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O anel de contengdo no by-pass géstrico (cirurgia de Fobi-Capella) foi muito utilizado no passado com o
objetivo de evitar a dilatacdo da anastomose e perda do efeito restritivo da cirurgia, gerando assim, um
melhor resultado na perda de peso alongo prazo.

Apesar das vantagens acima, as complicacdes do anel sdo relativamente frequentes. O seu uso esta
associado aintolerancia alimentar (principa mente com carne), vémitos, e em casos mais Severos,
desnutricéo e deficiéncia de proteinas. Estas complicagdes costumam ocorrer tardiamente, e muitas vezes,
varios anos apés acirurgia.

O tratamento destas complicacdes € realizado através daremocao do anel, procedimento que por muito
tempo foi realizado cirurgicamente. Esta cirurgia costuma ser trabalhosa devido as aderéncias naregido
do coto géstrico e com risco de complicacBes como sangramento e perfuracao.

Atualmente, uma opgdo menos invasiva tem se apresentado. V arios estudos demonstraram sucesso e
seguranca no tratamento endoscopico das complicacdes do anel.

Tratamento endoscopico da er osdo do anel com extrusdo parcial

A incidéncia da eroso do anel varia naliteratura de 1 até 7% dos casos de pacientes operados pela
técnica de by-pass com anel. A erosdo pode ser assintomética ou estar associada a dor epigastrica,
sangramento, nauseas e vomitos.

Apdbs a ocorréncia da erosdo a remocao do anel deve ser considerada. O diagndstico desta complicacdo €
fécil, jAque é realizado através daidentificacdo de um segmento do anel visivel naluz do coto gastrico
durante a endoscopia digestiva alta.

1/5



Opc¢des endoscopicas no tratamento das complicactes do anel derestricdo em pacientes pos by-pass gastrico. Série En
Por Ivan R B Orso - Endoscopia Terapéutica - https.//endoscopiaterapeutica.com.br

ra

Anel extruso naluz do coto gastrico

A remocao endoscopica costuma ser rapida e facil, desde que pelo menos 50% do anel estejavisivel na
luz géstrica. O procedimento € realizado através da sec¢do do anel com tesoura endoscopica e posterior
tracdo com pinca de corpo estranho. Algumas vezes a seccdo do silicone com atesoura pode ser dificil. A
mobilizagdo do anel até a exposi¢do do né e seccdo direta do fio muitas vezes facilita o procedimento.

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl oads/2018/06/Remocdo-de-anel -de-bari atrica-leg-e-
end.mp4

Renmpbcdo endoscépi ca de anel erodindo para a luz do coto gastrico.
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Tratamento endoscopico do deslizamento ou obstrucgdo pelo anel sem eroséo

Nos casos em que o anel esta parcialmente erodido e visivel naluz géstrica ele pode ser facilmente
removido com atécnica descrita previamente. O grande desafio para 0 endoscopista intervencionista
ocorre nos casos onde 0 anel esta causando obstrucdo e ndo existe erosdo da parede gastrica.

Os sintomas de vomitos frequentes, intoleréncia alimentar e desnutricdo podem ocorrer tanto em
pacientes com anéis estreitos ou nos casos de deslizamento do anel com angulagéo e obstrucdo da saida
do coto géstrico.

Dilatacao com baldo de acalasia

Nestes pacientes uma das opgoes € a dilatacdo do anel com bal&o de acalasia de 30 mm. Este
procedimento é realizado através da passagem de fio guia na alca eferente e posicionamento do bal&o
sobre 0 anel seguido de dilatagdo progressiva sob controle radiol6gico até arupturado anel. A dilatacéo
da anastomose deve ser evitada mas muitas vezes isso acaba sendo impossivel devido ao pequeno
tamanho do coto gastrico e o grande tamanho do bal&o (10 cm de extensdo). Na maioria dos casos a
transi¢ao esbfago gastrica ou a anastomose vao ser dilatados junto com o anel.

Um estudo publicado em 2010 incluindo 39 pacientes obteve 66% de sucesso na ruptura completa do
anel. Os outros e 34% obtiveram aargamento com melhora dos sintomas mas sem ruptura. Nenhuma
complicacdo grave foi relatada.

A rupturado anel costuma ocorrer facilmente. Nagueles em que iSso Nndo ocorre, a pressao excessiva deve
ser evitada. Outro cuidado muito importante é que anéis deslizados e localizados sobre a al ¢a intestinal
ndo devem ser dilatados. A alca de intestino delgado n&o € téo resistente quanto o coto gastrico, podendo
levar nesses casos a perfuragéo.

Di | atacdo do anel com bal &0 de acal &si a.

Remocao do anel com uso de pr étese endoscopica
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As proteses endoscdpicas também podem ser utilizadas como primeira opgao para o tratamento da
obstrucdo por anel ndo erodido ou como salvamento nos pacientes em que a ruptura do anel néo foi
possivel através da dilatagdo com baldo de acalésia.

Campos et al em 2016 publicaram um artigo com 41 pacientes onde obteve erosdo completa em 21 casos
e erosdo incompleta permitindo a remocao em um segundo tempo em 17 casos. Em relacdo as
complicagdes foram relatadas 3 migracdes de prétese e 9 estenoses tratadas com dilatacdo. A melhorada
disfagia ocorreu em 78% dos pacientes.

O estudo acima utilizou proteses plésticas (Polyflex 25X21X90 mm). Porém, estas proteses ndo existem
mais no mercado. As proteses indicadas para esta técnica atualmente so as metdlicas totalmente
recobertas.

A protese deve ser colocada 2 cm acima do anel e abaixo da transi¢céo esdfago-géastrica para evitar
vomitos. Ela € mantida por 15 dias e ent@o removida. Se a erosdo for completa, 0 anel muitas vezes sai
junto com a protese. Nos casos de erosdo incompleta onde o anel esta extruso, mas aparente naluz
gastrica, ele deve ser removido ap6s 30 dias da retirada da prétese através de secgdo e tragdo com pinga
de corpo estranho.

Imagem adaptada de
Campos et al 2016. Remocdo do anel com auxilio de protese endoscopica. Imagem radiol 6gica da protese
posicionada. |magens endoscépicas da remocao da prétese e do anel completamente liberado na luz do
coto géstrico.
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Conclusao

O tratamento das complicagdes do anel de restri¢do em paciente pds by pass géstrico através de técnicas
endoscopicas aparenta ser seguro e efetivo. Na maioria das vezes € realizado ambul atorialmente e com
baixo indice de complicagdes.
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