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EMPREGO DA ANASTOMOSE DE ROUX EM “Y” NO TRATAMENTO
ALTERNATIVO DAS SINDROMES POS-GASTRECTOMIAS.

Use of the Roux-en-Y anastomosis as an alternative
treatment for postgastrectomy syndromes: a review
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RESUMO

A gastrectomia parcial € capaz de
modificar a anatomia e fisiologia da regi&o antro-
pilérica, provocando o aparecimento de sinais e
sintomas de maior ou menoer vulto. Surge com
isso as sindromes pés-gastrectomias, como a
gastrite alcalina de refluxo,cancerizacdo do coto
gastrico, “dumping” e a sindrome da alga aferente.
Estas complicacdes apresentam significante
melhora ap6s o emprego da anastomose de Roux
em "Y”".

Palavras-chave: anastomose intestinal, sindro-
mes pés-gastrecto-mias,
anastomose de Rouxem Y.

SUMMARY

Partial gastrectomy is capable of
modifying the anatomy and physiology of the
antropyloric region, causing major or minor signs
and symptoms. Resultant postgastrectomy
syndromes, such as alkaline reflux gastritis, gastric
stump carcinoma, dumping and afferent loop
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syndromes arise. These complications are
significantly improved following the use of the
Roux-en-Y anastomosis.

Key words: intestinal anastomosis,
postgastrecomy syndrome, Roux-
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INTRODUCAO

O emprego da anastomose de Roux em
Y como uma das alternativas cirurgicas para o
tratamento das sindromes poés-gastrectomias,
constitui uma intervencdo antiga. Fatos
retrospectivos evidenciam que Cesar Roux em
1893 comecou idealizar esta técnica descrevendo
a mesma em 1897, sendo posteriormente
denominada anastomose de Roux em Y, que &
um tempo operatoro que complementa as
gastrectomias do tipo Billroth Il. Apos o termino
da gastrectomia, é feita uma anastomose término-
lateral do segmento proximal da alga aferente com
a alga eferente a uma distédncia de 30cm
aproximadamente da anastomose gastrojejunal.
Convém destacar que a técnica inicialmente nao
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deu bons resultados, sendo recomendada para
os tumores malignos. Atualmente é utilizada
principalmente para desviar o fluxo de secrecéo
alcalina duodenal e impedir o contato com a
mucosa gastrica, evitando ocasionar danos ao
tecido do estdmago remanescente e alteracdes
mecanicas dos efeitos indesejaveis do dumping
e da sindrome da alga aferente.

A experiéncia acumulada ao longo de
guase um século com os diferentes tipos de
procedimentos cirurgicos principalmente nas
gastrectomias, permitiu reconhecer varios quadros
clinicos delas decorrentes, apresentando as
sindromes pos-gastrectomias drasticas
consequéncias. A intensidade da sintomatologia
apds as ressecgdes gastricas, pode variar desde
queixas de leve desconforto abdominal pos-
prandial com episodios passageiros de diarréia
até problemas mais sérios de epigastralgia
intensa, persistentes nauseas e vomitos biliosos,
recorréncia de ulcera de “boca anastomotica,”
disturbios metabdlicos, perda de pesc, anemia e
comprometimento do estado geral do paciente.
O conhecimento dos mecanismos fisiopatoldgicos
e restrito, com isso, as tentativas e os recursos
terapéuticos clinicos sao limitados. A anatomia e
fisiologia do estdmago apresentam um equilibrio
harménico que pode ser modificado apos remover
ou alterar o mecanismo do esfincter pilérico que
regula o esvaziamento gastrico e impede as
secrecBes alcalinas do duodeno de refluir livre e
constantemente para o estdmago (LEITAO &
AMARANTE, 1984). Em caes, estas secrecbes
provocam seérias e indesejaveis alteragbes da
mucosa gastrica (LAWSON, 1964; DAVENPORT,
1965; CHENG et al., 1969; VIEIRA et al., 1973).
Das sindromes pos-gastrectomias, sem duvida a
gastrite alcalina é aquela que mais apresenta
alteracbes anatomo-patologicas comprovadas
através da endoscopia e biépsia da mucosa
gastrica (FIGUEIREDO et al., 1985). Relatos de
lesbes da mucosa do estdmago residual apds as
gastrectomias parciais foram mostrados por
PALMER (1954), DEBRAY etal. (1958), COGHILL
& WILLIAMS (1958), BENEDICT (1959), DELLER
etal. (1962), VALENCIA et al. (1963), JOHNSTON
(1966), SIMON et al. (1973), CHACON et al.
(1980), LEITAO et al. (1984) e MURARO et al.
(1988).

A gastrite alcalina de refluxo, € um com-
plexo de sinais e sintomas, que de acordo com
TOYE & WILLIAMS (1965), VAN HERDEN et al.
(1969), WICKBOM et al. e HERRINGTON et al.
(1974), os pacientes apresentavam néauseas,
vOmitos geralmente biliosos, dor epigastrica e

perda ponderal.

Outra complicagao provavelmente
decorrente do refluxo alcalino &€ a cancerizagéao
do coto gastrico, descrito pela primeira vez por
BALFOR em 1922 em doentes com ressecc¢éo
gastrica. HELSINGEN & HILLESTAD (1956)
referiram que a cancerizagdo ocorre tardiamente
apoés a resseccao gastrica e o periodo da cirurgia
inicial até o desenvolvimento do carcinoma,
apresenta uma média de tempo de 11 a 26 anos.
Segundo FELDMAN & SEAMAN (1972), o
desenvolvimento de carcinoma no estdmago
remanescente de pacientes submentidos a
gastrectomia parcial para doenca ulcerosa
benigna n&o € comum. O céncer de coto gastrico
é definido como primario do estémago
remanescente quando o seu aparecimento ocorre
em um tempo minimo de 5 anos, apos a
resseccao. De acordo com DAVENPORT (1970),
a bile apresenta um efeito detergente que causa
injuria a barreira da mucosa gastrica, permitindo
um aumento da permeabilidade da membrana
celular para elementos carcinégenos. Em estudo
retrospectivo, GRIESSER & SCHMIDT (1964),
encontraram uma incidéncia de carcinoma
gastrico apos a ressecc¢ao a Billroth I,
gastrogejuncstomia, de 13,3% comparado a 8,4%
em pacientes nao operados com diagnostico de
tUlcera gastrica. Foi observado por
MORGENSTERN et al. (1873), que esta
complicagdo apds a resseccéo a Billroth I,
gastroducdenostomia, é rara e ao contrario, a
resseccao a Billroth Il favorece o desenvolvimento
de carcinoma do coto gastrico.

O esvaziamento gastrico é controlado
pela fungdo motora antro-pilorica e pela
osmolaridade do contelido gastrico e duodenal.
As solucdes hipertdnicas, quando em contato com
o intestino delgado, produzem liberac&o de
determinadas substancias que inibem a motilidade
gastrica, havendo subsequente fechamento do
piloro. Apos a resseccgao gastrica, o esvaziamento
do estémago residual € deficientemente regulado
pela boca anastomética principalmente com
alimentos solidos, enquanto que os liguidos
passam diretamente ao jejuno. O langamento
rapido e em grande quantidade de liquido,
principalmente solugdes hiperténicas como os
polissacarideos, provoca no jejuno a liberacdo
de secregédo que causam distens&o do intestino
delgado que & responsabilizada pelos sintomas
abdominais. Esta secrecéo apresenta igualmente
um efeito catartico, provocando um quadro de
diarréia, com liberagdo de substancias como as
prostaglandinas, responsaveis pelo aparecimento
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da sindrome de dumping que & uma séria compli-
cacao pos-gastrectomia e muito temida pelos ci-
rurgides (LEITAO & AMARANTE, 1984). MUIR
(1949), HARVEY et al. (1953), JORDAN et al.
(1956) e HASTINGS et al. (1958), relataram que
a sindrome de dumping € uma complicac&o fre-
quente. Varios tratamentos para esta sindrome
foram propostos sem sucesso (LONGMIRE &
BEAL, 1952; JORDAN et al., 1963; STEMMER et
al., 1969).

No passado, era comum atribuir todos os
sintomas existentes apés as gastrectomias, a
sindrome de dumping. Entretanto, recentes
investigacbes demonstraram que uma outra causa
significante poderia provocar sinais e sintomas
imputados pela sindrome da alca aferente que
apresenta problema mecanico de esvaziamento
da alca aferente para o coto gastrico e
consequentemente para a algca eferente. Ha uma
obstrugéo parcial ou recorrente, provocando uma
distens&o progressiva do duodeno pelo acumulo
de secrecdo bilio-pancreatica. Esta sindrome
difere da obstrucdo aguda que normalmente é
completa e progressiva até o momento de uma
inevitavel intervencéo cirlrgica urgente
(JORDAN, 1955). Esta complicacdo pos-
gastrectomia é relativamente frequente como
mostraram WELLS & MACPHEE (1952), TOYE
& ALEXANDER-WILLIAMS (1965) e JAFFE &
ALEXANDER-WILLIAMS (1972).

Algumas condutas terapéuticas cirurgicas
foram utilizadas na tentativa de corrigir as
alteragBes causadas pela algca aferente, como
referiram PERMAN (1947), BOHMANSSON
(1950), ANDREASSON (1961). Os autores
relataram a eliminagéo desta alca, através da
conversao de Billroth Il em Bilroth |I.

O emprego da anastomose de Roux em
Y no tratamento alternativo das sindromes pos-
gastrectomias, foi demonstrado com eficiéncia por
LAWSON (1972) e FIGUEIREDO et al. (1985).
DU PLESSIS (1962), LAWSON (1972), VAN
HEEDEN et al. (1975), HERRINGTON (1976-
1978) e VIEIRA et al. (1985) relataram o uso
profilatico do Roux em Y com melhora acentuada
da gastrite alcalina apo6s o uso desta técnica. Foi
relatado por WELLS & JOHNSTON (1956), a
obtencao de excelentes resultados em pacientes
com dumping severc, com alivio completo dos
sintomas apods o uso do Roux em Y. SCHOFIELD
& ANDERSON (1953), SCHOFIELD (1954),
WELLS & JOHNSTON (1956), BARTLETT &
BURRINGTON (1968) e ABRAO & POSSIK
(1977), sugeriram a anastomose de Roux em Y
como método alternativo no tratamento e

prevencaoc da sindrome da alga aferente.

COMENTARIOS

Apesar da diminuicdo de indicacio de
tratamento cirlrgico para as Ulceras duodenais, a
gastrectomia continua sendo indicada no
tratamento de ulceras gastricas e neoplasias
malignas do estémago. Dentre as sindromes poés-
gastrectomias, a cancerizacao do coto gastrico e
a gastrite alcalina, sdo as que mais apresentam
alteracdes anatomo-patologicas, apesar da
cancerizagdo do coto ser felizmente ndo muito
comum.

A grande vantagem da complementacao
com o Roux em Y nas gastrectomias do tipo
Billroth 11, &€ impedir que o conteldo duodenal
passe pelo estdmago. De acordo com a literatura
consultada, o emprego da anastomose de Roux
emY, apresenta expressivo significado na melhora
e prevencao das sindromes poés-gastrectomias,
alem de ser uma técnica simples, de facil
execussao e que proporciona muitos beneficios
aos pacientes submetidos a gastrectomia parcial
do tipo Billroth 11.
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