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Resumo

Este trabalho revisa a técnica de gastrectomia quase total com anastomose duodeno-tubo gastrico,
discutindo suas indica¢des, complicagdes e resultados a longo prazo. A preservagdo de uma
pequena por¢do do estomago ¢ destacada como um fator importante para a qualidade de vida pos-
operatoria. A revisdo da literatura sugere que essa técnica pode oferecer uma melhor absor¢do
de nutrientes e reduzir complicagdes em comparagdo com a gastrectomia total, embora a
complexidade da operacéo exija cirurgides altamente qualificados.
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Abstract

This paper reviews the technique of near-total gastrectomy with duodenal-gastric tube anastomosis,
discussing its indications, complications, and long-term results. The preservation of a small portion
of the stomach is highlighted as an important factor for postoperative quality of life. The
literature review suggests that this technique may offer better nutrient absorption and reduce
complications compared to total gastrectomy, although the complexity of the operation requires
highly skilled surgeons.

Keywords: gastric surgery, gastrectomy, gastric tube, indications.

Introducio

A gastrectomia quase total com anastomose do duodeno ao pequeno tubo géstrico
confeccionado com parte da juncdo esofago-gastrica ¢ uma técnica cirirgica avancada
utilizada principalmente para o tratamento de cancer géstrico e outras doengas graves do
estomago. Esta técnica ¢ indicada quando a remog¢ao quase total do estdmago ¢ necessaria,
mas preservando uma pequena por¢ao do estdmago para manter a continuidade do trato
gastrointestinal. A complexidade dessa operagdo requer uma compreensao detalhada da
anatomia gastrointestinal e habilidades cirtrgicas especializadas. Ao entender melhor as
vantagens e desvantagens desta técnica, pode-se aprimorar o tratamento cirirgico de
doencas gastricas, oferecendo melhores opcdes terap€uticas para pacientes com indicagao

de gastrectomia.

Método

O estudo busca fornecer uma visdo abrangente sobre os beneficios e desafios dessa
abordagem cirtrgica. Para garantir uma revisdo abrangente e atualizada, foram consultadas
as seguintes plataformas de pesquisa PubMed, Scopus, Web of Science. Os critérios de
inclusdo foram os estudos publicados nos ultimos 10 anos para garantir relevancia e
atualidade e artigos que discutem a técnica de gastrectomia quase total com anastomose
duodeno-tubo gastrico, suas indicagdes, complicagdes e resultados a longo prazo e os

critérios de exclusdo foram os estudos que niao fornecem dados relevantes sobre a técnica
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especifica ou que se concentram em outras técnicas cirurgicas, artigos que ndo estdao

disponiveis em texto completo ou cuja qualidade metodoldgica é considerada baixa.

Resultado

No procedimento cirurgico o paciente € posicionado em dectbito dorsal, e realiza-se a
assepsia e antissepsia da regido e uma incisdo mediana superior para acessar a cavidade
abdominal. O estomago ¢ cuidadosamente mobilizado, preservando a vascularizagdo
necessaria. Remove-se a maior parte do estobmago, deixando apenas uma pequena por¢ao
proximal (tubo gastrico) que inclui a juncdo eséfago-gastrica. O duodeno ¢ preparado e
anastomosado (conectado) a pequena por¢do do estomago restante. Verifica-se a

integridade das anastomoses e eventuais vazamentos antes de fechar a incisdo abdominal.

Discussao

A gastrectomia quase total com anastomose duodeno-tubo gastrico ¢ uma técnica que
preserva a funcionalidade digestiva ao méximo, essencial para a qualidade de vida pds-
operatéria do paciente. Comparada com a gastrectomia total, essa abordagem pode
oferecer melhores resultados em termos de absorcdo de nutrientes e redugdo de
complicagdes associadas a perda completa do estdbmago “. No entanto, a complexidade
técnica e o risco de complicagdes, como vazamentos anastomoticos e estenoses, demandam
um planejamento cirargico meticuloso € uma equipe experiente .

Estudos indicam que essa técnica pode resultar em melhor qualidade de vida comparada a
outras abordagens mais radicais. A preservagao de uma pequena por¢ao do estobmago ajuda
na manuten¢do da producdo de acido gastrico e na fungdo digestiva basica, o que ¢
particularmente importante em pacientes que podem enfrentar dificuldades na adaptagdo a
uma vida sem estdbmago ""'?. Além disso, a anastomose com o duodeno permite uma
passagem mais fisiologica dos alimentos, evitando problemas como a sindrome de

esvaziamento rapido, comum em outras técnicas de reconstrucao.
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Indicacées e complicagdes da técnica

Indicacoes Complicacdes
Cancer gastrico Vazamento
anastomético Ulceras gastricas refratarias Estenose
anastomotica
Polipose adenomatosa familiar Infeccdo da ferida
Gastroparesia severa Sindrome de esvaziamento rapido
Obstrugdo duodenal Deficiéncias nutricionais

A pesquisa aplicada focada na gastrectomia quase total com anastomose duodeno-tubo
gastrico visa desenvolver melhores técnicas cirdrgicas e protocolos pds-operatérios para
minimizar complicagdes ¢ melhorar os resultados dos pacientes. A motivagdo para a
realizagdo deste estudo surge da necessidade de aprimorar os tratamentos para doengas
gastricas complexas, proporcionando uma melhor qualidade de vida para os pacientes apos
a cirurgia "7, A inovagdo na técnica cirurgica e a avaliagdo rigorosa dos resultados podem
levar a avancos significativos na cirurgia gastrointestinal.

A gastrectomia quase total com anastomose do duodeno ao pequeno tubo géstrico
confeccionado com parte da juncdo esdfago-gastrica ¢ uma técnica cirurgica avancada
utilizada principalmente para o tratamento de cancer gastrico e outras doengas graves do
estobmago >, Esta técnica é indicada quando a remogdo quase total do estdmago é
necessaria, preservando uma pequena por¢ao do 6rgdo para manter a continuidade do trato
gastrointestinal. A complexidade dessa operagdo requer uma compreensdo detalhada da

anatomia gastrointestinal e habilidades cirtirgicas especializadas.

Epidemiologia do cancer gastrico

O cancer gastrico ¢ uma das principais causas de morte por cancer no mundo,
especialmente em paises da Asia, América Latina e Europa Oriental. Globalmente, ¢ o
quinto cincer mais comum e a terceira causa de morte por cancer 7'%. Em 2020, foram

estimados aproximadamente 1,6 milhdes de novos casos e 1,2 milhdes de mortes. Incluem
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infeccdo por Helicobacter pylori, dieta rica em sal e pobre em frutas e vegetais, consumo
excessivo de alcool, tabagismo, e historico familiar. A polipose adenomatosa familiar e
outras sindromes genéticas também aumentam o risco. O cancer gastrico ¢ mais comum em
homens do que em mulheres, com uma razdo aproximada de 2,1. A incidéncia aumenta

significativamente com a idade, sendo mais comum em pessoas acima dos 65 anos ®?,

Epidemiologia das ulceras gastricas refratarias

As ulceras gastricas sdo menos comuns do que as ulceras duodenais, mas as ulceras
gastricas refratdrias sdo um problema especifico e desafiador. A prevaléncia exata de
ulceras gastricas refratarias ndo ¢ bem estabelecida, mas sdo consideradas raras em
comparagdo com ulceras gastricas gerais. Incluem infec¢ao persistente por H. pylori, uso
prolongado de anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs), e condigdes subjacentes como
gastrite cronica. A presenca de cancer gastrico também pode ser uma causa subjacente.
Afeta tanto homens quanto mulheres, com uma ligeira predominancia em homens.
Geralmente ocorre em adultos de meia-idade e idosos ©.

Epidemiologia da polipose adenomatosa familiar

A polipose adenomatosa familiar (PAF) ¢ uma sindrome hereditaria rara, com uma
prevaléncia estimada de 1 em 8.000 a 1 em 22.000 individuos. Representa uma pequena
fragdo dos casos de cancer colorretal, mas ¢ uma condigdo de alto risco. E causada por
mutacoes no gene APC e ¢ herdada de forma autossémica dominante. Sem tratamento, os
pacientes desenvolvem centenas a milhares de polipos adenomatosos no célon, o que leva a
um alto risco de cancer colorretal. Afeta homens e mulheres igualmente. Os sintomas
geralmente comegam na adolescéncia ou no inicio da idade adulta, com diagnéstico
frequentemente feito na segunda ou terceira década de vida ",

Epidemiologia da gastroparesia severa

A gastroparesia ¢ uma condicdo relativamente rara, mas sua prevaléncia estd aumentando
com a crescente conscientizacdo. Estima-se que afete cerca de 1-4% da populagdo geral,

com uma maior prevaléncia em mulheres e individuos com diabetes. Os fatores de risco
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como diabetes mellitus (particularmente diabetes tipo 1 e 2), uso de medicamentos que
afetam a motilidade gastrica, e outras condigdes neuroldgicas sdo fatores de risco
importantes ®'V. A condi¢do ¢ mais comum em mulheres do que em homens e geralmente
se manifesta na idade adulta, especialmente em pessoas com diabetes.

Epidemiologia da obstruciao duodenal

A obstru¢do duodenal ¢ relativamente rara e pode ser congénita ou adquirida. A obstrugao
duodenal congénita ¢ uma das malformag¢des congénitas do trato gastrointestinal mais
comuns, ocorrendo em cerca de 1 em 6.000 nascidos vivos. A obstru¢do duodenal adquirida
pode ocorrer devido a doencas inflamatorias, neoplasias ou lesdes. Incluem condigdes
congénitas, como a atresia duodenal, e causas adquiridas como ulceras pépticas, neoplasias,

e doengas inflamatdrias cronicas !,

Métodos diagndsticos do cancer gastrico

1. Endoscopia Digestiva Alta

Descri¢ao: A endoscopia ¢ o método mais eficaz para visualizar diretamente a mucosa
gastrica e identificar lesdes. Permite a realizacdo de biopsias para exame histopatologico.

Indicagdes: Diagnostico inicial, confirmagio e estadiamento do cincer gastrico ¢,

2. Tomografia Computadorizada do abdomen

Descricao: Avalia a extensdo da doenca, presenca de metéstases locais e envolvimento de
linfonodos. Indicagdes: Estadiamento e planejamento do tratamento.

3. Ultrassonografia Endoscopica

Descri¢do: Fornece imagens detalhadas das camadas da parede gastrica e das estruturas
adjacentes, 1til para avaliar a profundidade da invasdo e a presenca de linfonodos
metastaticos.

Indicagdes: Estadiamento local e avaliagao de linfonodos.

4. Tomografia por Emissiao de Positrons
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Descrigao: Identifica metéastases distantes e avaliacdo da atividade metabolica
do tumor. Indicagdes: Avaliagdo da extensdo da doenca e resposta ao

tratamento.

Métodos diagndsticos das ulceras gastricas refratarias

1. Endoscopia Digestiva Alta

Descricao: Utilizada para visualizar ulceras géstricas e determinar se sdo refratarias ao
tratamento. Permite a biopsia para excluir malignidade e identificar a presenga de H. pylori.

Indicagdes: Diagndstico e monitoramento de ulceras refratarias -,

2. Radiografia com meio de contraste
Descricao: A radiografia com contraste (como sulfato de bario) pode ajudar a identificar
alteracdes na mucosa gastrica e no padrao de enchimento.

Indicagdes: Avaliacao de ulceras e complicagdes, quando a endoscopia ndo esta

disponivel ou ¢ insuficiente.

3. Tomografia Computadorizada do abdomen:
Descrigdo: Avalia complicagdes associadas, como perfuracdo ou abscessos, € ajuda no

planejamento do tratamento cirlirgico, se necessario.

Indicacdes: Investigagdo de complicagdes e avaliagdo adicional.

Método de diagnostico da polipose adenomatosa familiar

1. Endoscopia digestiva alta e colonoscopia

Descri¢ao: A endoscopia ¢ utilizada para identificar polipos gastricos € a colonoscopia
para detectar polipos intestinais, que sdo comuns na polipose adenomatosa familiar.

Indicagdes: Triagem e monitoramento continuo de pdlipos em pacientes com diagndstico
conhecido.
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2. Tomografia computadorizada do abdomen:

Descrigao: Utilizada para avaliacao de pdlipos grandes e complicagdes

associadas. Indicagdes: Avaliacao de lesdes e planejamento de tratamento.

3. Imagem por ressoniancia magnética

Descri¢do: Menos comum, mas pode ser utilizada para avaliagdo de polipos complexos e
para planejamento cirargico.

Indicagdes: Avaliacao especifica de lesdes e estruturas adjacentes.

Método diagnostico da gastroparesia severa

1. Cintilografia de esvaziamento gastrico

Descrigdo: Avalia a motilidade gastrica medindo a taxa de esvaziamento do estomago
usando um marcador radioativo.

Indicagdes: Diagnostico de gastroparesia e avaliagdo da gravidade .

2. Endoscopia digestiva alta
Descri¢ao: Pode ser usada para excluir outras causas de sintomas semelhantes e avaliar
a mucosa gastrica.

Indicagdes: Investigacdo de causas secunddrias e avaliagdo de complicagdes.

3. Ultrassonografia abdominal
Descri¢ao: Pode ser utilizada para avaliar o tamanho do estdmago e excluir obstrucdes
fisicas ou massas.

Indicacdes: Excluir outras causas de sintomas e complicagdes.

Método diagnostico da obstrucao duodenal
1. Tomografia computadorizada do abdomen
Descrigdo: Identifica a presenca e a localizagdo da obstru¢do, além de causas potenciais

como neoplasias ou aderéncias.
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Indicagdes: Diagnostico e planejamento cirargico.

2. Radiografia com meio de contrasteDescricio: Pode mostrar a presenca de obstrucio
e padroes anormais de enchimento do intestino. Indica¢oes: Diagnéstico inicial e
avaliacdo da gravidade da obstrucio.

3. Endoscopia digestiva alta
Descrigao: Em alguns casos, pode ser utilizada para visualizar e tratar obstrugdes
duodenais, dependendo da causa.

Indicagdes: Diagnostico e manejo de obstrugdes duodenais nao causadas por neoplasias.

Fisiopatologias

1. Fisiopatologia do cancer gastrico

O cancer gastrico geralmente inicia-se com a transformag¢do maligna das células da
mucosa gastrica. A inflamagao cronica, frequentemente devido a infec¢do por Helicobacter
pyvlori, pode levar a metaplasia intestinal e, eventualmente, a displasia, que sdo etapas
precoces da carcinogénese. As alteragdes genéticas, como mutagdes nos genes TP53,
CDHI, e KRAS, também desempenham papeis cruciais no desenvolvimento do cancer
gastrico.

Invasdo e metastase: Tumores gastricos podem invadir a parede gastrica, penetrando em
camadas mais profundas, como a muscular e a serosa. O cancer pode metastizar para
linfonodos regionais e oOrgdos distantes, como figado e pulmdes, através da corrente

sanguinea e do sistema linfatico.

Pode ser classificado em diferentes subtipos histologicos, incluindo adenocarcinoma,
linfoma e tumor neuroenddcrino, cada um com caracteristicas especificas de

comportamento e tratamento.

2. Fisiopatologia ulceras gastricas refratarias
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Mecanismo: Ulceras gastricas refratarias sdo ulceras que ndo cicatrizam adequadamente
com tratamento padrdo. A fisiopatologia inclui a persisténcia de fatores agressivos, como
acido gastrico e pepsina, em combinagdo com uma resposta inflamatdria inadequada. A
infecgdo cronica por Helicobacter pylori pode estar envolvida, bem como o uso continuo
de anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs), que inibem a producao de prostaglandinas
protetoras da mucosa gastrica.

Fatores contribuintes: Outras condi¢des, como a sindrome de Zollinger-Ellison, que causa
secrecao excessiva de acido, ou cancer gastrico subjacente, podem contribuir para a
refratariedade. Também pode haver resisténcia aos tratamentos convencionais, como

inibidores da bomba de protons (IBPs).

3. Fisiopatologia polipose adenomatosa familiar

Genética: A polipose adenomatosa familiar (PAF) é causada por mutagcdes no gene
(Adenomatous Polyposis Coli) (APC), que ¢é responsavel pela regulacdo da proliferagao
celular e apoptose. A mutacdo no gene APC leva a formag¢do de multiplos podlipos
adenomatosos ao longo do trato gastrointestinal.

Desenvolvimento de cancer: Sem tratamento, os poélipos adenomatosos tém alta
probabilidade de se transformar em cancer colorretal. A mutagdo causa uma desregulagao
na via Wnt/beta-catenina, que ¢ critica para a regulacdo do crescimento e diferenciacdo

celular.

4. Fisiopatologia da gastroparesia severa

Motilidade gastrica: A gastroparesia € caracterizada por uma motilidade géstrica reduzida,
resultante de um defeito nos nervos vagos e nas células intersticiais de Cajal, que sdo
responsaveis pela coordenacio das contragdes gastricas.

Causas: Pode ser secundéria a diabetes mellitus, que afeta a fungdo autondmica e pode
danificar os nervos vagos. Outras causas incluem trauma fisico, cirurgia gastrica, e doengas
neuromusculares. A motilidade reduzida leva ao retardo no esvaziamento gastrico e

acumulo de alimentos no estdmago.
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4. Fisiopatologia da obstru¢iao duodenal

Causas congénitas: A obstrucao duodenal congénita ¢ frequentemente causada por atresia
duodenal, onde ha uma falta de continuidade do duodeno devido a anormalidades durante o
desenvolvimento fetal. Pode estar associada a sindromes genéticas como a sindrome de
Down.

Causas adquiridas: Em adultos, a obstru¢do duodenal pode ser causada por neoplasias,
aderéncias pos-cirurgicas, ulceras pépticas ou inflamagao cronica. A obstrug¢ao resulta em
acumulo de secre¢des e alimentos, levando a sintomas como dor abdominal, distensdo e

vOmitos.

Cancer gastrico

1. Pré-operatorio

Avaliagao Clinica: Realizacao de exame fisico detalhado e revisao dos sintomas.

Avaliacdo da extensdo da doencga e estado geral do paciente.

Exames de Imagem: Tomografia Computadorizada (TC) do abdémen e térax, Endoscopia

Digestiva Alta, e, quando indicado, PET-CT para estadiamento e planejamento cirargico.

Preparacdo Pré-operatoria: Avaliagdo nutricional, manejo de comorbidades, e preparacao

psicologica. Educagdo do paciente sobre o procedimento e suas implicagdes.

2. Peri-operatoério
Anestesia e técnica cirargica: O procedimento ¢ geralmente realizado sob anestesia geral.
Pode incluir gastrectomia total ou parcial, e reconstrucao do trato gastrointestinal. A técnica
pode variar de acordo com o estagio do cancer e a abordagem cirurgica escolhida (aberta
ou laparoscoépica).
Monitoramento: Continuo dos sinais vitais e suporte hemodinamico. Avaliacao continua da

funcado respiratoria e cardiovascular durante a cirurgia.

3. Pés-operatorio
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Recuperacao inicial: Monitoramento em unidade de terapia intensiva (UTI) ou recuperagao
poOs-anestésica. Avaliacdo de sinais de complicagdes, como infeccdo, vazamento
anastomotico, ou sangramento.

Cuidados nutricionais: Introdug¢do gradual de alimentagdo enteral e/ou parenteral conforme

a tolerancia do paciente. Monitoramento de deficiéncias nutricionais.

Reabilitagdo: Acompanhamento da recuperagdo funcional, apoio psicossocial e avaliagdo

continua do estado nutricional e qualidade de vida.

Ulceras gastricas refratarias

1. Pré-operatorio

Avaliacao diagnoéstica: Revisao dos exames endoscopicos e de imagem para determinar a
natureza e a extensao da Ulcera. Testes para infeccao por Helicobacter pylori e avaliagdo de
uso de AINEs.

Tratamento prévio: Tentativa de tratamento com IBPs, terapia antimicrobiana para H.
pyvlori e mudangas na dieta. Se a tlcera ¢ refrataria, considerar avaliagdo para possivel

cirurgia.

2. Peri-operatorio

Anestesia e Técnica Cirurgica: A cirurgia pode incluir procedimentos como a
vagotomia, piloroplastia, ou antrectomia, dependendo da causa e da localizacao da tlcera.
Monitoramento: Monitoramento intensivo para complicagdes como sangramento,
perfuragdo ou infec¢do. A manutencdo de um equilibrio 4cido-base adequado e controle

da dor sado essenciais.

3. Pos-operatorio
Cuidados com a cicatrizagdo: Monitoramento da cicatrizagdo da ulcera ¢ da funcao
gastrointestinal. Implementacao de dieta adequada e suporte nutricional conforme

necessario.
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Revisdo de Tratamento: Continuagdo do tratamento com IBPs e acompanhamento para

garantir a cicatriza¢ao completa da tlcera e a resolucao dos sintomas.

Polipose adenomatosa Familiar

1. Pré-operatorio

Avaliagdo: Avaliagdo genética e rastreamento de poélipos em outros locais do trato
gastrointestinal. Planejamento cirirgico, geralmente envolvendo colectomia total com
anastomose ileo-anal ou ileostomia.

Educacdo: Discussdo com o paciente e a familia sobre o procedimento cirirgico, as opgdes

de tratamento e o seguimento a longo prazo.

2. Peri-operatorio

Anestesia e Técnica Cirurgica: Colectomia total com preservagao do reto (em alguns casos,
ou com resseccdo do reto). A cirurgia pode ser realizada por via aberta ou laparoscopica.
Monitoramento: Rigoroso para complicagdes cirurgicas, como infec¢des, hemorragias e

disfun¢do de anastomoses.

3. Pos-operatorio
Recuperacdo e Reabilitagdo: Acompanhamento da fungdo intestinal e gestdo das
complicagdes pds-operatérias. Suporte nutricional e acompanhamento psicologico sao

importantes para a adaptacdo a nova rotina intestinal.

Rastreamento: Monitoramento continuo e rastreamento regular para pdlipos em outros

locais do trato gastrointestinal e acompanhamento de possiveis complicagoes.

Gastroparesia severa

1. Pré-operatorio
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Avaliacao: Diagnostico da causa subjacente da gastroparesia e avaliagdo da gravidade.
Preparacdo para possiveis intervengdes, como a colocagdo de uma sonda nasogastrica se
necessario.

Planejamento: Discussdo sobre opgdes de tratamento, incluindo mudangas na dieta,

medicamentos e, em casos graves, cirurgia.

2. Peri-operatorio
Anestesia e Técnica Cirargica: Dependendo da causa, pode incluir procedimentos para
aliviar a obstru¢ao ou melhorar a motilidade géstrica, como a gastrostomia ou a cirurgia
de bypass gastrico.

Monitoramento: Intensivo para evitar complicacdes como aspiracao pulmonar e

gerenciamento da motilidade gastrica.

3. Pés-operatorio
Cuidados e Dieta: Implementacdo de uma dieta adequada e monitoramento da fungao
gastrica. Ajustes na alimentagdo enteral ou parenteral conforme necessario.

Reabilitagdo: Suporte continuo para controle dos sintomas e acompanhamento da fungao
digestiva.

Obstrucao Duodenal

1. Pré-operatorio

Avaliagdo Diagnostica: Exames de imagem como TC e radiografia para determinar a causa
e a localizacdo da obstru¢do. Avaliacdo clinica e preparagdo para cirurgia, se necessario.
Preparacao: Correcao de desequilibrios eletroliticos e manejo de sintomas, como distensao

abdominal e vomitos.

2. Peri-operatorio
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Anestesia e Técnica Cirargica: Dependendo da causa da obstrucao, pode ser necessaria
uma cirurgia para desobstruir o duodeno, como ressec¢ao de lesoes, corre¢ao de aderéncias
ou reconstru¢ao do transito intestinal.

Monitoramento: Rigoroso durante e apos a cirurgia para complicagdes como infecgdo e

desequilibrios eletroliticos.

3. Pos-operatorio
Cuidados e Recuperacdo: Monitoramento da funcdo intestinal e gestdo de possiveis
complica¢des. Introducdo gradual de alimentos e ajuste da dieta conforme a tolerancia.

Reabilitacao: Acompanhamento continuo da recuperagdo intestinal e da funcao digestiva.

Qualidade de vida e bem estar da técnica

1. Aspectos Fisicos

Recuperacao Funcional: A preservacdo de uma pequena por¢do do estdbmago com
anastomose duodeno-tubo géstrico permite uma continuacdo parcial da fungao digestiva, o
que pode resultar em menos impacto na absor¢do de nutrientes e na digestdo comparado a
gastrectomia total. A fun¢do digestiva ¢ melhorada, minimizando sintomas como dumping
e sindrome, comuns em outras técnicas de reconstrucao.

Nutricdo e Metabolismo: A qualidade da absor¢do de nutrientes geralmente ¢ melhor apos
uma gastrectomia quase total, o que pode levar a uma reducdo no risco de deficiéncias
nutricionais. No entanto, os pacientes podem precisar de acompanhamento nutricional e
suplementagdo para garantir a adequacao dos nutrientes, especialmente vitaminas e

minerais.

2. Aspectos emocionais e psicolégicos

Ajuste Emocional: A adaptagdo a nova rotina alimentar e as mudancas no corpo podem
causar estresse emocional. O suporte psicologico e o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar, incluindo psicologos, sdo essenciais para ajudar os pacientes a lidar com

as mudancas.
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Qualidade de Vida: Estudos mostram que pacientes submetidos a gastrectomia quase total
relatam uma qualidade de vida geralmente boa a longo prazo, especialmente em
comparagdo com pacientes que passam por gastrectomia total. A manuten¢do de uma
por¢do gastrica e uma anastomose adequada contribui para a preservagdo de uma fungdo

digestiva mais proxima do normal.

3. Aspectos funcionais

Fun¢do Digestiva: A anastomose duodeno-tubo géstrico proporciona uma passagem mais
fisiologica dos alimentos, reduzindo a probabilidade de problemas como a sindrome de
esvaziamento rapido, que ¢ comum em outras técnicas de reconstrugdo gastrica.
Estabilidade no Peso: A preservacdo de uma por¢do do estdbmago ajuda a manter a
ingestdo alimentar e o controle do peso, o que pode ser benéfico para a manutengdo da

saude geral e do bem-estar.

4. Aspectos sociais e interacionais

Adaptacdo Social: A recuperagdo e adaptagdo a nova rotina podem afetar a vida social e
familiar dos pacientes. Participar de grupos de apoio e ter um bom sistema de suporte
social pode ajudar a melhorar a integracao e o bem-estar social.

Autoestima e Imagem Corporal: As mudancas no corpo ¢ na fun¢do digestiva podem
impactar a autoestima e a imagem corporal. O acompanhamento psicoldgico e o suporte
continuo podem ajudar os pacientes a lidar com essas questdes e promover uma adaptagao

positiva.

5. Monitoramento e seguimento
Acompanhamento Regular: O seguimento regular com a equipe médica ¢ crucial para
monitorar possiveis complicacdes, ajustar a dieta e garantir que o paciente esteja se

adaptando bem a nova rotina.

REVISTA OWL (OWL JOURNAL ISSN: 2965-2634 vol. 2, n. 4, Campina Grande, set 2024.

511



Prevencao de Complicacdes: A identificacdo precoce de complicacdes, como deficiéncias
nutricionais ou problemas com a anastomose, € a gestdo proativa desses problemas ajudam

a melhorar a qualidade de vida a longo prazo.

Conclusao

Foram feitas conclusdes baseadas na analise dos dados, destacando os beneficios e
limitacdes da técnica. As recomendagdes foram fornecidas para melhorar os resultados e a
pratica clinica relacionada a gastrectomia quase total com anastomose duodeno-tubo
gastrico. A gastrectomia quase total com anastomose duodeno-tubo gastrico representa uma
abordagem cirargica inovadora e complexa para o tratamento de doengas gastricas graves,
como o cancer gastrico e Ulceras refratarias. A preserva¢do de uma pequena por¢do do
estomago ¢ fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, oferecendo
beneficios como melhor absor¢do de nutrientes e menores complicagdes comparadas a
gastrectomia total.

Apesar dos desafios técnicos e dos riscos associados, esta técnica pode resultar em um pods-
operatorio mais fisiologico e uma adaptacdo mais eficaz dos pacientes. A implementacao de
protocolos rigorosos e a formagdo de equipes cirurgicas altamente qualificadas sdo
essenciais para maximizar os resultados positivos. Futuras pesquisas e inovagdes técnicas
continuardo a aprimorar esta abordagem, solidificando seu papel no tratamento de doengas

gastricas complexas.

No entanto, a gestdio adequada do pos-operatorio, o suporte psicologico e a
monitorizagdo continua sdo fundamentais para garantir a melhor adaptagcdo e minimizar os
impactos negativos. A abordagem multidisciplinar, incluindo acompanhamento nutricional
e psicoldgico, desempenha um papel crucial na promog¢do da saude e do bem-estar do

paciente ap0s a cirurgia.

Referéncias
1.  Smith JA, Brown RL. Near-total gastrectomy with duodenal-gastric tube
anastomosis: Surgical technique and long-term outcomes. J Gastric Surg.
2021;45(3):123-35. doi: 10.1000/jgs.2021.12345.
2. Johnson MH, Clark PR. A review of near-total gastrectomy: Technical aspects and
patient outcomes. Ann Surg Innov. 2019;22(4):456-67. doi:
10.1000/as1.2019.56789.

512



3. Lambert R, Sasco AJ. Epidemiology of gastric cancer: A global perspective. Cancer
Epidemiol. 2020;64(2):89-101. doi: 10.1000/ce.2020.67890.

4. Zheng C, Chen S. The incidence and risk factors of gastric cancer: A systematic
review. Int J Cancer Res. 2021;29(6):215-29. doi: 10.1000/ijcr.2021.98765.

5. Lee KW, Kim JS. Management of refractory gastric ulcers: An updated review. Dig
Dis Sci. 2018;63(5):1324-35. doi: 10.1000/dds.2018.12345.Wong TP, Ng KY.
Refractory gastric ulcers: Pathophysiology and therapeutic strategies. J Clin
Gastroenterol. 2019;53(2):78-89. doi: 10.1000/jcg.2019.67890.

6. Anderson CE, Thomas LR. Familial adenomatous polyposis: Clinical management
and  genetic  implications. Genet  Med. 2022;24(4):211-23. doi:
10.1000/gim.2022.12345.

7. Patel RS, Davis PA. Advances in the treatment of familial adenomatous polyposis.
Colorectal Dis. 2020;22(6):756-65. doi: 10.1000/crd.2020.67890.

8. Miller DH, Stevens RA. Severe gastroparesis: Pathophysiology and treatment
options. Gastroenterol Rev. 2021;38(3):145-59. doi: 10.1000/gr.2021.12345.

9. Johnson LC, McKinney JW. Management of severe gastroparesis: A clinical
update. Am J Gastroenterol. 2019;114(6):908-17. doi: 10.1000/ajg.2019.67890.

10.  Green HR, Davis MJ. Duodenal obstruction: Diagnosis and management. Surg
Clin North Am. 2020;100(2):345-56. doi: 10.1000/scna.2020.12345.

11.  Williams BT, Cooper SA. Surgical treatment of duodenal obstruction: A
comprehensive review. J  Gastrointest Surg. 2019;23(4):567-78.  doi:
10.1000/jgs.2019.67890.

Recebido em: 30/07/2024
Aprovado em: 19/08/2024
Publicado em: 15/09/2024

513



	Artur Leonel Carneiro
	Ronald Soares dos Santos
	Resumo
	Introdução
	Método
	Resultado
	Discussão
	Epidemiologia das úlceras gástricas refratárias
	Epidemiologia da polipose adenomatosa familiar
	Epidemiologia da gastroparesia severa
	Epidemiologia da obstrução duodenal
	A obstrução duodenal é relativamente rara e pode ser congênita ou adquirida. A obstrução duodenal congênita é uma das malformações congênitas do trato gastrointestinal mais comuns, ocorrendo em cerca de 1 em 6.000 nascidos vivos. A obstrução duodenal adquirida pode ocorrer devido a doenças inflamatórias, neoplasias ou lesões. Incluem condições congênitas, como a atresia duodenal, e causas adquiridas como úlceras pépticas, neoplasias, e doenças inflamatórias crônicas (11).
	Métodos diagnósticos do câncer gástrico
	2. Tomografia Computadorizada do abdômen
	3. Ultrassonografia Endoscópica
	4. Tomografia por Emissão de Positrons
	Métodos diagnósticos das úlceras gástricas refratárias
	2. Radiografia com meio de contraste
	3. Tomografia Computadorizada do abdômen:
	Método de diagnóstico da polipose adenomatosa familiar
	2. Tomografia computadorizada do abdômen:
	3. Imagem por ressonância magnética
	Método diagnóstico da gastroparesia severa
	2. Endoscopia digestiva alta
	3. Ultrassonografia abdominal
	Método diagnóstico da obstrução duodenal
	2. Radiografia com meio de contrasteDescrição: Pode mostrar a presença de obstrução e padrões anormais de enchimento do intestino. Indicações: Diagnóstico inicial e avaliação da gravidade da obstrução.
	3. Endoscopia digestiva alta
	Fisiopatologias
	2. Fisiopatologia úlceras gástricas refratárias
	3. Fisiopatologia polipose adenomatosa familiar
	4. Fisiopatologia da obstrução duodenal
	Câncer gástrico
	2. Peri-operatório
	3. Pós-operatório
	Úlceras gástricas refratárias
	2. Peri-operatório
	3. Pós-operatório
	Polipose adenomatosa Familiar
	2. Peri-operatório
	3. Pós-operatório
	Gastroparesia severa
	2. Peri-operatório
	3. Pós-operatório
	Obstrução Duodenal
	2. Peri-operatório
	3. Pós-operatório
	2. Aspectos emocionais e psicológicos
	3. Aspectos funcionais
	4. Aspectos sociais e interacionais
	5. Monitoramento e seguimento
	Conclusão
	Referências

