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Vagotomia com Piloroplastia Videolaparoscopica
para Ulcera Duodenal: Por que N&o ?

Laparoscopic Vagotomy and Pyloroplasty
for Duodenal Ulcer: Why Not?
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RESUMO OBJETIVO: Demonstrar que uma cirurgia consagrada, como a vagotomia troncular com piloroplastia, realizada pela
cirurgia convencional, pode ser efetuada pela técnica laparoscopica.

RELATO DE CASO: D.P, 55 anos, com sintomas dispépticos, e usando cimetidina durante anos, apresentou quadro de hemorragia
digestiva alta quando foi internado e transfundido concentrado de hemacias. Endoscopia digestiva alta identificou Ulcera duodenal.
Apb6s 7 meses apresentou novo episodio de dor epigéastrica. Submetido a vagotomia troncular com piloroplastia laparoscépica, pela
técnica de Heineke-Mikulicz com sutura manual. Nao houve intercorréncias durante a cirurgia. No primeiro dia pés-operatério apresentava-
se em bom estado geral, sem queixas, e com dieta zero. No segundo dia recebeu dieta pastosa seguida de dieta normal a partir do
terceiro dia de pés-operatério. Obteve alta hospitalar no quarto dia com exames clinico e laboratorial dentro da normalidade.
CONCLUSAOQ: Este caso demonstra que o tratamento cirlirgico classico, vagotomia troncular com piloroplastia, pode ser realizado por
via laparoscoépica nos pacientes eletivos sem sinais de complicacédo aguda.
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ABSTRACT OBJECTIVES: To demonstrate that a consecrated surgery, such as troncular vagotomy with pyloroplasty, carried out
in the conventional surgery, can be made by the laparoscopic technique.

CASE REPORT: D.P, 55 years, with dyspeptics symptoms and using cimetidine during years. The patient presented a high digestive
hemorrhage when was put into hospital. Blood transfusion was done. The high digestive endoscopy identified duodenal ulcer. After
7 months showed a new episode of epigastric pain. Laparoscopic troncular vagotomy with pyloroplasty was done using Heineke-
Miculicz technique with hand made suture. There was no acidents during the surgery, On day 1 the pacient had no pain, without
complaint, with no oral diet. On day soft food was began progressed to a normal diet on day 3. Return home on day 4 with all exams,
inside of the normality.

CONCLUSIONS: This case demonstrates that is possible the utilization of the classical surgery, troncular vagotomy with pyloroplasty,
using the laparoscopic technigue on the elective pacients without signs of complication.
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as Ultimas duas décadas, 0s avangos na ticoterapia, quando presente a infeccdo por H.
N terapia clinica e endoscopica revolucio- pylori, mostram-se eficazes no tratamento e

naram o tratamento da doenca ulcerosa. cicatrizagdo da Ulcera duodenal. O tratamento
Sabe-se que atualmente o uso de inibidores de cirurgico se faz necessario em excegdes como
bomba de protons, bloqueadores H2 e antibio- complicacBes ou intratabilidade clinica.
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Partindo do principio que o objetivo do
tratamento da Ulcera consiste na inibicdo da
secrecdo &cida, na cirurgia isso pode ser alcangado
por meio de dois procedimentos: vagotomia e
antrectomia. Sendo assim, na pratica, sao utilizados
trés procedimentos cirtrgicos basicos: vagotomia
troncular com piloroplastia, vagotomia troncular com
antrectomia e vagotomia gastrica proximal. No
método convencional, tais técnicas ja foram
consagradas. Na videolaparoscopia, outras
operagdes séo hoje propostas para pacientes
portadores de Glcera duodenal.

Com o advento da laparoscopia e sua
aplicacdo na doenca ulcerosa, o procedimento
vagotomia troncular com piloroplastia ndo tem sido
aplicado. Esta cirurgia que oferece bons resultados,
mas na pratica tem sido substituida por outras
técnicas que oferecem maior facilidade de execugéo
técnica.

RELATO DE CASO

Paciente D. P, 55 anos, branco, nascido e
residente em Teresopolis — RJ, mestre de obras, com
queixa de dor crénica em queimacgdo em regido
epigastrica com melhora pos-prandial. Referia uso
de cimetidina por muitos anos. Ha nove meses
apresentou quadro de intensa dor em regido
epigastrica com melena e foi internado. Hemograma
na admissdo apresentava hemaécias 2.89 milhdes,
hemoglobina 8.2, hematdcrito 24.4%. Ministrados
dois concentrados de hemacias. Endoscopia
digestiva alta demonstrou “bulbo duodenal
deformado, mucosa hiperemiada, edemaciada,
apresentando trave que forma pseudo-diverticulo,
e lesdo escavada com 6mm fundo claro em parede
posterior”.

Apresentou novo quadro de dor do tipo
queimacdo em regido epigéstrica e melena. Foi
internado, mantendo-se estavel, foi indicada
intervencéo cirurgica eletiva, para realizagdo de
vagotomia troncular e piloroplastia laparos-
copica.

O paciente foi submetido a vagotomia
troncular seguida de piloroplastia a Heinecke-

Mikulicz laparoscopica. Colocado em posicéo supina,
com o cirurgido e o assistente de camera situados
do lado esquerdo do paciente, com o set de video
situado a cabeceira do paciente. Instalados cinco
trocartes sob visdo direta, com técnica aberta para
a primeira puncdo (Figura-1). Pneumoperitonio foi
regulado para 12mmHg de CO2. Um afastador para
o lobo esquerdo do figado foi posicionado no trocarte
de localizagdo subxifoidea. Dissecgdo com
identificacdo do esbfago inferior e hiato
diafragmatico, pilares direito e esquerdo. Foi
identificado o nervo vago posterior e anterior, e
realizada vagotomia por eletrocoagulacdo, com
resseccdo de fragmento de 1cm, e coagulacéo
monopolar de pequenos ramos acessorios (Figura-
2A\). Foi realizada identificagdo do piloro e manobra
de Kocher para mobilizacdo da primeira porgao
duodenal.

A técnica da piloroplastia constituiu-se de
abertura longitudinal em 1,5cm para o estbmago e
1,5 c¢cm para o duodeno, seccionando o piloro (Figura-
2B). Foi realizada piloroplastia a Heinecke-Mikulicz
em dois planos, o primeiro em chuleio total, o
segundo em pontos sero-musculares separados com
fio de polipropileno 3/0 (Figura-2C e 2D). Realizada
epiplooplastia sobre a sutura, lavagem da cavidade
e revisao de hemostasia. Ndo houve intercorréncias
durante a cirurgia. O tempo operatorio foi de 150
min.

Figura 1 - Posicdo esquematica dos trocartes para realizacdo de
vagotomia troncular e piloroplastia a Heineke-Mikulicz. O trocarte
para a camera, umbilical de 10mm; o trocarte subxiféideo para
afastamento do figado, 10mm; trocarte para méo direita do cirurgido,
10mm, além de subcostal direito e esquerdo para tragao e mao esquerda
do cirurgido, respectivamente.
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Figura 2 - A- Aspecto operatdrio da vagotomia troncular, ramo posterior, com utilizagdo de gancho monopolar. B- Inciséo longitudinal sobre
estdbmago, piloro e duodeno. C- Sutura no sentido vertical a Heineke-Mikulicz com polipropileno 3.0. D- Aspecto final da piloroplastia.

No primeiro dia de pds-operatério o
paciente encontrava-se em bom estado geral, sendo
mantido sem dieta oral. No segundo dia iniciou
dieta liquida, seguido de dieta pastosa a partir do
terceiro dia. Recebeu alta hospitalar no quarto dia
com exames clinico e laboratoriais dentro da
normalidade. No primeiro més pds-operatério, o
paciente esteve em consulta ambulatorial onde
apresentava bom estado geral, sem queixas,
abdome flacido, indolor, peristalse presente. Como
complicacdo apresentou pequena infec¢do no sitio
do trocarte umbilical, que evoluiu bem com
tratamento local. Apos 49 dias de p6s-operatorio,
apresentava-se bem, sem sintomas dispépticos,
auséncia de sangramento gastrointestinal e sem
uso de terapia medicamentosa, apenas relatando
flatuléncia e eructacBes eventuais.

DISCUSSAO

Ao transportar a cirurgia de Ulcera duodenal
para a videolaparoscopia, alguns autores desenvol-
veram técnicas alternativas que néo as habitualmente
utilizadas pela via convencional. Procedimentos como
vagotomia posterior com seromiotomia anterior,
vagotomia troncular laparoscopica com piloroplastia
por via abertal, vagotomia troncular com
piloromiotomia extra-mucosa? obtiveram resultados
favoraveis. Entretanto, a vagotomia troncular com
piloroplastia, apesar de ter sido muito utilizada na
cirurgia convencional, ndo foi contemplada na
videocirurgia, talvez por sua complexidade técnica,
e pela raridade de sua indicagé&o.

Os beneficios da videocirurgia na cirurgia da
Ulcera péptica foram documentados em varias séries
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recentes. Para as complicagBes agudas hemorragicas,
a abordagem laparoscopica tem pouca indicacdo. Na
Ulcera péptica perfurada, entretanto, varios trabalhos
demonstraram o rapido restabelecimento, menor
mortalidade, menos complicagdes da ferida e menor
necessidade de analgesia, embora com uma taxa de
conversdo em torno de 19% 3. Para a cirurgia eletiva
da Ulcera péptica pelo método laparoscépico, ainda
nado existe consenso sobre 0 método de escolha para
cada situacdo.

Em um estudo multicéntrico, GOMEZ-
FERRER e colaboradores avaliaram 136 pacientes
submetidos a vagotomia troncular seguida de
gastrectomia anterior linear por laparoscopia.
Nenhuma cirurgia necessitou de conversdo para o
método convencional e nenhuma complicacéo per-
operatoria foi identificada. No acompanhamento
pOs-operatorio apenas 1 paciente apresentou
recidiva sem crises de dor. Na opinido do autor, 0
tratamento para Ulcera duodenal crbnica deve ser
feito por via laparoscopica e a vagotomia troncular
seguida de gastrectomia anterior linear por via
laparoscopica constitui uma boa alternativa para tal
procedimento®.

NOOMENE e colaboradores relatam que a
vagotomia superseletiva comparada a vagotomia
troncular é um procedimento tecnicamente muito
mais dificil de ser realizado. Afirmam que a
vagotomia troncular com piloromiotomia por via
laparoscdpica € um método facilmente executado e
que apresenta resultados satisfatorios?.

A vagotomia troncular laparoscoépica
também é empregada no tratamento de estenose
pilérica. Em um estudo com 15 paciente
diagnosticados com estenose pilérica, submetidos a
vagotomia troncular seguida de gastrojejunostomia
por via laparoscépica, 4 pacientes complicaram no
pos-operatério com atraso do esvaziamento gastrico.
Desses, um apresentou Ulcera gastrica perfurada e
foi submetido a gastrectomia.’

CROCE e colaboradores submeteram 35
pacientes, 28 homens e 7 mulheres com uma média
de idade de 51 anos, a vagotomia com acessos
minimamente invasivos. Foram realizados 23
procedimentos de Hill-Barker, 2 procedimentos de
Taylor, 6 vagotomias tronculares toracoscopicas, 4

vagotomias tronculares laparoscopicas. A técnica de
Hill-Barker prioriza a vagotomia superseletiva, e teve
uma média de 40 minutos de duracdo do
procedimento cirtrgico. Todos pacientes submetidos
a essa técnica ndo referiram dor, tiveram alta
hospitalar em 3 dias em média, sem dbito ou
complicagBes no intra-operatdrio. Os pacientes foram
acompanhados por 3 a 4 meses no pds-operatorio.
Vinte nove pacientes livraram-se da dor e da doenga
ulcerosa sem terapia medicamentosa apos a cirurgia.
Houve recidiva da doenca ulcerosa ap6s 7 meses do
procedimento cirdrgico no primeiro paciente
submetido a essa técnica, mostrando vagotomia
incompleta ao teste de acidez. O autor concluiu que
0 advento da laparoscopia trouxe a possibilidade do
tratamento cirdrgico da doenca ulcerosa, com menor
traumatismo operatério, reduzindo as complicacGes
dessa doenca, e poupando os pacientes de tratamento
medicamentoso, com bons resultados funcionais
podendo até se sobrepor as técnicas convencionais.
Em vista do grande numero de técnicas, o autor
acredita que o procedimento de Hill-Barker é
simples, rapido e de menor custo podendo ser uma
alternativa eficaz para a doenca ulcerosa. ©

TAYLOR, apo6s analisar 605 pacientes
submetidos & seromiotomia anterior da curvatura
menor seguida de vagotomia troncular concluiu que
se trata de um procedimento simples, rapido e
extremamente seguro. Do grupo de pacientes houve
somente um 6bito ap6s 1 més da cirurgia. Nao houve
sangramento no poés-operatdrio importante.
Sindrome de Dumping ndo foi observada em
nenhum paciente e diarréia s6 foi prolongada em 2
pacientes’.

Ao comparar esta técnica com a vagotomia
troncular seguida de piloroplastia, TAYLOR, em um
estudo randomizado com 146 pacientes com Ulcera
duodenal crénica, concluiu que a vagotomia
troncular com piloroplastia apresenta maior indice
de complicages (sindrome de dumping e diarréia),
porém possui uma menor taxa de recorréncia da
doenga ulcerosa 8.

Em um estudo prospectivo, Meyer e
colaboradores analisaram 8 pacientes submetidos a
cirurgia laparoscdpica para Ulcera duodenal cronica.
Trés foram operados pela técnica de seromiotomia
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anterior com vagotomia troncular posterior (Taylor)
e 5 operados pela gastrectomia linear anterior com
vagotomia troncular posterior (Gomez-Ferrer). O
acompanhamento pds-operatorio foi de 15 meses, 5
pacientes apresentaram-se completamente
assintomaticos, 2 referiram refluxo e 1 apresentou
diarréia nos 6 primeiros meses. Nenhum sofreu
recidiva da doenca ulcerosa. Os autores descreveram
que ambas as técnicas estdo perfeitamente
adaptadas para a via videolaparoscopica® .

Desta forma, pode-se concluir que o
procedimento consagrado na via convencional pode
ser integralmente transposto para a videocirurgia,
nesta doenca com indicacdo cirdrgica cada vez mais
rara. LimitagGes da técnica podem ser encontradas
em doenga ulcerosa com intensa fibrose e
deformacdo duodenal. A cirurgia de Ulcera péptica
teve durante todo o século passado a oportunidade
de demonstrar através de estudos prospectivos o
papel da vagotomia troncular com piloroplastia,
devendo a videocirurgia também repetir 0s
resultados da cirurgia convencional.

CONCLUSAO

O presente caso demonstra que uma
técnica ja sedimentada na cirurgia aberta, como
a vagotomia troncular com piloroplastia, pode
perfeitamente ser realizada pelo método
laparoscopico para o tratamento de doenca
ulcerosa péptica.
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