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INTRODUCAO TABELA 1. Analise preliminar da avallacae pre-operatoria
Fundoplicatura laparoscoépica (FL) € uma opcao no tratamento da

doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e da hérnia hiatal (HH).

Porém, esse reparo sem o uso de reforco com protese esta Ne 52

associado a altas taxas de recorréncia, com falha no alivio

sintomatico e recidiva da HH. A migracdo da valvula antirrefluxo HOEMEM : MULHER 13:34
ara o torax €& o principal fator anatdbmico na recidiva dos .
g o PHNEP IDADE MEDIA (anos) 53.4
sintomas*#-.
SEGUIMENTO MEDIO (meses) 34.4
A partir desses dados, queremos demonstrar a seguranca e a
efetividade do uso rotineiro da protese no reforco da hernioplastia DIAGNOSTICO
hiatal no tratamento da DRGE e da HH, através da analise do indice
de sucesso e das taxas de complicacdes associadas ao seu uso. DRGE + HH 98%

OBJETIVO DRGE 2%

Demonstrar a seguranca e a efetividade do uso da tela de TIPO DE HERNIA (n=42)

polipropileno para reforco da herniorrafia hiatal como rotina no

tratamento cirdrgico da DRGE e da HH, buscando analisar o indice Deslizamento 38
d taxa d licacOes d técnica cirurgica.
e sucesso e a taxa de complicacOes dessa técnica cirurgica Parahiatal 4

VI ETO DO LOG 1A REFLUXO PATOLOGICO NA Phmetria (n=44) 38

Avaliagdo prospectiva dos pacientes submetidos a FL total de 360° DISMOTILIDADE (n=39) 27

(Nissen) com inclusao de tela de polipropileno pela equipe do Prof.

Dr. Manoel Trindade, do HCPA, de outubro de 2006 a maio de IMC MEDIO (Kg/m?) 28.42

2013, através de revisao de prontuario eletronico e papel (AGH e

SAMIS), com busca de dados comparativos na literatura, e TEMPO MEDIO DE INTERNACAO HOSPITALAR (dias) 4.4

incluidas em um banco de dados no Excel e analisadas através do
SPSS pelo teste qui-quadrado. As variaveis foram: género, idade,
indice de massa corporal normal (IMC) diagndstico, tipo de HH,
tempo de internacdo, principais sintomas e as complicacdes
advindas do uso em longo prazo da protese.

Nos seis primeiros meses de seguimento pods-operatério (n=51),
98,07% nao mais apresentavam pirose (p<0,001, with 95% ClI: 0.84-
0.99), e houve apenas um caso de recidiva anatomica, conformada
por endoscopia digestiva alta. Nos primeiros 24 meses (n=41),
98,07% nao mais apresentavam pirose (p<0,001, with 95% ClI: 0.84-
0.99). Os resultados da avaliacao pds-operatdria estao amostrados

Foram realizadas 52 FL no periodo; tempo de seguimento médio de na tabela 2.

34,4 meses * 23,9 (1-72) e idade média de 53,46 anos * 13,54 (24-
86). Todos os pacientes apresentavam pirose na avaliacao pré-
operatoria, com excecao de um caso em uso de inibidor da bomba

TABELA 2. Analise preliminar da avaliacae pes-operatoria

de protons (IBP). Seis pacientes nao apresentaram refluxo 51 1.93% 1.93%
patélogico na pHmetria por estarem em uso de IBP. Avaliacao
antropométrica (n=50): 42% dos pacientes apresentaram a1 1.939% 1.93%

obesidasde, 32% sobrepeso e 26% IMC normal, IMC médio de 28,42
kg/m? (20,57-40). Todos os pacientes (n=52) foram submetidos a
fundoplicatura total de 360° — Nissen, e a inclusao de tela de

polipropileno de tamanhos variaveis. O tempo médio de internacao
foi de 4,4 dias * 4,9 (2-33). No pos-operatorio imediato, nao houve
infeccao de ferida operatoria em nenhum caso. Os resultados da
avaliacao pré-operatoria estao demonstrados na tabela 1.
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O reforco da herniorrafia hiatal com uso de protese, na avaliacao de
seis e 24 meses de pos-operatorio, nao apresentou complicacoes
relacionadas ao uso da tela e a resolucao dos sintomas foi
semelhante a literatura.
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