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Nowadays, bariatric surgery could be an effective, safe, and
durable therapeutic option for most patients with obesity.
There is no single operation appropriate to the treatment
of all patients in bariatric surgery, and revisional bariatric
procedures are increasingly common. With more primary
procedures being performed to manage severe obesity and
its complications, 5% to 8% of these procedures will fail,
requiring revisional operation.

Here we present the case of a 30-year-old female patient,
with morbid obesity, who underwent a sleeve gastrectomy
(SG) at the age of 21. At the time of this surgery, she initially
had a BMI of 47.8 kg/m2, with a minimum BMI of 31.2 kg/
m?, 4 months after the initial surgery. She regained her
weight, and 9 years after the primary surgery, had a BMI of
40.4 kg/m? and anemia. It was decided to perform a single
anastomosis sleeve with ileal bypass [SASI], with re-sleeve in
the same surgery. At the assessment visit 1 year after SASI,
the patient presented a total weight loss of 40.5% (BMI
of 24.3 kg/m2) and no complications or protein-energy

malnutrition.

SASI bypass is a procedure that reaches a compromise
between the effects of restriction and malnutrition. The
sleeve ileal bypass, causes undigested aliment to reach
the ileum fast, triggering anorexigenic intestinal hormones
release from the distal ileum, bringing the feeling of
satiety. Maintaining the passage of food through the
duodenum and the jejunum, carries the weight-loss benefits
without the nutrient deficiencies and protein caloric
malnutrition.

ETHICAL DISCLOSURES

Atualmente, a cirurgia baridtrica pode ser uma opgdo
terapéutica eficaz, segura e duradoura para a maioria dos
pacientes com obesidade. Nao existe uma cirurgia adequada
para o tratamento de todos os pacientes com necessidade de
cirurgia bariatrica, e os procedimentos baritricos revisionais
sdo cada vez mais comuns. Dentro dos procedimentos
primérios realizados para tratar a obesidade grave e as suas
complicagdes, entre 5% e 8% destes procedimentos falham,

sendo necesséria uma cirurgia revisional.

Apresentamos o caso de uma paciente de 30 anos, com
obesidade mdrbida, que foi submetida a uma gastrectomia
vertical aos 21 anos. No momento da cirurgia, apresentava
um IMC de 47,8 kg/m? atingindo um IMC minimo de 31,2
kg/m® quatro meses apds a cirurgia. Contudo, houve um
reganho de peso e, nove anos apds a cirurgia priméria, tinha
um IMC de 40,4 kg/m* e anemia. Foi entdo decidido realizar
uma biparticdo intestinal de anastomose Unica (OATB), com
uma re-gastrectomia vertical na mesma cirurgia. Durante o
follow-up e um ano apds o procedimento SASI, a paciente
apresentou uma perda de peso total de 40,5% (IMC de 24,3
kg/m?), sem complicagdes ou desnutricdo calérico-proteica,
com resolucdo de anemia.

O OATB & um procedimento que atinge um equilibrio entre
o efeito restritivo e a mal-absor¢do. A biparticdo intestinal
permite que os alimentos ndo digeridos cheguem rapidamente
ao ileo, desencadeando a libertacdo de hormonas intestinais
anorexigénicas a partir do ileo distal, provocando a sensagdo
de saciedade. Ao manter a passagem dos alimentos pelo
duodeno e pelo jejuno, este procedimento oferece os
beneficios da perda de peso sem as deficiéncias nutricionais
ou a desnutricdo caldrico-proteica.
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