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GRANDES TEMAS: OBESIDADE

Gastrectomia vertical calibrada “Sleeve”

Edgar Jesus da Rosa

Cirurgiao Geral — Servigo de Cirurgia Hospital Sao Francisco Xavier, CHLO, Lisboa

Procedimento de cirurgia restritiva gdstrica que con-
tririamente 4 banda géstrica, nao implica o uso de
material estranho. Neste tipo de procedimento o
fundo géstrico é removido enquanto o estbmago rema-
nescente ¢ constituido pelo antrum intacto e parte do
corpo.

A preservagio da pequena curvatura tem como fun-
¢ao a manuten¢io da fungio secretora do estdmago.

O uso desta técnica, definido como gastrectomia
parcial com remog¢io de aproximadamente 70% a
80% do estdbmago em doentes super-obesos, tem dado
excelentes resultados em termos de perda de peso tal
como acontece com outras técnicas, porém com
menor morbilidade.

Embora nio seja uma técnica recente (1° tempo da
cirurgia em dois tempos — “Duodenal Switch”), o seu
uso como técnica isolada no tratamento da obesidade
“per si”, ndo estd totalmente estudada. No entanto, nos
tltimos anos tem havido algum esfor¢o de publicagao
de artigos com informagao sobre os beneficios da gas-
trectomia vertical em doentes obesos e diabéticos tipo II.

As publicagbes mais recentes, nomeadamente Dr.
Lee and colleagues [1] comparando o resultados de 216
doentes submetidos a esta técnica entre Novembro de
2002 e Agosto de 2005, demonstraram que os resul-
tados comparativos a técnicas como o “Bypass Gds-
trico” e o “Switch Duodenal® sao sobreponiveis.

A por¢ao do estdbmago calibrado serve inicialmente
para restringir o volume de alimentos ingeridos con-
duzindo assim a perda de peso. Existem no entanto
algumas teorias que tentam explicar um fenémeno
bioquimico decorrente da remogio do estdmago,
nomeadamente factores relacionados com a produgao
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de Grelina, chamada de “Hormona da Saciedade”,
cujo foco principal de produgao se situa no fundo gds-
trico, embora possam existir focos ectépicos de pro-
ducio desta hormona, mais frequentemente no intes-
tino delgado proximal.

that is
removed

PRINCIPIOS GERAIS DA TECNICA

.....Cirurgia puramente restritiva e sem qualquer
componente de malabsor¢ao....

« Criagdo de tubo gdstrico calibrado (sonda / tubo
de calibra¢io de 32 Fr) com remogao de 70 a 80%
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de estdbmago com redugao significativa do tempo
cirdrgico e 0% de mortalidade nos grupos de
pacientes de alto risco, iniciando a cerca de 6 cm
do piloro.

» Teste final do tubo géstrico com azul-de-metileno.

INDICACOES

o Alternativa técnica a “ Banda Gdstrica” (IMC 35 -
60), no entanto nio estd recomendada como trata-
mento de escolha apés gastroplastia com banda.

* Primeiro passo de um potencial procedimento defi-
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nitivo realizado em dois tempos (Duodenal Switch)
nos doentes com IMC superior a 55.
Procedimento definitivo em doentes com IMC
baixo sem padrdo alimentar “Sweet”.

Perda de peso semelhante a Deriva¢io Bilio-Pan-
credtica e “Duodenal Switch”

Procedimento seguro como 1° passo da cirurgia
definitiva em doentes super-obesos e/ou de alto
risco.

Aparentemente boa eficicia em doentes com Indice
de Massa Corporal (IMC) baixo com padrio ali-
mentar essencialmente de “volume” e sem grandes
co-morbilidades.

Embora ainda pouco divulgada como alternativa

terapéutica para a cura da obesidade mérbida, j4 exis-
tem centros com resultados bastante animadores.
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Figure. Weight loss after laparoscopic vertical gastrectomy, gastric band,

Roux-en-Y gastric bypass and duodenal switch.
Figure presented at SAGES 2006 annual meeting. Courtesy of Crystine M. Lee, MD.
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