Sep;166(9):713--21.21.

Medical or surgical treatment for chronic Medical or surgical treatment for chronic 

gastrooesophagealgastrooesophageal reflux? A systematic reflux? A systematic 

review of published evidence of review of published evidence of 

effectiveness.effectiveness.

AllgoodAllgood PCPC, , Bachmann MBachmann M..

Department of Social Medicine, MRC Health Services Research Department of Social Medicine, MRC Health Services Research 

Collaboration, University of Bristol, United Kingdom.Collaboration, University of Bristol, United Kingdom.



DRGE DRGE crônicacrônica: : tratamentotratamento clclííniconico
ouou circirúúrgicorgico??

6 ECR e 3 6 ECR e 3 estudosestudos de de coortecoorte

4/4 4/4 estudosestudos mostrarammostraram redureduççãoão estatisticamenteestatisticamente
significantesignificante dada esofagiteesofagite emem favor do favor do grupogrupo do do 
tratamentotratamento circirúúrgicorgico

3/5 3/5 estudosestudos mostrarammostraram mudanmudanççasas no pH no pH 
esofesofáágicogico emem favor do favor do tratamentotratamento circirúúgicogico

2/3 2/3 estudosestudos mostrarammostraram aumentoaumento significantesignificante dada
pressãopressão do do esfesfííncterncter esofageanoesofageano inferior no inferior no 
grupogrupo do do tratamentotratamento circirúúrgicorgico



DRGE DRGE crônicacrônica: : tratamentotratamento clclííniconico
ouou circirúúrgicorgico??

8/9 8/9 estudosestudos mostrarammostraram melhoramelhora dos dos 
sintomassintomas no no grupogrupo do do tratamentotratamento circirúúrgicorgico

NãoNão houvehouve diferendiferenççaa estatestatíísticamentesticamente
significantesignificante emem relarelaççãoão a a efeitosefeitos colateraiscolaterais
e e morbidademorbidade



DRGE DRGE crônicacrônica: : tratamentotratamento clclííniconico
ouou circirúúrgicorgico??

CabeCabe resaltarresaltar……

11-- AnAnááliselise conjuntaconjunta de dados de de dados de ensaiosensaios
clclíínicosnicos randomizadosrandomizados e e estudosestudos de de coortecoorte

22-- NãoNão foifoi feitafeita metanmetanááliselise
33-- GruposGrupos heterogênosheterogênos
44-- PequenoPequeno nnúúmeromero amostralamostral
55-- RevisãoRevisão sistemsistemááticatica com com metanmetanááliselise ssóó

com com ensaiosensaios clclíínicosnicos randomizadosrandomizados emem
andamentoandamento



FundoplicaturaFundoplicatura abertaaberta x x 
laparosclaparoscóópicapica



FundoplicaturaFundoplicatura abertaaberta x x 
laparosclaparoscóópicapica



FundoplicaturaFundoplicatura abertaaberta x x 
laparosclaparoscóópicapica

Morbidade



Tempo de Tempo de internainternaççãoão menormenor no no grupogrupo dada
laparoscopialaparoscopia (p = 0.03).(p = 0.03).

NãoNão houvehouve diferendiferenççaa estatestatíísticamentesticamente
significantesignificante nosnos desfechosdesfechos recurrênciarecurrência

(OR 0,80 CI 95% 0,24 (OR 0,80 CI 95% 0,24 –– 2,68),2,68), disfagiadisfagia (OR 1,16 CI (OR 1,16 CI 

95% 0,42 95% 0,42 –– 3,20),3,20), retenretenççãoão gasosagasosa (OR 1,21 CI (OR 1,21 CI 

95% 0,56 95% 0,56 –– 2,63)2,63) e e reoperareoperaççãoão (OR 1,74 CI 95% (OR 1,74 CI 95% 
0,42 0,42 –– 7,25).7,25).

FundoplicaturaFundoplicatura abertaaberta x x 
laparosclaparoscóópicapica



FundoplicaturaFundoplicatura abertaaberta x x 
laparosclaparoscóópicapica

CabeCabe resaltarresaltar……

11-- PerPerííodoodo curtocurto de de seguimentoseguimento (3(3--24 24 
mesesmeses))

22-- TrabalhosTrabalhos datamdatam de 1997 a 2002 (de 1997 a 2002 (curvacurva
de de aprendizadoaprendizado laparosclaparoscóópicapica))



FundoplicaturaFundoplicatura abertaaberta x x 
laparosclaparoscóópicapica

Am J Am J GastroenterolGastroenterol.. 2009 Jun;104(6):15482009 Jun;104(6):1548--61; quiz 1547, 1562. 61; quiz 1547, 1562. 
EpubEpub 2009 Apr 28.2009 Apr 28.

MetaMeta--analysis of randomized clinical analysis of randomized clinical 

trials comparing open and laparoscopic trials comparing open and laparoscopic 

antianti--reflux surgery.reflux surgery.

Peters MJPeters MJ, , MukhtarMukhtar AA, , YunusYunus RMRM, , Khan SKhan S, , PappalardoPappalardo

JJ, , MemonMemon BB, , MemonMemon MAMA..

Department of Surgery, Ipswich Hospital, Ipswich, Queensland, Department of Surgery, Ipswich Hospital, Ipswich, Queensland, 
Australia.Australia.



FundoplicaturaFundoplicatura abertaaberta x x 
laparosclaparoscóópicapica

503 503 pacientespacientes no no grupogrupo abertoaberto e 533 no e 533 no 
grupogrupo laparosclaparoscóópicopico..

Tempo de Tempo de internainternaççãoão menormenor (95% CI: (95% CI: --3.54 to 3.54 to --

1.81; P<0.0001) 1.81; P<0.0001) e e menormenor taxataxa de de 
complicacomplicaççõesões (OR: 0.35, 95% CI: 0.16(OR: 0.35, 95% CI: 0.16--0.75; 0.75; 

P=0.0072)P=0.0072) no no grupogrupo dada laparoscopialaparoscopia. . 

NãoNão houvehouve diferendiferenççaa quantoquanto àà falhafalha no no 
tratamentotratamento (OR: 1.39, 95% CI: 0.71(OR: 1.39, 95% CI: 0.71--2.72; P=0.3423).2.72; P=0.3423).



FundoplicaturaFundoplicatura total total ouou ParcialParcial??

AcreditavaAcreditava--se se queque emem pacientespacientes
com com dismotilidadedismotilidade esofagianaesofagiana, , 
haviahavia umauma maiormaior incidênciaincidência de de 
disfagiadisfagia

CriouCriou--se o se o conceitoconceito de de 
fundoplicaturasfundoplicaturas ““sob sob medidamedida””
((tailoringtailoring))



““Tailoring approachTailoring approach”” –– FundoplicaturaFundoplicatura ““sob sob medidamedida””

DRGE sintomática com indicação cirúrgica

Estudo manométrico, endoscópico e pHmetria

Motilidade normal Amplitude EEI diminuída Defeito severo do peristaltismo

Fundoplicatura Nissen “Short floppy” Nissen Fundoplicatura parcial

Swanstrom: J Clin Gastroenterol vol 29(2) September 1999, 127-132



Total x Total x ParcialParcial –– ConceitoConceito ““TailoringTailoring””



Total x Total x ParcialParcial –– ConceitoConceito ““TailoringTailoring””

NãoNão houvehouve corelacorelaççãoão entre entre osos achadosachados
manommanoméétricostricos e e osos sintomassintomas, , tantotanto no no prpréé
quantoquanto no no ppóóss--operatoperatóóriorio

A A avaliaavaliaççãoão manommanoméétricatrica prpréé--operatoperatóóriaria
nãonão devedeve servirservir de de parâmetroparâmetro parapara elegereleger
quaisquais pacientespacientes devemdevem ser ser submetidossubmetidos àà
fundoplicaturafundoplicatura parcialparcial ouou totaltotal

Rydberg L, Ruth M, Abrahamson H, et al. Tailoring anti-reflux surgery:
a randomized clinical trial. World J Surg 1999, 23:612-618



FundoplicaturaFundoplicatura total total ouou parcialparcial??

Varin O, Velstra B, De Sutter S et al. Total vs partial fundoplication in the 
treatment of gastroesophageal reflux disease: a meta-analysis. Arch Surg, 2009; 
144(3): 273-278



FundoplicaturaFundoplicatura total total ouou parcialparcial? ? 



FundoplicaturaFundoplicatura total total ouou parcialparcial??



FundoplicaturaFundoplicatura total total ouou parcialparcial??



FundoplicaturaFundoplicatura total total ouou parcialparcial??

CabeCabe resaltarresaltar……

11-- EnsaiosEnsaios clclíínicosnicos apresentamapresentam baixabaixa
qualidadequalidade metodolmetodolóógicagica

22-- EstudosEstudos com com pequenospequenos tamanhostamanhos de de 
amostraamostra

33-- HeterogeneidadeHeterogeneidade estatestatíísticastica importanteimportante

44-- CurvaCurva de de aprendizadoaprendizado



FundoplicaturaFundoplicatura total: total: liberarliberar ouou nãonão
osos vasosvasos ggáástricosstricos curtoscurtos??



FundoplicaturaFundoplicatura total: total: liberarliberar ouou nãonão
osos vasosvasos ggáástricosstricos curtoscurtos??



FundoplicaturaFundoplicatura total: total: liberarliberar ouou nãonão
osos vasosvasos ggáástricosstricos curtoscurtos??

NãoNão houvehouve diferendiferenççaa estatestatíísticamentesticamente
significantesignificante nana morbidademorbidade (OR 1,74 (OR 1,74 -- 95%CI 95%CI 

0,76 0,76 –– 3,99) 3,99) nana disfagiadisfagia (OR 0,72 (OR 0,72 -- 95%CI 0,42 95%CI 0,42 ––

1,21) 1,21) e e nana recurrênciarecurrência (OR 0,81 (OR 0,81 -- 95%CI 0,27 95%CI 0,27 ––
2,50).2,50).

NãoNão houvehouve aumentoaumento no tempo no tempo operatoperatóóriorio
no no grupogrupo dada liberaliberaççãoão dos dos vasosvasos curtoscurtos (p (p 
= 0,06).= 0,06).



FundoplicaturaFundoplicatura total: total: liberarliberar ouou nãonão
osos vasosvasos ggáástricosstricos curtoscurtos??

CabeCabe rasaltarrasaltar……

11-- NãoNão foifoi feitafeita metanmetanááliselise

22-- Tempo de Tempo de seguimentoseguimento curtocurto

33-- GruposGrupos heterogêneosheterogêneos

44-- CurvaCurva de de aprendizadoaprendizado laparosclaparoscóópicapica



EsôfagoEsôfago de Barrett: de Barrett: tratamentotratamento
clclííniconico ouou circirúúrgicorgico??

Ann Surg.Ann Surg. 2003 Mar;237(3):2912003 Mar;237(3):291--8.8.

LongLong--term results of a randomized term results of a randomized 

prospective study comparing medical prospective study comparing medical 

and surgical treatment of Barrett's and surgical treatment of Barrett's 

esophagus.esophagus.

ParrillaParrilla PP, , MartMartííneznez de de HaroHaro LFLF, , OrtizOrtiz AA, , MunitizMunitiz
VV, , Molina JMolina J, , BermejoBermejo JJ, , CanterasCanteras MM..
Department of Surgery, University Hospital Department of Surgery, University Hospital VirgenVirgen de la de la 

ArrixacaArrixaca, El , El PalmarPalmar, Murcia, Spain., Murcia, Spain.



EsôfagoEsôfago de Barrett: de Barrett: tratamentotratamento
clclííniconico ouou circirúúrgicorgico??



EsôfagoEsôfago de Barrett: de Barrett: tratamentotratamento
clclííniconico ouou circirúúrgicorgico??



EsôfagoEsôfago de Barrett: de Barrett: tratamentotratamento
clclííniconico ouou circirúúrgicorgico??



EsôfagoEsôfago de Barrett: de Barrett: tratamentotratamento
clclííniconico ouou circirúúrgicorgico??

ConclusõesConclusões……

11-- O O epitepitééliolio de Barrett de Barrett nãonão regrideregride com com nenhumnenhum
dos dos doisdois tratamentostratamentos

22-- O O tratamentotratamento circirúúrgicorgico apresentaapresenta melhormelhor
controlecontrole do do refluxorefluxo

33-- O O riscorisco de de malignizamalignizaççãoão éé muitomuito baixobaixo, , porporéémm
similar similar nosnos doisdois gruposgrupos

44-- MaisMais ECR, com ECR, com maiormaior nnúúmeromero de de pacientespacientes e e 
maiormaior tempo de tempo de seguimentoseguimento sãosão necessnecessááriosrios



FIM


