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Frequentemente recebemos pacientes submetidos a fundoplicatura (FPL) para avaliacéo pds-operatoria.
Apesar de parecer um exame relativamente simples, muitas vezes temos dificuldade em avaliar
corretamente todas as caracteristicas das fundoplicaturas, especia mente quando encontramos
anormalidades ou complicagdes cirdrgicas.

Primeiramente, € preciso entender alguns principios basicos da cirurgia:

¢ A vdavula é confeccionada com o fundo gastrico que passa posterior mente ao estbmago

e A fundoplicatura deve envolver cerca de 2-3 cm do esdfago distal

¢ O ponto que segura avavuladeve “beliscar” a parede anterior do esdfago, paraevitar que a
mesma deslize para baixo

e Aproximacao dos pilares diafragmaticos (Hiatoplastia)

Aspecto Endoscépico da Fundoplicatura Nissen (360°)

Visao Frontal

e TEG deve estar sob zona de pressao, ou seja envolta pela fundoplicatura (admite-se como normal
até 1 cm acima)

¢ Transposic¢ao do endoscopio pela FPL ocorre com leve resisténcia, sem desvio do eixo e sem
13 d@ral_j"
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A Retrovisio (Fundoplicatura Nissen — 360°):

* prega géstricatransversal envolvendo circunferencialmente o cérdia, justa ao aparelho e sem
torcoes;

* Sem tor¢Oes significa: estar paralela as linhas brancas demarcatérias do endoscopio

¢ Fundoplicatura intra-abdominal

e Ausénciade hérnia paraesofagica (hiatoplastia integra)

A Retrovisio (Fundoplicatura Toupet-Lind 270°:

* prega géstricatransversal envolvendo parcialmente o cardia;

¢ Prega posterior menos robusta que a Nissen

e Com os movimentos respiratorios pode ocorrer breves periodos de abertura da vavula, expondo a
linhaz

Na Visdo Frontal, a TEG deve estar sob zona de
pressao, ou sgja envolta pela fundoplicatura.

Na retrovisao, a FPL deve envolver a cardia,
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abracando o aparelho em quase 360°. Avaliar se a valvula esta paralela & demarcacdo do aparelho ou se
nao esta torcida.

Posterjor * - shaped valve
groove "

FPL parcial envolve o aparelho em menos de 360
graus, porémem mais de 180 graus (ou estaria desgarrada). O formato da FPL é da letra grega 6mega.

Com base nesses conhecimentos, fica mais facil entender as anormalidades da cirurgia:

Fundoplicatura Desgarrada

A prega géstrica transversal ndo envolve o aparelho. A pregafaz umalinhareta e um angulo de 180° na
cérdia. E comum arecidiva do sintomas do refluxo nesta situag&o.

Fundoplicatura desgarrada. Nao envolve o aparelho.
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Fundoplicatura Torcida

Prega gastrica (fundoplicatura) ndo esta paralela as linhas de demarcacéo do endoscépio. Geralmente isto
se deve a um erro técnico, onde ndo houve liberagdo adequada do fundo gastrico. Podem ocorrer sintomas
como disfagia ou refluxo.

Fundoplicatura torcida. A prega gastrica deveria estar
paralela as linhas brancas de demarcacéo do endoscopio. Neste caso esta correndo em um sentido
cranio-caudal, ou sgja, torcida.

Fundoplicatura Migrada

A fundoplicatura encontra-se integra, porém a hiatoplastia se abriu, permitindo a migracéo cranial da
fundolicaturae da TEG em diregdo ao térax. Muitas vezes, apesar desta complicacao, os pacientes
permanecem assintomati cos.

FPL migrada. Na visdo endoscopica observa-se
também uma hérnia para-hiatal.

Fundoplicatura deslizada (FPL gastro-gastrica ou Estémago bi-compartimentado)

Essa situacdo é relativamente comum mas as pessoas tem dificuldade em diagnosticar, talvez por
desconhecer o termo.

A fundoplicatura deve envolver o esdfago distal e alinhaZ. Mas ela pode dedlizar (descer) e ficar
abracando o proprio estdmago. Na visao endoscopica frontal, observa-se a TEG 2 cm ou mais acimada
zona de constricgdo (como uma hérnia hiatal). Na retrovisdo, observa-se a fundoplicaturaintra-
abdominal, ou sgja, elando estd migrada e nem desgarrada.
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Fundoplicatura deslizada. A TEG esta acima da zona
de constricgcdo. Nota-se cAmara gastrica herniada e a retrovisdo o aspecto da fundoplicatura € normal.

Fundoplicatura deslizada. A TEG esta acima da zona de
constriccdo. Nota-se camara gastrica herniada e a retrovisao o aspecto da fundoplicatura é normal.

Presenca ou ndo de Hérnia par a-esofagica

A fundoplicatura pode estar integra, em posi¢ao intra-abdominal, ndo desgarrada, mas a hiatoplastia pode
ter se dlargado, permitindo a herniagcéo de parte do fundo géstrico para o térax. Notam-se pregas géstricas
correndo em direcdo a hiatoplastia e "caindo" na cavidade toracica.

Fundoplicatura intra-abdominal e ndo desgarrada,
porém com hérnia para-hiatal.

RESUMO DA AVALIACAO ENDOSCOPICA
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TEG x FUNDOPLICATURA
e TEG esta sob zona de presséo, ou sgja, envolta pela fundoplicatura

e TEG estafora da zonade pressdo, ou sgja, acima da fundoplicatura. Se > 2 cm acima, concluimos
como FPL dedlizada

POSI CAO DA FUNDOPLICATURA
¢ Fundoplicaturaintra-abdominal

¢ Fundoplicatura parcial mente migrada
e Fundoplicatura totalmente migrada

DESCRICAO DA FUNDOPLICATURA

Fundoplicatura envolve completamente a cardia
Fundoplicatura envolve parcialmente a cardia
Fundoplicatura completamente desgarrada
Fundoplicaturatorcida

PRESENCA DE HERNIA PARAESOFAGICA

e Presente
e Ausente

Assuntosreacionados;

Galeria de imagens de fundoplicatura

Galeria de imagens de esofagite erosiva por DRGE

Artigo comentado - tempo de inspecdo vs deteccdo de displasia em Barrett

Diretrizes - Papel da endoscopia no manejo da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE
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