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OBJETIVOS

Descrever e ilustrar a importancia e papel diferenciador dos estudos por
radiofluoroscopia na avaliagao pos-cirurgica de doentes submetidos a
cirurgias/intervencoes endoscopicas do tubo digestivo superior.

llustrar algumas das complicacoes mais comuns, estabelecendo a
correlagcao com metodos de imagem multiplanares em casos relevantes.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

e Os estudos dinamicos do trato gastrointestinal por radiofluoroscopia
possibilitam uma avaliagao e correlagao impar de achados
morfologico-funcionais no pos-operatorio de cirurgias ao tubo digestivo
superior.

e Utilizados para uma avaliacao rapida e dinamica no pos operatorio, No
sentido de descartar complicacoes precoces.

e Geralmente sao efetuados 48 a 72h apds o procedimento cirurgico, com
recurso a agente contrastado iodado hidrossoluvel (ex: gastrografina).
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3. PROCEDIMENTOS ESOFAGICOS

o Miotomia de “Heller”
o Consiste na miotomia do esfincter esofagico inferior.
o Realizada com frequéncia na acalasia.
o Complicacoes incluem:
s Perfuracao,
= Refluxo gastroesofagico,
s Recorréncia de sintomas (Fig.1).

o O ftransito esofago-gastrico € um método excelente para a avaliacao
morfologico-funcional nestas situacgoes.
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e Miotomia de Heller

Fig. 1. Imagem de exame de
fluoroscopia de um doente com
acalasia, ja submetido a miotomia,
mas com recorréncia dos sintomas.
O exame evidencia dilatacao e
estase esofagica significativa, com
diluicao do contraste e passagem
lenta e de forma filiforme pela
juncao esofago-gastrica. (CHUGC,
Coimbra, PT)
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3. PROCEDIMENTOS ESOFAGICOS

e Fundoplicaturas (Nissen, Toupet, Dor, Guarner)

o Cirurgias anti-refluxo em que a parte distal do esdfago (subdiafragmatico) € envolvida total
(Nissen - Fig.2) ou parcialmente por uma porgao do estbmago proximal.

o Complicacdes incluem:

Distensao gastrica por incapacidade de eructar (sindrome da bolha gasosa) (Fig.3),
Disfagia por estreitamento excessivo,

Migracao/herniacao da fundoplicatura,

Recorréncia de sintomas,

Perfuracoes (raro) (Fig. 4).

o A radiofluoroscopia consegue, de maneira rapida e indolor, objetivar aspetos morfologicos e
funcionais por vezes impossiveis de avaliar por estudos endoscopicos. O radiologista deve ter
particular atencao a morfologia do esofago (pode haver dilatacdes) e avaliar a passagem de
contraste para o estdmago.
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Fig. 2. Imagens de exame de
fluoroscopia de um doente
submetido a fundoplicatura de
Nissen, mostrando o0 aspeto tipico.
(CHUC, Coimbra, PT).
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e Fundoplicaturas

Fig. 3. Imagens de exame de fluoroscopia de um doente submetido a fundoplicatura de
Toupet por refluxo-gastroesofagico, com queixas de distensao abdominal e intolerancia
alimentar. E visivel uma passagem filiforme de contraste pela juncéo esofago-gastrica (A) e
consideravel distensao gastrica por acumulagao gasosa (B). (CHUC, Coimbra, PT)
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Fig. 4. Imagem de exame de
fluoroscopia de um doente submetido a
fundoplicatura de Nissen, complicado
com perfuracao e trajeto fistuloso (seta
fina). E visivel elevacdo da hemicupula
diafragmatica a esquerda e presenca de
coleccao gasosa subdiafragmatica no
local do trajeto fistuloso (seta larga)
(CHUC, Coimbra, PT).
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3. PROCEDIMENTOS ESOFAGICOS

e Esofagectomia

O

©)

A maior indicacao para este tipo de procedimento sao as neoplasias do esofago, podendo
também estar indicado em estenoses nao trataveis por outros metodos (ex: proteses -
Fig.5), perfuragcoes e esofago de Barrett.

Associada a elevada incidéncia de complicagoes.

ComplicacOes descritas incluem:

Lesao traqueal (Fig.6);

esOes vasculares;

Fistulas/fugas pelo local de anastomose (Fig. 6);
Deiscéncias anastomoticas;

Formacao de abcessos;

Estenoses anastomoticas (Fig. 7);

Recorréncia da doenca.

No pods operatorio, a radiofluoroscopia assume-se como um exame de avaliacao rapido, de
facil realizacao e com elevada especificidade para algumas das complicagcdes mais comuns
(ex: fistulas). Deve-se procurar identificar o local de anastomose e avaliar a passagem do
contraste a esse nivel.
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Fig. 5: Imagens de exame de fluoroscopia de um doente com neoplasia do esdfago e presenca
de trajeto fistuloso esofago-broquico (A) e o mesmo doente apos colocacao de protese
esofagica, com resolucao do trajeto fistuloso (B). (CHUC, Coimbra, PT)
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Fig. 6: Imagens de exame de fluoroscopia de um doente com neoplasia do esdfago submetido
a esofagectomia total, com evidéncia de fistula para a tragqueia (A), com posterior imagem de
acometimento da arvore bronquica com produto de contraste (B). (CHUC, Coimbra, PT)
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Fig. 7. Imagem de exame de
fluoroscopia de uma doente com
neoplasia do esodfago submetido a
esofagectomia sub-total ha varios
anos, com evidéncia de estreitamento
por fibrose no local de anastomose e
passagem minima de contraste a
jusante. (CHUC, Coimbra, PT)
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4. PROCEDIMENTOS GASTRICOS

4.1 Cirurgias bariatricas

“Sleeve” gastrico

O

O

O

Procedimento restritivo em que existe remoc¢ao da grande curvatura do estdbmago.
Uma das cirurgias bariatricas mais frequentes atualmente.

ComplicagOes cirdrgicas incluem:
m Hemorragias;

m Fistulas/fugas no local de agrafagem (Fig. 8 e 9);

m Estenoses (Fig. 10);

m Infeccao.

A avaliacao fluoroscopica € realizada 48 a 72h apos procedimento, de maneira rapida e
comoda para o doente. Interessa avaliar a presenca de fugas/fistulas pelo local de agrafagem
e a passagem do contraste pelo remanescente gastrico.



TORAX ¢ PEDIATRIA

4. PROCEDIMENTOS GASTRICOS L oo e

4.1 Cirurgias bariatricas - “Sleeve” gastrico

Fig. 8: (A) Imagem de exame de fluoroscopia de uma doente submetida a “sleeve” gastrico,
com evidéncia de fistula no local de sutura (seta larga). (B) Imagem de tomografia
computorizada da mesma doente com objetivacao do trajeto fistuloso para loca ainda com
residuos de material contrastado (seta fina). (CHUC, Coimbra, PT)
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4.1 Cirurgias bariatricas - “Sleeve” gastrico

S

Fig. 9: (A) Imagem de exame de fluoroscopia de uma doente submetida a “sleeve” gastrico, com

presenca de pequeno trajeto fistuloso (seta larga). (B) Imagem de tomografia computorizada em
corte sagital da mesma doente, com identificacao do trajeto fistuloso e comunicagao com coleccao

abcedada sub-diafragmatica esquerda (setas finas). (CHUC, Coimbra, PT)
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4.1 Cirurgias bariatricas - “Sleeve” gastrico

Fig. 10: Imagem de exame de
fluoroscopia de uma  doente
submetida a “sleeve” gastrico, com
evidéncia de estreitamento. (CHUC,
Coimbra, PT)
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4. PROCEDIMENTOS GASTRICOS

4.1 Cirurgias bariatricas

e Cirurgia de “bypass” gastrico (bypass em “Y de Roux”)

o Procedimento disabsortivo e restritivo em que existe “exclusao” de grande parte do estbmago
com anastomose do coto gastrico ao jejuno. O restante estbmago e porcdes do intestino
“excluidas” sao anastomosadas mais distalmente.

o Complicacdes cirdrgicas precoces incluem:

m Fistulas/deiscéncias das anastomoses (Fig. 11);
Deiscéncia da linha de agrafagem gastrica;
Estenoses (Fig. 12);

Herniacao interna (Fig. 13);
Infeccao.

o A avaliacao fluoroscopica € realizada 48 a 72h apos procedimento, de maneira rapida e
comoda para o dente, com especificidade para deteccao de complicacdes descrita proxima
dos 100%.

o QO radiologista pode adquirir imagens tambéem em decubito, se o transito se efetuar de maneira
rapida, permitindo assim uma avaliagao mais cuidada da anastomose proximal.
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Fig. 11: Imagem de exame de
fluoroscopia de uma doente submetida
a “bypass” gastrico, com presenca de
extravasamento no local da
anastomose esofago-jejunal (seta fina)
e acumulagao de produto de contraste
na cavidade peritoneal (setas largas).
(CHUC, Coimbra, PT)
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Fig. 12: Imagem de exame de
fluoroscopia  de uma  doente
submetida a “bypass” gastrico ha 6
meses, com queixas de disfagia e dor
epigastrica pos-prandial. O estudo
revelou estenose no local da juncao
esofago-jejunal  (seta fina), com
significativa dilatagcao do esdfago
distal (Es). (CHUC, Coimbra, PT)
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Fig. 13: Imagem de exame de
fluoroscopia de uma  doente
submetida a “bypass” gastrico
recente e que se apresentava com
vOmitos e dor abdominal
generalizada. O estudo revelou
acumulacao de produto de contraste
na regiao proximal da ansa eferente
(Ae) e dilatacdo da mesma. E visivel
também dreno  multicapilar  (Dr)
iIncorretamente posicionado, devendo
estar com orientacao superior em
topografia  sub-diafragmatica. A
doente fol re-intervencionada de
urgéncia, constatando-se uma
herniacao de ansa intestinal por uma
das incisdes de laparoscopia. (CHUC,
Coimbra, PT)
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4. PROCEDIMENTOS GASTRICOS

4.1 Cirurgias bariatricas

e Banda gastrica ajustavel

e Procedimento restritivo, em que uma banda de silicone € colocada na porcao proximal do
estbmago (2 cm da juncao EG), criando uma pequena bolsa gastrica proximal, sendo a
insuflacao da banda ajustavel por via percutanea.

e (Complicagcdes da colocacao de banda gastrica podem incluir:
e Migragao/deslizamento da banda (Fig. 14);
e Dilatagao da bolsa gastrica por aperto exagerado da banda (Fig. 15);
e [nfeccoes;

e Perfuracao gastrica.
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Fig. 14: Imagem de exame de
fluoroscopia de um doente com banda
gastrica ajustavel. O estudo revela
deslocacao da banda gastrica (seta) da
sua normal topografia (inha a
tracejado), com horizontalizacao da
mesma (angulo Phi > 58° e presenca
de bolsa gastrica a montante (BG)
(CHUC, Coimbra, PT)
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Fig. 15: Imagem de exame de
fluoroscopia de um doente com banda
gastrica ajustavel e queixas de vomitos
e epigastralgias pos-prandiais. O
estudo revelou presenca de bolsa
gastrica (BG) a montante da banda,
com dimensdbes aumentadas e
passagem do produto de contraste de
modo lento e filiforme pelo orificio (seta)
(CHUC, Coimbra, PT)
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4. PROCEDIMENTOS GASTRICOS

4.2 Cirurgias nao bariatricas

o Gastrectomia total ou parcial

o IndicagOes frequentes para este tipo de cirurgia incluem: neoplasias do
estdmago; ulcera perfurada; traumas abdominais.

o Existem varias técnicas de reconstrugcao do transito, sendo as mais comuns
a anastomose em Y de Roux e Billroth Il (esta ultima apenas na gastrectomia
parcial).

o A avaliagao por transito contrastado geralmente € feita entre o 5 e 10 dias
pPOs-operatorio.

o A radiofluoroscopia continua a ser 0 exame de primeira linha na avaliagao
deste tipo de doentes, com elevados niveis de sensibilidade e especificidade
para deteccao de complicagoes.
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4. PROCEDIMENTOS GASTRICOS

4.2 Cirurgias nao bariatricas

e Gastrectomia total ou parcial

o As complicagOes pos cirdrgicas mais importantes sao:
m Deiscéncias / fistulas anastomoticas (até 4% de incidéncia) (Fig. 16 e 17);
m InfeccOes / abcessos (Fig 18 e 19);
m Estreitamentos/estenoses (N0 pos-cirdrgico precoce relacionam-se geralmente
com edema da parede peri-anastomose) (Fig. 20);
m Sindrome de ansa aferente;
m Deiscéncia da agrafagem na ansa aferente duodenal (na técnica Billroth 1l).

o Nota: A comunicacao com a equipa cirurgica € de extrema importancia, quer na
interpretacao dos achados fluoroscopicos, quer na fundamentacao de decisdes
terapéuticas.
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4. PROCEDIMENTOS GASTRICOS

4.2 Cirurgias nao bariatricas - Gastrectomia total
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Fig. 16: Imagens de exame de fluoroscopia de uma doente submetida gastrectomia total com
presenca de deiscéncia da anastomose esofago-jejunal (seta fina), com trajeto fistuloso que

comunica com a cavidade pleural a esquerda (seta larga). Dreno abdominal (Da). Dreno toracico (Dt)
(CHUC, Coimbra, PT)
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Fig. 17: Imagem de exame de
fluoroscopia de um doente submetido
a gastrectomia total. O estudo revelou
presenga extravasamento de contraste
ao nivel da anastomose (seta fina), com
acumulacao deste na regiao
sub-diafragmatica  esquerda  (seta
larga). (CHUC, Coimbra, PT)
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4.2 Cirurgias nao bariatricas - Gastrectomia parcial

Fo

Fig. 18: (A) Imagem de exame de fluoroscopia de doente submetido a gastrectomia parcial, com
reconstrucao Billroth Il, que revela dilatacao consideravel do coto gastrico (Ga) com presenca de conteudo de
estase e passagem lenta do contraste a jusante, indiciando compressao/edema perianastomaotico. (B) Estudo
complementar por TC revelou presenca de colecgao abcedada com gas no interior (setas), na dependéncia
do local cirurgico, rodeando o lobo hepatico esquerdo. Laparotomia exploradora mostrou perfuracao gastrica,
tendo sido submetido a degastroenterogastrectomia total. (CHUC, Coimbra, PT)
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Fig. 19: (A) Imagem de exame de fluoroscopia de doente submetido gastrectomia total, com reconstrucao Y
de Roux, que revela espessamento do relevo mucoso perianastomose (seta fina) e passagem lenta do
contraste para ansa eferente (Ae), indiciando estreitamento no local da anastomose. (B) Estudo complementar
por tomografia computorizada revelou presenca de coleccao abcedada com gas no seu interior (%), na

topografia da anastomose cirurgica. (CHUC, Coimbra, PT)
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Fig. 20: Imagem de exame de
fluoroscopia de uma doente submetida
a gastrectomia total ha 2 anos,
atualmente com queixas de
emagrecimento, vomitos e intolerancia
alimentar. O estudo revelou presenca
de uma estenose circunferencial (seta
larga) na topografia da anastomose,
com calibre que apenas permite a
passagem da sonda nasogastrica (SN)
e de minima quantidade de contraste e
com dilatacao do esofago terminal.
Estudo endoscopico revelou lesao
estenosante. Biopsias confirmaram
recidiva de carcinoma gastrico (CHUGC,
Coimbra, PT)
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5. CONCLUSAO

« A radiofluoroscopia assume-se ainda como um exame de extrema
importancia na avaliagcao pos-cirurgica, dada a sua natureza
dinamica e capacidade de interligacao morfologico-funcional.

« A sua correta interpretacao € essencial para a deteccao de
complicacoes pos-cirdrgicas precoces, exigindo um conhecimento
por parte do radiologia das diferentes tecnicas cirurgicas.

o Salienta-se ainda a importancia da pratica clinica e de uma
comunicagao constante com a equipa de cirurgia para uma
interpretacao mais correta e dirigida deste tipo de exames.
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