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banda gastrica ajustavel
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* A obesidade ¢ uma doenga cronica grave, de origem multifactorial, cuja prevaléncia tem vindo a aumentar.

* A cirurgia bariatrica ¢ preponderante no tratamento da obesidade morbida.

* A colocagao de banda gastrica ajustavel ¢ um procedimento bariatrico restritivo frequentemente utilizado.

* As complicagcoes tardias mais frequentes associadas a esta tecnica sao a deslocagao cranial ou caudal da banda (4 a 13%), a

estenose do estoma (3 a 8%) e a penetracao intra-luminal da banda (1 a 3%).

E colocada uma banda de silicone ajustavel, com um
balao insuflavel incorporado na parte superior do
estomago, criando uma pequena bolsa gastrica proximal
com um estoma cujo diametro ¢ regulado pela insuflagao
do balao (Fig.1 e 2).

O balao esta ligado a um deposito subcutaneo (na parede

abdominal), onde ¢ possivel injectar ou aspirar solugao

salina, fazendo assim variar o tamanho do estoma.

Fig. 1: Radiografia simples

O deslocamento cranial ou caudal da banda implica

No Hospital Fernando Fonseca foram colocadas 43 bandas gastricas uma dilatagdo excéntrica da bolsa gastrica, com

num periodo de 3 anos. Durante o follow up de 6 anos as herniagio parcial do estémago

complica¢oes tardias diagnosticadas por exames baritados foram: Na deslocacdo caudal (Fig. 3 e 4) observa-se:

8 deslocacGes caudais da banda (dilatacao excéntrica da bolsa) * herniagdo da parede gastrica posterior e inferior

2 deslocac¢oes craniais da banda (dilatacao excéntrica da bolsa) .

horizontalizacao da banda
2 estenoses do estoma (dilatacao concéntrica da bolsa)

1 diverticulo géstrico

1 erosao da parede gastrica com migragao intra-luminal da banda

Na estenose do estoma (Fig.6) observa-se: Na migragao intra-luminal

* dilatagao pre-estenotica da banda forma-se um

* dilatagao esofagica (EEI incompetente)  defeito de repleccio

* passagem lenta de contraste ‘ ‘ . ST
P 8 endoluminal (Flg 7) ' Fig. 3: Radiografia simples Fig. 4:Transito gastro-duodenal

* diverticulo gastrico (raro)

Na deslocagao cranial (Fig.5) ha:
* herniagao da parede gastrica anterior e superior

* verticalizagao da banda

Fig. 6 (a, b): Transito esofago-gastro-duodenal Fig. 7:Transito gastro-duodenal

As principais complicagoes tardias pos-colocacao de banda gastrica sao a deslocagao cranial ou caudal da banda, a estenose do

estoma e a migracao intra-luminal da banda. Os exames imagiologicos tém um papel fundamental na avaliagao destes doentes.

Os estudos baritados sio o metodo de escolha, permitindo o diagnostico imediato ou a selecgao criteriosa de outros exames.
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