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RESUMO: Nos ultimos cinco anos vem crescendo a opgdo pelo tratamento cirurgico do megaeséfago ndo avangado por
via videolaparoscopica. Os resultados tém sido cada vez melhores e pode-se dizer que sdo semelhantes aos obtidos por
laparotomia. A técnica cirurgica mais comumente empregada no nosso meio foi descrita por Pinotti e cols. e é baseada na
técnica original, realizada por via laparotomica. Sdo discutidos aspectos técnicos visando mimetizar a técnica da esofa-gocar -
diomiectomia associada a esofagofundogastropexia realizada por via laparotémica com o intuito de aproximar a
técnica videolaparoscopica da técnica tradicional para facilitar a execu¢do da mesma.
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Nos ultimos cinco anos vem crescendo a opgdo
pelo tratamento cirargico do megaes6fago ndo avanga-
do por via videolaparoscopica. Os resultados tém sido
cada vez melhores e pode-se dizer que sdo semel-
hantes aos obtidos por laparotomia.

A técnica cirurgica mais difundida em nosso meio
foi descrita por Pinotti e cols.3 e é semelhante a real-
izada por via laparotomica®.

Sdo apresentados aspectos técnicos que visam
facilitar a execucdo da esofagocardiomiotomia, mime-
tizando por via laparoscopica, o0 mesmo procedimento
realizado por via laparotomica.

TECNICA

O procedimento cirurgico laparoscopico utilizado €
o preconizado por Pinotti et al.¥. Os aspectos ora

apresentados servem para facilitar a execugdo da
miotomia e da fundoplicatura.

Realiza-se o ato cirurgico com o paciente em
dectbito dorsal horizontal sob anestesia geral. O
cirurgido coloca-se entre as pernas do paciente. O
assistente, que controla o laparoscopio de 300, ¢ a
instrumentadora ficam a direita do paciente, enquanto
0 outro assistente posiciona-se a esquerda. O primeiro
trocarte (11 mm) € introduzido cerca de 3 a 5 cm acima
da cicatriz umbilical, levemente deslocado para a
esquerda do paciente apos instalagdo de pneumoper-
itonio e ¢ utilizado pelo laparoscopio. A cavidade
abdominal ¢ inspecionada e outros cinco trocartes sao
introduzidos sob visdo laparoscopica (Figura 1). O tro-
carte em regido sub-xifoidea (11 mm) ¢é utilizado para
introdu¢do do afastador de figado, de preferéncia
atraumatico inflavel2. Outro trocarte junto a reborda
costal direita na projecdo da linha mamilar (5 mm) ¢é
utilizado pela mao esquerda do cirugiao e outro de 11
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mm junto a reborda costal esquerda na
projecdo da linha mamilar ¢ usado
pela mao direita do cirurgido. Um tro-
carte de 11 mm ¢ introduzido na
reborda costal esquerda na projegdo
da linha axilar anterior e serve para
tracao do estdmago através de pinca
atraumatica manipulada pelo auxiliar.
Além dos cinco portos usados na
pratica comum, associamos um porto
auxiliar de 5 mm colocado a meia dis-
tancia entre o porto sub-xifoideo e o
porto junto a reborda costal direita
(Figura 1).Este porto auxiliar tem a
fungdo de auxiliar a miotomia asse-
gurando melhor apresentacao das bor-
das e diminuindo o risco de per-
furac@o da mucosa esofagica (Figura
2). Apos a colocagdo de todos os tro-
cartes, coloca-se o paciente em pro-
clive de cerca de 30 graus.

O procedimento inicia-se pela
retracdo do figado pelo afastador
inflavel e exposi¢do da jungdo esofa-
gogastrica. Disseca-se a junc¢ao esofa-
gogastrica e isola-se o esofago distal.
Um dreno laminar tipo Penrose ¢ pas-
sado ao redor do esofago e ¢ clipado de
modo a permitir a tragao do esofago
pelo dreno. Neste momento sao dados
os pontos da linha de sutura posterior
da esofagogastropexia, em pontos sep-
arados de fio inabsorvivel. Esta sutura
¢ realizada antes da cardiomiotomia
somente na via laparoscopica pois
facilita o procedimento quando real-
izado por este acesso. A cardiomiote
mia € entdo realizada com auxilio de
pinga introduzida em porto auxiliar
(Figura 2) com retirada de fragmentos
da borda seccionada para andlise
anatomopatologica conforme pre-
conizado por Pinotti et al.“’. O proced-
imento € entdo completado com duas
novas linhas de sutura de pontos sepa-
rados com fio inabsorvivel englobando
as bordas esquerda e direita da mioto-
mia, cobrindo-a anteriormente.

DISCUSSAO

A técnica que utilizamos por via
laparotomica ¢ a descrita por Pinotti

MRETR

Fig. 1 - Desenho esquematico da localizagao dos trocartes para tratamento videolaparoscopico de megaeséfago ndo
avangado. O trocarte auxiliar de 5 mm ¢ indicado na figura pela letra X.

et al® e é a que possui os melhores
result)ados no tratamento cirdrgico
do megaesdfago ndo avancado .
Primeiramente demarca-se longitu-
dinalmente a miotomia com bisturi
elétrico numa extensao de cerca de
6 cm no esofago e 3 cm no estOma-
go proximal. A seguir inicia-se a
miotomia proximo a transicéo esofa-
gogastrica, cerca de 1,5 a 2 cm acima
desta. Chega-se até a submucosa neste
ponto e a partir dai, secciona-se a
camada muscular cranialmente com
tesoura e distalmente com bisturi. A
apresentagao da camada muscular ¢
feita com duas pingas anatomicas,
uma delas segura pela méo esquerda
do cirurgido e a outra pela mao direita
do primeiro auxiliar de modo a formar
uma tenda. Desta maneira disseca-se
facilmente a submucosa da muscular,
criando um plano para sec¢ao da mus-
cular Este movimento ordenado e
repetido facilita a execugdo da mioto-
mia na extensdo desejada. O movi-
mento destas duas pincas deve ser
simétrico e sincronico, de modo a

estirar suavemente a muscular a ser
seccionada e ajudar a romper as
ultimas fibras musculares que por-
ventura restarem. Com estes movi-
mentos descritos acima conseguiu-
se reduzir a praticamente zero a
ocorréncia de perfuracdo da
mucosa esofagica, que costumava
ocorrer exatamente neste segmento
distal do es6fago e proximal do
estomago, onde alias esta assestado
o esfincter inferior do es6fago. Dai
a importancia da miotomia cuida-
dosa e completa nesta regido.

Esta experiéncia técnica e tatica
prévia nos levou a empregar exata-
mente a mesma metodologia para a
realizacdo da miotomia por via
laparoscopica ©. Por este motivo,
que além dos cinco portos usados
na pratica comum, associamos um
porto auxiliar de 5 mm colocado a
meia distancia entre o porto sub-
xifoideo e o porto junto a reborda
costal direita (destinado a mao dire-
ita do cirurgido) (Figura 1). Este
porto auxiliar tem a mesma fungao



descrita para a pinga anatémica da
mao direita do primeiro auxiliar na
via laparotdmica, trazendo os mes-
mos recursos e vantagens desta
pinga na realizagdo da miotomia
também por via laparoscopica
(Figura 2). Este porto também pode
ser util para apresentar o fundo
gastrico, para que o cirurgido, com
as duas mdos livres possa atuar
com mais rapidez na feitura dos
pontos entre a borda esquerda da
miotomia e o fundo gastrico e pos-
teriormente entre a borda direita da
miotomia e o fundo gastrico.

Os autores utilizaram estes
aspectos técnicos quando empre-
garam a técnica de Pinotti4 no
tratamento dos ultimos dez casos
de megaesofago ndo avangado com
indicagdo cirurgica - megaesofago
o graus II e III e observaram maior
facilidade na execucdo da car-

' diomiotomia sem que houvesse
M RETZER . ? sem -
| p1ora cosmetica ou comphcag:ao
Fig. 2 - Realizagdo da cardiomiotomia com auxilio de pinga introduzida em porto auxiliar. clinica causada pela inser¢ao de um

trocarte suplementar de 5 mm.

Rocha JRM da, Machado MAC, Bove C. Laparoscopic treatment of achalasia: an alternative technique. Arq Gastroenterol, Sao Paulo,
35(1):45-48, 1998.

ABSTRACT - Laparoscopic cardiomyotomy has recently become a popular alternative to traditional laparotomy in the management of
patients with nonadvanced achalasia. The laparoscopic approach for this disease is encouraging due to the low rate of complica -
tions associated with a shorter recovery period and reduced postoperative pain. This article describes an alternative technique in
the laparoscopic treatment of achalasia with introduction of a supplementary 5 mm port in order to facilitate the cardiomyotomy and
the construction of the valvuloplasty.
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