Cirurgia Laparoscoépica do Refluxo
Gastroesofagico na Criancga
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Laparoscopic Surgery of Gastroesophageal Reflux in Children
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RESUMO
Introdugao: O refluxo gastroesofagico na crianga é frequente e geralmente in6cuo. Contudo, perante doenga de refluxo gastroesofagi-
co pode impor-se o tratamento cirdrgico, o qual pode ser realizado por via classica ou laparoscopica. No presente estudo pretende-se
avaliar a exequibilidade, eficacia e segurancga da cirurgia antirrefluxo (fundoplicatura de Nissen) por via laparoscopica com énfase no
recém-nascido, lactente e primeira infancia.
Material e Métodos: Estudaram-se as criangas com refluxo gastroesofagico propostas para cirurgia por via laparoscopica entre
janeiro 2006 e dezembro 2012 num Servigo de Cirurgia Pediatrica de um Hospital universitario. Realizou-se uma analise descritiva e
comparativa por faixa etaria (grupo I: <1 ano, grupo Il: 1-3 anos, grupo Ill: > 3 anos) e presenga de comorbilidades. Foram avaliados os
seguintes parametros: demografia, sintomatologia, comorbilidades, indica¢des operatérias, perioperatdrio e evolugao pds-operatéria.
Foi assumido um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foram propostas 55 criangas, das quais 12 do grupo |, 15 do grupo Il e 28 do grupo lll. 50,9% apresentavam comor-
bilidades (21 com doenga do sistema nervoso central e sete com atresia esofagica). Em 52 (94,5%) casos, a cirurgia foi exequivel
exclusivamente por via laparoscopica. A duragédo do procedimento foi de 167 + 42 minutos, sem diferencas significativas entre grupos
etarios, mas superior na doenga do sistema nervoso central. Com um seguimento de 35,5 + 23,9 meses, ocorreram as seguintes
complicagdes: sindrome de gas-bloat, dumping e disfagia em oito casos (15,7%) e hérniaparaesofagica em dois casos (3,9%), sem
diferencas significativas entre os grupos; verificou-se recidiva clinica com reoperagéo em dois casos.
Concluséo: A fundoplicatura de Nissen laparoscopica € um procedimento exequivel, eficaz e com baixa morbilidade, inclusive em
recém-nascidos, lactentes e na primeira infancia.
Palavras-chave: Crianga; Fundoplicatura; Laparoscopia; Procedimentos Cirtrgicos Minimamente Invasivos; Portugal; Refluxo Gas-
troesofagico.

ABSTRACT
Introduction: Gastroeshophageal reflux is a common but usually innocuous condition in children. However, in the presence of Gas-
troeshophageal reflux disease, the surgical treatment (open or laparoscopic) may be indicated. This study aimed to evaluate the feasi-
bility, effectiveness and safety of laparoscopic antireflux surgery (Nissen fundoplication) with emphasis in infants.
Material and Methods: Children with gastroeshophageal reflux proposed for laparoscopic antireflux surgery between January 2006
and December 2012 in a pediatric surgery department of a university hospital were studied. A descriptive and comparative analysis was
conducted with regard to age (group |: <1 year, group II: 1-3 years, group lll: > 3 years) and presence of comorbidities. Demographics,
symptoms, comorbidities, operative indications, perioperative and postoperative outcome were assessed. The statistical significance
level was set at 5%.
Results: 55 children were proposed for surgery: 12 of group |, 15 group of Il and 28 of group lll. 50.9% had comorbidities (21 central
nervous system disease and 7 esophageal atresia). In 52 (94.5%) cases, antireflux surgery was performed by laparoscopy. The pro-
cedure lasted 167 + 42 minutes, with no significant differences according to age groups, although higher in those with central nervous
system disease. With a follow-up of 35.5 + 23.9 months, the following complications occurred: gas-bloat syndrome, dumping or dys-
phagia in 8 cases (15.7%) and paraesophageal hernia in 2 cases (3.9%), with no significant differences between groups; there was
clinical recurrence with reoperation in 2 cases.
Conclusion: Laparoscopic Nissen fundoplication is a feasible and effective procedure, with minimal morbidity, including in infancy.
Keywords: Child; Gastroesophageal Reflux; Laparoscopy; Fundoplication; Portugal; Surgical Procedures, Minimally Invasive.

INTRODUGAO

A doenga por refluxo gastroesofagico (DRGE) é um dos macoldgicas e cirurgia antirefluxo.”® Em teoria, o tratamen-
motivos mais comuns de consulta em centros pediatricos  to cirirgico da DRGE devera ser considerado apés faléncia
de referéncia.' Apesar de o refluxo gastroesofagico (RGE) do tratamento médico.*® No entanto, para alguns autores,
ser geralmente indcuo, pode resultar numa evolugédo grave, a presenga de complicagdes tais como estenose péptica,
nomeadamente para esofagite, o que realga a importancia eséfago de Barrett e eventos aparentemente ameagadores

do diagnéstico e tratamento precoces.?® de vida (ALTE) podem constituir indicagdes operatérias ab
A abordagem da DRGE deve ser estratificada, o que  initio.®"
podera incluir alteragdes no estilo de vida, terapéuticas far- A cirurgia antirrefluxo é um procedimento frequente-
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mente realizado em centros de cirurgia pediatrica tercia-
rios.681218 A gbordagem operatoria pode ser realizada por
via classica (laparotomia) ou por via laparoscopica, embora
a embora a ultima seja assumida pela grande maioria dos
autores como gold standard.8910.16.17.19

Varios estudos tém demonstrado a eficacia e seguran-
¢a da fundoplicatura por via laparoscépica realizada em
criangas, com as vantagens inerentes a este tipo de abor-
dagem.®'21416 No entanto, a sua exequibilidade, eficacia e
seguranga continuam a ser debatidas, sobretudo na primei-
ra infancia, no lactente e no recém-nascido.®'314

No presente estudo pretende-se caracterizar uma po-
pulagado pediatrica com RGE submetido a tratamento cirur-
gico, com o objetivo principal de avaliar a exequibilidade,
eficacia e morbilidade da cirurgia laparoscépica em recém-
-nascidos, lactentes e na primeira infancia.

MATERIAL E METODOS

Analisaram-se os casos de DRGE propostos para cirur-
gia por via laparoscépica num servigo de Cirurgia Pedia-
trica de um hospital universitario, entre janeiro de 2006 e
dezembro de 2012. A técnica operatéria consistia de uma
fundoplicatura total (floppy Nissen), associada a colocagao
de botédo de gastrostomia nos casos com disfungao da de-
gluticdo. As indicagdes operatorias foram: faléncia do trata-
mento médico ou presencga de estenose péptica, esofago
de Barret ou episodios de ALTE.

Apos aprovagcéo pela Comiss&o de Etica da instituicdo
hospitalar foram recolhidos dados relativos a: demografia
(idade, sexo, peso), tipo de sintomatologia, comorbilidades
(doenga do sistema nervoso central (SNC), atresia esofa-
gica (AE)), indicagao operatéria, perioperatério (tipo de in-
tervencgao cirurgica, duragdo do procedimento operatério,
procedimentos associados, complicagdes intraoperatérias
e duragao de internamento) e evolugédo pos-operatoria (efi-
cacia e complicagdes).

Para além da analise descritiva, efetuou-se uma analise
comparativa entre trés grupos de acordo com a faixa etaria,
nomeadamente: Grupo | (recém-nascidos e lactentes, 0-12
meses), Grupo |l (primeira Infancia, 12-36 meses) e Grupo
Il (3-18 anos).

Efetuou-se ainda uma analise comparativa para ava-
liar a influéncia de fatores como a presencga de doenga do
SNC, colocagado de botdo de gastrostomia e antecedentes
de AE.

Os valores apresentados correspondem as médias *
desvio padrdo para as variaveis continuas e as frequén-
cias para as variaveis categoricas. Na analise estatistica de
variaveis continuas foram utilizados os testes t-student (in-
dependente), teste ANOVA e teste de Kruskal-Wallis con-
forme adequado, sendo a normalidade das variaveis anali-
sada usando o teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis
categoricas foram analisadas com o teste Qui-quadrado ou
teste exato de Fisher. O nivel de significancia (p) conside-
rado foi de 5%. A andlise estatistica foi realizada utilizando
o software IBM SPSS Statistics 20°.
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RESULTADOS

Cinquenta e cinco criangas foram propostas para cirur-
gia laparoscopica antirrefluxo: 12 (21,8%) pertenciam ao
grupo | (recém-nascidos e lactentes), 15 (27,3%) ao grupo
Il (primeira infancia) e 28 (50,9%) ao grupo Il (> trés anos),
cuja caracterizagdo demografica e clinica esta descrita na
Tabela 1.

Nesta série verificou-se um predominio do sexo mascu-
lino em todos os grupos. O peso corporal variou entre 2,4 e
60 kg. A doenca do SNC e os antecedentes de AE foram as
comorbilidades mais frequentes, particularmente no grupo
Il e lll. As criangas da primeira infancia tinham a maior pre-
valéncia de comorbilidades (73,3%).

No que respeita a forma de apresentagao clinica, pre-
dominaram os sintomas digestivos. Nos lactentes, uma
proporgdo substancial (50%) apresentava sintomas respi-
ratorios.

Aindicacgao operatoria mais frequente foi a DRGE refra-
taria ao tratamento médico (81,8%), com diferengas subs-
tanciais entre os grupos etarios (Tabela 2). A presenca de
ALTE apenas ocorreu no grupo | e foi quantitativamente
idéntica a DRGE refrataria ao tratamento médico. Todas as
criangas do grupo Il foram propostas por faléncia do trata-
mento médico. A presenga de estenose péptica e esofago
de Barrett constituiram indicagbes ab initio apenas no gru-
po lll.

O procedimento cirtrgico foi realizado exclusivamente
por via laparoscopica em 52 (94,5%) criangas (Fig. 1), sem
diferengas estatisticamente significativas da frequéncia de
conversao para laparotomia entre os varios grupos. As con-
versdes deveram-se a avaria de material (n = 1) e impossi-
bilidade técnica por bridas e/ou gastrostomia prévia (n = 2).
A taxa de converséao para laparotomia também nao foi sig-
nificativamente afetada pela presenca de doenga do SNC
[2/21 (9,5%) vs 1/34 (2,9%), p = 0,323] ou pela presenca de
antecedentes de AE [0/7 (0%) vs 3/48 (6,2%), p =0,659].

Nos casos submetidos a cirurgia exclusivamente por via
laparoscépica foi colocado botdo de gastrostomia em 14
doentes (26,9%), com uma propor¢do maior no grupo |l e
Il (Tabela 3). A colocagéo de botédo de gastrostomia foi sig-
nificativamente mais alta nas criangas com doenga do SNC
[13/19 (68,4%) vs 1/33 (3%), p < 0,001].

A duragéo do procedimento laparoscopico foi de 167 +
42 minutos, sem diferencas significativas entre os grupos,
com um minimo de 95 minutos e um méaximo de 315 minu-
tos. A duragéo do procedimento foi maior nas criangas em
que foi colocado botdo de gastrostomia (186 + 49 vs 160
+ 39 minutos, p = 0,056). A presenca de doenca do SNC
aumentou significativamente a duracdo do procedimento
operatorio (190 £ 482 vs 154 + 34 minutos, p = 0,002). Nas
criangas com antecedentes de AE, a duracéo da cirurgia foi
significativamente menor (138 + 24 vs 172 + 43 minutos,
p = 0,049).

Ocorreram duas complicagdes intraoperatérias: uma
laceracdo do cardia no grupo | e uma laceragéo superficial
do baco no grupo lll, ambas corrigidas sem necessidade de
conversao.
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Tabela 1 - Demografia, comorbilidades e sintomatologia

Comorbilidades Sintomas =
N Idade Sexo Peso %
(meses) (M/F) (Kg) d¢SNC AE Digestivos  Respiratérios Ambos 4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) =
o
%
57+23 <
Grupo | 12 53+4,2 9(75%) /3 2.7-96] 2(16,7%) 0 (0%) 6 (50%) 5 (41,7%) 1 (8,3%)
85+27
Grupo |l 15 239+77 9(60%)/6 2.4 -12,5] 6 (40%) 5(33,3%) 9 (60%) 2(13,3%) 4 (26,7%)
25,4 £16,2
Grupolll 28  986+539 17 (60,7%)/ 11 I8 - 60] 13 (46,4%) 2(71%) 18 (64,3%) 2 (7,1%) 8 (28,6%)
57,8 +57,1 o 16,1+ 14,6 o o, o o o,
Global 55 [0-205] 35 (63,6%) / 20 2.4 - 60] 21 (38,2%) 7 (12,7%) 33 (60%) 9 (16,4%) 13 (23,6%)

Legenda: Grupo | — lactentes; Grupo Il — primeira infancia; Grupo Ill - > 3 anos; M- masculino; F- feminino; dgSNC — doenga do Sistema Nervoso Central; AE — atresia esofagica.
Entre paréntesis reto- valores limite da amostra

Tabela 2 - Indicagéo operatéria

Ineficacia tratamento médico Estenose péptica/ eséfago de Barrett ALTE
n (%) n (%) n (%)
Grupo | 6 (50%) 0 (0%) 6 (50%)
Grupo Il 15 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Grupo Il 24 (85,7%) 4 (14,3%) 0 (0%)
Global 45 (81,8%) 4(7,3%) 6 (10,9%)

Legenda: Grupo | — lactentes; Grupo Il — primeira infancia; Grupo Ill - > 3 anos; DRGE — Doenga de refluxo gastroesofagico; ALTE- apparent life-threatening event
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Figura 1 - Cirurgia laparoscopica antirrefluxo

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 707 www.actamedicaportuguesa.com



>
z
=]
%)
o]
o
&
)
Z
>
2

A duragéo do internamento foi de 3,9 + 2,6 dias (va-
riando entre 1 e 17 dias), sem diferencas estatisticamente
significativas entre os trés grupos ou entre criangas com e
sem antecedentes de AE. A duragido do internamento foi
significativamente maior nas criangas com doenga do SNC
(5,1+3,7vs 3,3 11,4 dias, p =0,024).

Uma crianga do grupo Il ndo foi seguida neste hospital,
razao pela qual nao foi considerada nos resultados descri-
tos (n = 51). O tempo de seguimento dos doentes foi de
35,5 + 23,9 meses (Tabela 4).

No grupo | ocorreram complicagdes em duas criangas:
um dumping poés-operatorio e uma sindrome gas-bloat.
Todos os lactentes apresentavam bom estado geral, sem
recidiva clinica, embora o tempo de seguimento fosse mais
curto. No grupo Il (primeira infancia) ocorreu gas-bloat em
uma crianga e em duas foi detetada herniagdo paraesofa-
gica. Esta ultima complicagdo foi responsavel pela recidi-
va clinica da DRGE que motivou reoperagao. No grupo Il
ocorreram trés casos de sindrome de gas-bloat e dois de
disfagia. Nestas criangas néo se registaram recidivas clini-
cas.

N&o se verificaram diferencas estatisticamente signifi-
cativas na ocorréncia de complicagdes, recidiva dos sin-
tomas ou necessidade de reoperagao entre os trés grupos
etarios, assim como entre criangas com e sem doenga do
SNC ou entre criangas com e sem antecedentes de AE.

Tabela 3 - Cirurgia laparoscopica

DISCUSSAO

O RGE é geralmente inofensivo no lactente e nas crian-
¢as na primeira infancia ja que existem mecanismos fisio-
I6gicos que tornam a sua ocorréncia ocasional inécua.? No
entanto, na presenga de DRGE impde-se uma atitude ativa
dadas as possiveis complicagdes.* 1520

A abordagem da DRGE pode implicar a realizagao de
cirurgia antirrefluxo. As indicagdes operatérias nao sao
unanimes.?'"220 Na presente série assumiram-se como in-
dicagdes operatérias, para além da faléncia do tratamento
médico, a presenga ab initio de estenose péptica, eséfago
de Barrett e episddios de ALTE. Embora seja defensavel
que a maturagéo da barreira antirrefluxo possa prevenir a
ocorréncia de episddios de ALTE, a esofagite, apesar de
incomum nas criangas com menor idade, pode evoluir ra-
pidamente para estenose e esofago de Barrett.5681.20 De
realgar que as perspetivas do tratamento conservador/mé-
dico sdo mais sombrias em criangas com comorbilidades,
nomeadamente doenga do SNC e AE, nas quais o RGE
tem uma prevaléncia (65-70% e 30-80%, respetivamente)
e gravidade acrescidas.?38.13.16.20.21

No que respeita a AE, praticamente todos os compo-
nentes envolvidos na formagao da barreira anti-refluxo po-
dem estar comprometidos. O encurtamento do segmento
esofagico abdominal, com diminui¢cdo do angulo de His, re-
lacionados com o repuxamento do segmento distal aquan-
do do restabelecimento cirdrgico do transito esofagico, e
as alteragdes da motilidade esofagica, com componente

Duragao do procedimento

Colocacgao de botao (minutos) Complicagoes Duragao
N de gastrostomia intraoperatorias internamento
n (%) Sem Com n (%) (dias)
gastrostomia gastrostomia
145 + 29 150
0, 0, =
Grupo | 10 1(10,0%) [115 - 200] 1(10%) 33+15[2-7]
169 + 42 190 + 35
0, 0, -
Grupo Il 15 4 (26,7%) [95 - 265] (162 - 240] 0 (0%) 34+1,1[1-6]
163 + 40 188 £ 57
0, 0, o
Grupo Il 27 9 (33,3%) [95 - 250] [125 - 315] 1(3,7%) 4,52 +3,4[2-17]
160 + 39 186 + 49
0, 0, -
Global 52 14 (26,9%) [95 - 265] [125 - 315] 2 (3,8%) 3,96 +£2,61[1-17]

Legenda: Grupo | — lactentes; Grupo Il — primeira infancia; Grupo Ill - > 3 anos. Entre paréntesis reto- valores limite da amostra

Tabela 4 - Seguimento pés-operatorio

Complicagoes

N Duragio Recidiva clinica n (%) Reoperagoes
(meses) n (%) n (%)
Funcionais* Hérnia paraesofagica
Grupo | 10 108+5,9 0 (0%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%)
Grupoll 15  46,2+19,8 2 (13%) 1(6,7%) 2 (13,3%) 2 (13,3%)
Grupolll 26 38,9+24.4 0 (0%) 5 (19,2%) 0 (0%) 0 (0%)
Global 51 35,5+ 23,9 2 (3,9%) 8 (15.7%) 2 (3,9%) 2 (3,9%)

Legenda: Grupo | — lactentes; Grupo Il — primeira infancia; Grupo Ill - > 3 anos; *sindrome de gas-bloat, dumping e disfagia
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congénito e adquirido por lesado cirdrgica, sao fatores que
favorecem o desenvolvimento de RGE e das suas compli-
039693.6’8’13’22_24

As criangas com doenga do SNC tém também uma pre-
valéncia aumentada de DRGE, atribuindo-se uma origem
multifatorial, nomeadamente disfungdo do SNC, incoorde-
nacao laringofaringea, dismotilidade esofagica, aumento
da presséao intra-abdominal por espasticidade, atraso no
esvaziamento gastrico, aumento da pressao intragastrica e
escoliose, entre outros.8132527

Quando existe indicagédo para tratamento cirdrgico do
RGE, e apesar de ainda nao existir um gold standard, a
opgao pela cirurgia minimamente invasiva é crescente da-
das as vantagens inerentes a este tipo de abordagem, tais
como menor tempo de internamento, inicio mais precoce
da alimentagdo oral e menor necessidade de analgesia
pés-operatoria, para uma eficacia aparentemente seme-
Ihante a da cirurgia por via classica.'?'6'7

Uma area em discussao é a exequibilidade, segurancga
e eficacia da cirurgia minimamente invasiva no recém-nas-
cido e lactente, podendo questionar-se o papel da cirurgia
antirrefluxo laparoscépica.'4?°

A auséncia de diferengas significativas no que respeita
a conversao para laparotomia, com uma alta taxa de proce-
dimentos exclusivamente por via laparoscopica (94,5%), na
duragéo do procedimento e na frequéncia de complicagdes
intraoperatorias entre os varios grupos etarios analisados
apoia a exequibilidade desta técnica nas criangas de menor
idade. No que respeita a seguranga, a taxa de complica-
¢Oes foram baixas (sem diferengas entre os grupos etarios)
e a duragdo do internamento equivalente nas diferentes fai-
xas etarias, o que reforga o papel da cirurgia laparoscoépica.

A eficacia no controlo dos sintomas foi de 96,1%. Ape-
sar das complicagdes (geralmente minor e transitorias),
importante ter em consideragdo que a cirurgia antirrefluxo
controla os sintomas de uma maneira eficaz, com melho-
ria da qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidado-
reS.6’16’18'20

Independentemente da idade, a existéncia de comorbi-
lidades é um fator importante na exequibilidade cirurgica e
eficacia a longo prazo.'®'® Na presente série, o diagndstico
prévio de doenga do SNC nao teve impacto significativo na
taxa de conversdo para laparotomia ou no niumero de ia-
trogenias cirurgicas, o que reforga a exequibilidade e segu-
ranga da cirurgia antirrefluxo por via laparoscopica nestas
criangas.

A realizacédo de procedimentos associados, homeada-
mente colocagdo de botdo de gastrostomia, foi significati-
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vamente superior na primeira infancia e nas criangas com
idade superior a trés anos, o que esta relacionado com a
maior frequéncia de doenca do SNC nestes grupos etérios.
A realizacdo de gastrostomia ndo parece ser um fator inde-
pendente na ocorréncia de complicagdes, apesar de acar-
retar um aumento substancial da duragéo do procedimento
laparoscépico,’? resultados confirmados nesta série. Nas
criangas com doencga do SNC verificou-se um aumento sig-
nificativo nos dias de internamento que devera estar correla-
cionado com a doenga de base. Alguns autores descrevem
um risco particularmente elevado de complicagbes pos-
-operatérias, piores resultados a longo prazo, maior risco
de recorréncia dos sintomas e maior mortalidade.®10.12.13.16.20
No entanto, estes resultados sédo dispares.'®'2'® Na nossa
série, com um seguimento pos-operatorio de médio prazo,
a cirurgia antirrefluxo em criangas com doenga do SNC nao
teve maior frequéncia de recidiva clinica ou taxa de reope-
racao, apoiando o papel do tratamento cirdrgico da DRGE
neste grupo de doentes.

Relativamente a AE também é assumida uma menor
eficacia do tratamento cirurgico."'*2° Contudo, os dois ca-
sos de recidivas verificados na presente série ocorreram
devido a herniagao paraesofagica em criangas sem doenca
do SNC ou AE.

A realizagdo de um procedimento de drenagem géstri-
ca (piloroplastia /piloromiotomia), justificado pela alta pre-
valéncia de esvaziamento gastrico lento, particularmente
em criangas com doenga do SNC, é um aspeto controver-
$0.82121.2% Apesar do papel fisiopatologico do esvaziamen-
to gastrico lento na DRGE,?"#" nenhum dos doentes fol
submetido a piloroplastia/piloromiotomia, dado ja ter sido
demonstrado que o esvaziamento gastrico lento tende a
normalizar apds cirurgia antirrefluxo.303

CONCLUSAO

Os resultados da nossa série corroboram a exequibili-
dade, eficacia e seguranga da cirurgia antirrefluxo por via
laparoscépica no lactente e na primeira infancia, assim
como nas criangas com comorbilidades tais como doenca
do SNC ou antecedentes de AE.
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