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Resumo

Devido a epidemia de obesidade no mundo, o nimero de cirurgias bariatricas aumentou em uma velocidade exponencial
e, associado a este, 0 aumento na ocorréncia de complicagdes cirdrgicas que acompanham o processo, como a Ulcera
anastomoética (UA), também chamadas Ulcera Marginal, p6s Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR). O objetivo deste
estudo é analisar a relacdo entre 0 BGYR e a formacdo de UA bem como discutir seu tratamento. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. Foram utilizadas as bases de dados: National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS/MEDLINE). O processo de triagem contou com os seguintes
critérios de inclusdo: artigos que respondessem a pergunta da pesquisa, na lingua inglesa, portuguesa e espanhola e
publicados entre 2017 a 2022. Foram obtidos um total de 12 estudos. Para a discussdo, foram divididos quatro eixos
tematicos: 1. Fisiopatologia das UA, entendido como um processo de isquemia da mucosa e processo inflamatério
associado a liberagdo de gastrina devido ao estimulo vagal em alguns pacientes. 2. Fatores que influenciam a formacéao
das UA, sendo divididos em cirlrgicos e ndo cirdrgicos, dentre 0s ndo cirdrgicos estdo o uso de AINES e a infeccéo por
H. pylori. 3. Quadro clinico e complicagdes das UA, como a hemorragia, a estenose, a malignidade ou a perfuragéo. Por
fim, o quarto topico abordou a conduta clinica frente ao quadro de UA, comparando a revisao cirdrgica.
Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Complicagdes pos-operatorias; Derivagio gastrica; Ulcera péptica.

Abstract

Due to the epidemic of obesity in the world, the number of bariatric surgeries has increased at an exponential rate, and
un increase in number of surgical complications related to accompanies the process, such as anastomotic ulcer, one of
the main associated complications. Therefore, highlighting complications such as the formation of marginal ulcers from
gastric bypass bariatric surgery is necessary to reduce post-surgical morbidity and mortality. Thus, the overall objective
of this study is to analyze the relationship between gastric bypass and the formation of marginal ulcers, as well as to
discuss the treatment for this problem. This is an integrative literature review, and the following databases were used
for the research: National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) and Virtual Health Library
(BVS/MEDLINE). The screening process relied on the following inclusion criteria: articles that answered the research
question, in English, Portuguese and Spanish and that were published between 2017 and 2022. As a result, a total of 12
studies were obtained. For the writing of the discussion, four thematic axes were divided, the first being the
pathophysiology of marginal ulcer due to bypass, reported a process of mucosal ischemia and inflammatory process
that when associated with the release of gastrin due to vagal stimulation in some patients, generates an acidity
environment conducive to ulceration formation. The second topic reported the factors that influence the formation of
marginal ulcer, being divided into surgical and non-surgical, among the non-surgical are the irrational use of NSAIDs
and infection by H. pylori. The third topic reported the clinical picture and complications of the anastomotic ulcer,
among them being hemorrhage, stenosis, malignancy or perforation. Finally, the fourth topic approached the
management of marginal ulcer comparing surgical revision with omental repair.

Keywords: Bariatric surgery; Postoperative complications; Gastric bypass; Peptic ulcer.
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Resumen

Debido a la epidemia de obesidad en el mundo, el nimero de cirugias bariatricas ha aumentado a un ritmo exponencial
y, asociado a ello, el aumento del las complicaciones quirdrgicas que acompafian al proceso, como la Ulcera
anastomotica (AU), o Ulcera marginal, tras el bypass gastrico en Y de Roux (RYGB). El objetivo de este estudio es
analizar la relacion entre la RYGB y la formacion de UA, asi como discutir su tratamiento. Se trata de una revision
bibliografica integradora. Se utilizaron las bases de datos: National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed) y Virtual Health Library (BVS/MEDLINE). El proceso de cribado cont6é con los siguientes criterios de
inclusion: articulos que respondieran a la pregunta de investigacidn, en inglés, portugués y espafiol y que fueran
publicados entre 2017 y 2022. Como resultado, se obtuvo un total de 12 estudios. Para la redaccion de la discusion se
dividieron cuatro ejes tematicos: 1. Fisiopatologia de la Al, entendida como un proceso de isquemia de la mucosa y
proceso inflamatorio asociado a la liberacidn de gastrina por estimulacion vagal en algunos pacientes. 2. Factores que
influyen en la formacién de la Al, dividiéndose en quirdrgicos y no quirdrgicos, entre los no quirlirgicos se encuentran
el uso de AINE y la infeccién por H. pylori. 3. Cuadro clinico y complicaciones de la Al, como hemorragia, estenosis,
malignidad o perforacion. Por dltimo, el cuarto tema abord6 la conducta clinica en presencia de la Al, comparando la
revision quirdrgica.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Complicaciones posoperatorias; Derivacion gastrica; Ulcera péptica.

1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), cerca de um bilhdo de pessoas no mundo sdo obesas. Os
procedimentos bariatricos, aceitos mundialmente em rotinas de tratamento dos grandes excessos de peso, tornaram-se cada vez
mais comuns. No Brasil, cerca de 68 mil cirurgias foram realizadas no ano de 2019, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Este tipo de cirurgia apresenta como beneficio a longo prazo a perda de peso sustentada, bem
como o tratamento das comorbidades associadas & obesidade. Diversas técnicas cirdrgicas sdo empregadas com finalidades
bariétricas e metabdlicas. O Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR), utilizado desde a década de 1970, é uma das técnicas mais
empregadas na histéria mundial das bariatricas. Essa técnica consiste na sec¢ao gastrica, através de sutura mecanica, criando um
pequeno reservatorio na pequena curvatura gastrica, com reconstrugdo em Y de Roux, através de uma anastomose gastrojejunal,
geralmente mecanica com fechamento manual.

A Ulcera marginal, objeto deste estudo, é uma Ulcera péptica formada na transicdo da mucosa jejunal adjacente a
anastomose gastrojejunal. Existem multiplos fatores de risco para o surgimento desta que € considerada uma complicacdo e
podem ser divididos em cirurgicos e ndo cirdrgicos. Dentre os fatores de risco cirdrgico estdo a isquemia da mucosa, a tenséo
anastom@tica, a grande bolsa gastrica com aumento da producdo de células de gastrina e a ruptura da linha de grampeamento.
Os fatores de risco nao cirdrgicos sdo o uso de AINE, a presenca de H. pylori, o tabagismo, o diabetes mellitus e a grande bolsa
gastrica exposta ao ambiente &cido na gastrojejunostomia (Rodrigues et al., 2020; Wennerlund et al., 2020).

Atualmente, uma nova técnica cirdrgica bariatrica, derivada do BGYR, chamada de Bypass Gastrico em Uma
Anastomose (OAGB, sigla em inglés para One Anastomisis Gastric Bypass) também vem sendo considerada (Duarte-Chavez,
2020; OLIVEIRA et al., 2021). Por utilizar uma anastomose a menos, é considerada um procedimento mais atrativo para alguns
profissionais em comparagdo com 0 BGYR. No entanto, a incidéncia de complicacdes pds-operatdrias, que podem ser mais
frequentes que no BGYR cléassico, é o ponto mais preocupante, como a anemia ferropriva, o refluxo sintomético e a
hipoalbuminemia que pode chegar a 30% em 3 anos. A Ulcera marginal p6s OAGB também pode ser mais frequente que no
BGYR (Hussein; et al., 2020; Baksi et al., 2020).

Evidenciar complicagdes, como a formagao de Glceras marginais a partir da cirurgia bariatrica por bypass gastrico e sua
variante, ¢ importante para redugdo da morbimortalidade pés-cirdrgica. O objetivo geral deste estudo € analisar a relagdo entre

0 bypass gastrico e a formacéo de Ulceras marginais, bem como discutir o tratamento para esta ocorréncia.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A pergunta de pesquisa formulada para guiar a busca de informac6es
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e dos artigos para a revisdo foi “Quais sdo os mecanismos fisiopatoldgicos para o desenvolvimento de ulcera anastomotica pos
bypass gastrico e como trata-la de maneira adequada?”, sendo a pesquisa realizada por meio das bases Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e National Library of Medicine - National Institutes of Health (PUBMED). Foram definidos os descritores de busca
por meio do Medical Subject Headings (MESH) e realizado o cruzamento “Marginal ulcer” AND “Gastric bypass”.

Ap0s essa etapa, 0s artigos selecionados foram submetidos a um processo de triagem conforme na Figura 1, sendo os
critérios de inclusdo e exclusdo responsaveis pela selecdo em cada etapa. Os critérios de inclusdo definidos para guiar a busca
dos artigos foram: responder a pergunta de pesquisa, artigos com acesso on-line aberto, na lingua inglesa, portuguesa e espanhola,
foram utilizados artigos publicados nos Gltimos 5 anos, analisando-se as caracteristicas de cada artigo em especial 0s objetivos
e tipo de estudo. Além disso, dentre os critérios de exclusdo foram classificados os artigos duplicados, estudos de revisao e que
ndo abordavam a tematica da pesquisa. Ao fim da etapa de elegibilidade, foram lidos de forma completa os textos dos artigos

selecionados, resultando nos artigos incluidos para a reviséo da literatura.

Figura 1 - Modelo PRISMA para identificacdo dos estudos para realizacéo da revisao.
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3. Resultados e Discussao

A partir da busca realizada, foram identificados 12 artigos primarios caracterizados no Quadro 1, entre eles: 16,6%

séries de casos (2), 50% estudos transversais (6), 16,6% de estudos de coorte (2), 16,6% relato de casos (2).

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados para a reviséo.

Should Surveillance Endoscopy Be
Routine After One Anastomosis
Gastric Bypass to Detect Marginal
Ulcers: Initial Outcomes in a
Tertiary Referral Centre
Marginal ulcers after laparoscopic
Roux-en-Y gastric bypass: analysis
of the amount of daily and lifetime
smoking on postoperative risk
The natural history of perforated
marginal ulcers after gastric bypass
surgery
Late postoperative bleeding after
Roux-en-Y gastric bypass:
management and review of
literature

Revision using totally hand-sewn
gastrojejunostomy and truncal
vagotomy for refractory marginal
ulcer after laparoscopic Roux-en-Y
gastric bypass: a case series
H. pylori as a predictor of marginal
ulceration: A nationwide analysis

Linear or circular: Anastomotic
ulcer after gastric bypass surgery

Marginal ulcer causing delayed
anastomotic perforation following
one anastomosis gastric bypass
(OAGB).

Phlegmon Formation due to
Perforated Marginal Ulcer After
One Anastomosis Gastric Bypass;
Conversion to Roux-en-Y Gastric
Bypass: a Video Case Report.
Anastomotic Gastro-Jejunal Ulcer
Perforation Following One
Anastomosis Gastric Bypass:
Clinical Presentation and Options
of Management-Case Series and
Review of Literature.
Which Factors Correlate with
Marginal Ulcer After Surgery for
Obesity?

Lack of Diagnosis of
Pneumoperitoneum in Perforated
Duodenal Ulcer After RYGB: a
Short Case Series and Review of
the Literature

BAKSI et al. 2020

DITTRICH et al.
2020

ALTIERI et al. 2017

GUPTA et al. 2018

CHANG et al. 2016

SCHULMAN;
ABOUGERGI;
THOMPSON 2017

SCHAFER et al.
2022

AVIRAN et al. 2021

DARYABARI et al.
2021

HUSSEIN;

MARZOUQ!I:;

KHAMMAS
2020

DUARTE-CHAVEZ
et al.
2020

ZAGZAG et al.
2018

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo de Coorte

Relato de caso

Estudo transversal

Estudo de Coorte

Estudo transversal

Estudo transversal

Relato de caso

Série de casos

Estudo transversal

Série de casos

Fonte: Autores.
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Experiéncia inicial de 68 casos e achados da
endoscopia digestiva alta de rotina em 1 ano.

Revisdo sobre comportamento de fumar e
desenvolvimento de UA apds RYGB.

O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de
UA perfurada apés BGYR e a histdria natural
desta complicacéo.

Discussdo sobre o manejo de uma complicagdo
rara e catastrofica do sangramento Gl tardio e
revisdlo dos vérios relatos na literatura
descrevendo o sangramento tardio como uma
complicacdo do bypass gastrico.

Relato de experiéncia em cirurgia revisional para
o tratamento de UA refrataria ap6s BGYR video.

Este estudo procurou determinar a relagdo entre a
infeccdo por H. pylori e o desenvolvimento de
ulceracdo marginal apds cirurgia bariatrica em
uma analise nacional.

Este estudo tem como objetivo comparar a
incidéncia de UA em gastrojejunostomia com
grampeamento circular (CS) Versus
grampeamento linear (LS).

Descrever uma série de pacientes apresentando
perfuracdo tardia (> 90 dias) de uma UA pos
OAGB.

Relatar um caso clinico de formacdo do flegméo
devido a UA perfurada ap6s OAGB.

Relato de trés casos de perfuragdo de Ulcera na
anastomose gastrojejunal ap6s OAGB.

Avaliar fatores de risco para desenvolver UA,
como infeccéo por H. pylori, uso crénico de anti-
inflamatérios ndo esteroidais, uso cronico de
aspirina, dependéncia de alcool, tabagismo,
hipertenséo arterial e diabetes mellitus tipo II.
Apresentar cinco casos de Ulcera duodenal
perfurada pés BGYR.
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As Ulceras anastométicas (UA) representam uma das principais complicages das técnicas de bypass gastrico. Para
realizacdo da andlise dos artigos, foram elencados quatro eixos tematicos: 1) Fisiopatologia da UA devido ao bypass géastrico; 2)
Fatores que influenciam a formacédo da UA; 3) Quadro clinico e complicagdes da UA; 4) Conduta frente ao quadro de UA.

O bypass gastrico em Y de Roux é considerado um potencial causador das Ulceras marginais que apresentam como
definicdo uma ulceracdo em qualquer profundidade na anastomose gastrojejunal ou regido adjacente. Isso ocorre devido ao
processo inflamatdrio local e aos aspectos técnicos que podem ser responsaveis por gerar isquemia aguda e ma cicatrizacdo no
local da incisdo. A UA, também chamada de Glcera marginal, tem sido relatada como a alteragdo mais encontrada na endoscopia
em pacientes assintomaticos que realizaram bypass gastrico em Y de Roux (Duarte-Chavez et al., 2020).

Pacientes submetidos a cirurgia anastomética podem cursar com reducéo da gastrina, horménio responsavel pelo
estimulo da secre¢do do acido cloridrico pelas células parietais. Em contrapartida, o estimulo para a secrecéo de acido, devido a
inervacgdo vagal, faz com que alguns pacientes continuem a ter baixo pH géstrico apds a operacéo, o que coloca esses pacientes
em maior risco para ulceragdo marginal no pés-cirdrgico. Outro fator importante para a formag&o da ulceracdo marginal ap6s
BGYR pode ser a irritacdo prolongada por material estranho, como suturas ndo absorviveis na gastrojejunostomia (Chang et al.,
2016; Palermo et al., 2015).

Além disso, o prolongamento do tempo de operacédo foi também considerado um dos fatores para formagéo tanto para
Ulceras marginais precoces como para Ulceras marginais posteriores, sendo indicativo de menor experiéncia cirirgica e de
contratempos durante a cirurgia. Os fatores néo cirdrgicos associados & UA séo relatados por Duartez-Chavez et al. (2020): uso
de Anti-Inflamatérios Néo Esteroidais (AINES), infeccéo por H. pylori, sexo feminino, tabagismo, apneia obstrutiva do sono,
localizacdo e tamanho da bolsa géstrica. As Ulceras marginais sdo mais comuns na topografia da curvatura menor devido & maior
quantidade de células parietais em comparagdo com a curvatura maior, sendo essas células responsaveis pela producdo do acido
gastrico e fator intrinseco (Wennerlund et al., 2020).

Os AINES sdo responsaveis pela inibi¢do da conversao do acido araquidénico em tromboxano e prostaglandinas, sendo
esta Ultima produzida pela via da COX-2 e é responsavel pela migracdo de células epiteliais, modulagdo da atividade dos
fibroblastos e deposi¢do do coldgeno no processo de cicatrizagdo. Portanto, devido a redugdo do fluxo sanguineo e da producéo
de prostaglandinas, ocorre a diminui¢do na secrecdo de bicarbonato e muco que sdo fatores de protecdo da mucosa gastrica
(Hakkarainen et al., 2015).

Ao ser identificada nos exames pré-operatério e ao ser realizado o tratamento, a infecgdo pela H. pylori gera menores
taxas de ulceracdo anastomética. No entanto, sem a realizagdo do tratamento essa bactéria é considerada um alto fator de risco
para formagdo da Ulcera marginal. Esta associagdo se deve a infec¢do aguda que gera & longo prazo um estado de hipercloridria
devido ao processo inflamatorio gerado pela bactéria com consequente reducdo da secre¢do de somatostatina, € aumento da
liberacdo de gastrina, gerando hipergastrinemia que associada a reducdo dos fatores de protecdo gastricos séo responsaveis pela
formacao da Ulcera péptica (Schulman; et al., 2017; Vieira; Nunes, 2017).

Os estudos relatam uma maior prevaléncia de complicagdes por Glceras marginais no procedimento do One Anastomosis
Gastric Bypass (OAGB) em relacdo a reconstrucdo em Y de Roux, devido a tensdo do loop sobre a anastomose pela agdo da
gravidade, a irritagdo biliopancretatica e a exposicao acida. Além disso, a configuracdo do OAGB gera acimulo de bile e suco
pancreatico no local da anastomose, interferindo no processo de cicatrizagdo e podendo gerar uma ulceragdo (Baksi et al., 2020).

Por outro lado, a publicacdo de Baksi et al. (2020) relata menor incidéncia de UGlceras na técnica OAGB devido a
combinacao entre a bile, secregdo gastrica e secre¢des alcalinas pancreaticas, considerando 0 Y de Roux mais ulcerogénico pelo
desvio completo da secrecdo da anastomose jejunal. Também argumenta que o tamanho da bolsa géstrica padrdo é de 45 mm,
ocorrendo um aumento de 14% na chance de ulceracdo a cada centimetro adicional grampeado, podendo duplicar quando a bolsa
ultrapassa 60 mm (Edholm et al., 2016).
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Os pacientes que cursam com Ulcera anastomatica geralmente apresentam nauseas, pirose e disfagia, sintomas que séo
inicialmente relacionados com a ingestdo excessiva de alimentos no pos-operatorio. Tanto a prevengdo como a gestdo devem
incluir o tratamento com um Inibidor da Bomba de Prétons (IBP) uma vez que este tem sido associado a uma diminuicdo da
incidéncia de Ulceras, bem como a erradicagdo dos fatores de risco envolvidos e o controle endoscépico. O tratamento no
acompanhamento p6s-operatério geralmente é realizado com IBP, dose plena duas vezes ao dia, durante 4 semanas, e apos este
periodo, uma vez ao dia durante seis meses (Mogollén et al., 2020).

As complicacdes da Ulcera marginal podem ser variadas, incluindo hemorragia, estenose, malignidade ou perfuracéo.
A perfuragéo é responsavel por menos de 1% dos casos, no entanto pode apresentar alta morbimortalidade, devendo sempre ser
suspeitada em pacientes sintomaticos com antecedentes de bypass gastrico e abdome agudo, com a finalidade de proporcionar
um tratamento rapido e eficaz por meio de cirurgia de emergéncia com retalho omental ou revisdo anastomética.

Segundo Altieri et al. (2017), o reparo omental é uma opcdo terapéutica mais rapida e com menor morbidade para a
Ulcera perfurada, consistindo na sobreposicéo do patch omental na Ulcera, entretanto, apresenta como desvantagem a ndo exciséo
do tecido ulcerado. Outra opgao terapéutica é a revisao cirdrgica, a qual consiste na criacdo de uma nova anastomose, eliminando
a Ulcera anterior. No entanto, apresenta como desvantagem a necessidade de um maior tempo de hospitalizagcdo e maior

complexidade do procedimento, estando associada também a altas taxas de recorréncia em curto prazo.

4. Concluséao

Ainda que a formacédo de Ulceras anastomdticas apds bypass gastrico seja pouco relatada na literatura cientifica, seus
fatores de risco sdo inquestionaveis, sejam aspectos cirdrgicos ou ndo cirdrgicos. Dentre os fatores cirirgicos, destacam-se a
isquemia da mucosa, a tensdo anastomotica, a bolsa gastrica com maior comprimento e a ruptura da linha de grampeamento.
Além disso, os fatores de risco ndo cirdrgicos sdo o uso de AINE, a presenca de H. pylori, o tabagismo e o diabetes mellitus.

Assim, estabelecer um planejamento pré-cirirgico para prevenc¢do da formagdo das Ulceras marginais € de fundamental
importancia. Faz-se necessario a expansao tanto dos estudos sobre o assunto quanto das formas de prevenc¢do desta complicagdo
crescente, a fim de atenuar a morbimortalidade e promover qualidade de vida, visto que este aumento esta associado a quantidade
de cirurgias bariatricas do tipo bypass gastrico. O uso prolongado de inibidor da bomba de prétons pode ser necessario no
acompanhamento pés-cirargico. Nos casos de UA complicadas, dentre as estratégias estdo o reparo omental e a revisao cirirgica
da anastomose gastrojejunal, avaliando as indica¢bes de acordo com o quadro de cada paciente.
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