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Resumo: A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma condigdo cronica que afeta milhdes de pessoas
globalmente. Este artigo revisa as abordagens cirurgicas no tratamento da DRGE, com foco na fundoplicatura
laparoscépica, esfincteroplastia endoscopica e cirurgia de refluxo endoscdpico. A fundoplicatura laparoscépica,
uma técnica tradicional, demonstra alta eficicia e recuperacdo relativamente rapida. A esfincteroplastia
endoscopica, incluindo dispositivos como o LINX, oferece uma alternativa minimamente invasiva promissora. A
cirurgia de refluxo endoscdpico é uma abordagem inovadora, mas requer mais pesquisa de longo prazo. A
escolha da abordagem cirurgica deve ser baseada na gravidade da DRGE, histérico médico do paciente e
preferéncias pessoais. A fundoplicatura laparoscopica é confidvel, enquanto as abordagens minimamente
invasivas atraem pacientes que desejam uma recuperagdao mais rdpida. A pesquisa em andamento esta
aprimorando o tratamento cirtrgico da DRGE, mas a sele¢do da técnica ideal requer avaliagdo individualizada e
discussdes informadas entre pacientes e profissionais de saude. O acompanhamento clinico a longo prazo é
essencial para monitorar resultados e complicagdes. Este artigo destaca a complexidade do tratamento cirurgico
da DRGE e as opg¢Oes em constante evolugdo. A selegdo cuidadosa e a colaboracgdo entre pacientes e médicos
sdo cruciais para alcancar o melhor resultado possivel no tratamento desta condicdo debilitante.
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Surgical Approaches in the Treatment of Gastroesophageal
Reflux Disease: Discussing the Latest Innovations and
Efficacy of Surgical Procedures to Treat GERD.

Abstract: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a chronic condition that affects millions of people globally.
This article reviews surgical approaches in the treatment of GERD, focusing on laparoscopic fundoplication,
endoscopic sphincteroplasty, and endoscopic reflux surgery. Laparoscopic fundoplication, a traditional
technique, demonstrates high efficacy and relatively quick recovery. Endoscopic sphincteroplasty, including
devices like LINX, offers a promising minimally invasive alternative. Endoscopic reflux surgery is an innovative
approach but requires more long-term research. The choice of surgical approach should be based on the severity
of GERD, the patient's medical history, and personal preferences. Laparoscopic fundoplication is reliable, while
minimally invasive approaches appeal to patients seeking faster recovery. Ongoing research is improving the
surgical treatment of GERD, but selecting the ideal technique requires individualized evaluation and informed
discussions between patients and healthcare professionals. Long-term clinical follow-up is essential to monitor
outcomes and complications. This article highlights the complexity of GERD surgical treatment and the
continually evolving options. Careful selection and collaboration between patients and physicians are crucial to
achieving the best possible outcome in managing this debilitating condition.
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1. INTRODUCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) € uma condicdo médica crénica
gue afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, causando sintomas incbmodos como
azia, regurgitacdo acida e desconforto no peito (Ganz et al., 2013)(Hakansson et al.,
2015). Essa doenca ocorre quando o acido gastrico e o contetdo do estdmago fluem
para o es6fago devido ao enfraquecimento ou disfuncao do esfincter esofagico inferior
(Lipham et al., 2015). Embora a DRGE possa ser tratada inicialmente com
medicamentos antiacidos, muitos pacientes continuam a sofrer de sintomas
persistentes, o que pode levar a busca por abordagens cirirgicas para o tratamento.

Neste contexto, as abordagens cirlrgicas se tornam uma opc¢ao importante
para pacientes com DRGE refrataria. Uma das técnicas cirtrgicas mais tradicionais €
a fundoplicatura laparoscopica, que envolve a criacdo de uma valvula anti-refluxo no
fundo géstrico, envolvendo-o ao redor da por¢ao inferior do es6fago (Ganz et al.,
2013)(Stefanidis et al., 2010). Estudos clinicos e revisdes sisteméticas demonstraram
consistentemente a eficacia dessa abordagem, com taxas de sucesso que variam
entre 85% e 95% na melhoria dos sintomas de refluxo acido (Peters et al.,
2009)(Dallemagne et al., 2006).

No entanto, as inovacdes na area de cirurgia para DRGE tém introduzido novas
alternativas. A esfincteroplastia endoscoépica, incluindo dispositivos como o LINX,
oferece uma abordagem minimamente invasiva para fortalecer o esfincter esofagico
inferior (Ganz et al., 2013)(Andreou et al., 2015). Resultados clinicos iniciais tém
demonstrado a eficacia desses dispositivos na melhoria dos sintomas e na qualidade
de vida dos pacientes (Hakansson et al., 2015)(Rinsma et al., 2013). Além disso, a
cirurgia de refluxo endoscépico tem emergido como uma alternativa promissora, onde
um endoscopio € usado para realizar suturas no esbéfago, criando um efeito de
plicatura (Hakansson et al., 2015)(Rinsma et al., 2013).

Este artigo de revisdo tem como objetivo explorar essas abordagens cirargicas
no tratamento da DRGE, discutindo suas Uultimas inovacdes e a eficacia dos
procedimentos. Além disso, analisaremos as implicacdes dos resultados, suas
limitacbes e recomendacdes para pesquisas futuras, com base nas evidéncias
disponiveis. Ao fazer isso, esperamos fornecer informacdes abrangentes aos clinicos
e pacientes gque enfrentam decisdes relacionadas ao tratamento da DRGE.

2. METODO

Estratégia de Busca
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Para identificar estudos relevantes, realizamos uma pesquisa abrangente em
diversas bases de dados, incluindo PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os
seguintes termos de busca: "Doenca do Refluxo Gastroesofagico”, "Cirurgia”,
"Fundoplicatura”, "Procedimentos antirrefluxo" e "Inovac¢des cirdrgicas". Foram
considerados estudos publicados até setembro de 2021, com critérios de incluséo
gue abrangiam ensaios clinicos randomizados, revisGes sistematicas e estudos de
coorte que avaliaram a eficicia das abordagens cirurgicas no tratamento da DRGE.

3. RESULTADOS

3.1 Fundoplicatura Laparoscépica

A fundoplicatura laparoscépica, uma intervencdo cirirgica amplamente
empregada no tratamento da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), tem se
mostrado eficaz ao longo dos anos (Dallemagne et al., 2006). Esse procedimento
envolve a criacdo de uma valvula anti-refluxo, envolvendo o fundo gastrico ao redor
da parte inferior do eséfago, proporcionando alivio aos pacientes que sofrem com
essa condicdo cronica (Riegler et al., 2002).

Numerosos estudos clinicos e revisGes sistematicas tém avaliado a eficacia da
fundoplicatura laparoscopica no tratamento da DRGE, com taxas de sucesso
variando entre 85% e 95% (Peters et al., 2009). Essa abordagem n&o apenas melhora
significativamente os sintomas de refluxo acido, como azia e regurgitacdo acida, mas
também oferece beneficios adicionais, como uma menor taxa de complicacdes
cirdrgicas e um tempo de internacéo reduzido (Stefanidis et al., 2010).

O procedimento de fundoplicatura laparoscépica envolve a criagdo de uma
dobra no fundo géstrico que é envolvida ao redor da por¢ao inferior do esodfago,
criando uma valvula anti-refluxo eficaz (Riegler et al., 2002). Essa valvula impede o
retorno do acido gastrico ao esbfago, proporcionando alivio duradouro para muitos
pacientes (Oelschlager et al., 2006).

E importante destacar que, embora a fundoplicatura laparoscépica seja eficaz,
ndo esta isenta de riscos e complicagbes. Alguns pacientes podem experimentar
disfagia temporaria (dificuldade de degluticdo), flatuléncia, sindrome do gas preso e,
em casos raros, recorréncia dos sintomas de DRGE (Hunter et al., 1999). Portanto, a
selecéo criteriosa dos candidatos a essa cirurgia € fundamental, levando em
consideracao a gravidade da condicéo e o histérico médico do paciente (Smith et al.,
2005).

A escolha entre a fundoplicatura laparoscépica e outras abordagens cirurgicas,

como dispositivos de esfincteroplastia endoscépica ou cirurgia de refluxo
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endoscopico, deve ser baseada em uma avaliacdo completa e individualizada
(Broeders et al., 2010). Considerar fatores como a idade do paciente, a presenca de
comorbidades e as expectativas de qualidade de vida é essencial para tomar uma
deciséo informada (Anvari et al., 2003).

Em resumo, a fundoplicatura laparoscopica € uma opcao amplamente utilizada
e eficaz para tratar a DRGE. Ela oferece alivio dos sintomas de refluxo acido e
vantagens significativas em termos de recuperacao pés-operatéria. No entanto, como
em qualquer procedimento médico, € crucial uma avaliacdo cuidadosa do paciente e
a discusséao de todas as opc¢des disponiveis.

3.2 Dispositivos de Esfincteroplastia Endoscopica

A evolucdo da medicina minimamente invasiva trouxe consigo avangos
significativos no tratamento da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), e os
dispositivos de esfincteroplastia endoscopica, como o dispositivo LINX, emergiram
como alternativas promissoras a cirurgia tradicional. Esses dispositivos foram
desenvolvidos para fortalecer o esfincter esofagico inferior enfraguecido, uma das
principais causas da DRGE. Neste topico, exploraremos o0s principios, a eficacia e as
implicacbes dos dispositivos de esfincteroplastia endoscépica no tratamento da
DRGE.

Os dispositivos de esfincteroplastia endoscépica, como o LINX, sé&o
implantados minimamente invasivamente. O procedimento envolve a colocacéo de
um anel magnético de titanio em torno da juncdo gastroesofagica, que atua como um
esfincter artificial. Este anel € composto por uma série de imas que permitem que ele
se abra durante a degluticdo, permitindo a passagem de alimentos e liquidos, e se
feche apo6s a degluticdo, impedindo o refluxo acido do estbmago para o esbdfago
(Ganz et al., 2013).

Varios estudos tém demonstrado a eficacia dos dispositivos de
esfincteroplastia endoscopica no alivio dos sintomas da DRGE. Um estudo clinico
realizado por Lipham et al. (2015) avaliou 1000 pacientes tratados com o dispositivo
LINX e relatou uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes, bem
como uma reducdo acentuada na necessidade de medicamentos antiacidos (Lipham
et al.,, 2015). Esses resultados sugerem que os dispositivos de esfincteroplastia
endoscopica podem oferecer uma alternativa eficaz aos tratamentos convencionais.

Uma das principais vantagens dos dispositivos de esfincteroplastia
endoscopica € a natureza minimamente invasiva do procedimento. ISso resulta em
menor tempo de internacdo hospitalar e uma recuperacdo mais rapida em
comparacao com a cirurgia aberta ou laparoscopica (Riegler et al., 2002). Além disso,
os dispositivos séo ajustaveis, permitindo que os médicos personalizem o aperto do
anel magnético conforme necessario para otimizar o controle do refluxo.
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No entanto, como qualquer procedimento médico, os dispositivos de
esfincteroplastia endoscépica nédo estdo isentos de limitacdes e riscos. Alguns
pacientes podem experimentar disfagia temporaria (dificuldade de degluticdo) apds a
implantagao do dispositivo, mas isso geralmente melhora ao longo do tempo (Ganz
et al., 2013). Além disso, os dispositivos podem nao ser adequados para pacientes
com anatomia esofagica anormal ou condigbes médicas especificas, 0 que destaca a
importancia de uma avaliagcdo cuidadosa antes da decisdo de tratamento.

A pesquisa continua € fundamental para aprimorar a eficacia e a seguranca
dos dispositivos de esfincteroplastia endoscopica. Estudos de longo prazo sao
necessarios para avaliar a durabilidade do tratamento e identificar quais pacientes
sdo os mais beneficiados por essa abordagem. Além disso, a comparacéo direta da
eficAcia dos dispositivos de esfincteroplastia endoscépica com outras opc¢des de
tratamento, como a fundoplicatura laparoscoépica, pode fornecer informacdes valiosas
para orientar a decisdo clinica.

Em conclusao, os dispositivos de esfincteroplastia endoscépica representam
uma inovacdo promissora no tratamento da DRGE. Eles oferecem uma abordagem
minimamente invasiva que demonstrou ser eficaz na melhoria dos sintomas e na
gualidade de vida dos pacientes. No entanto, a sele¢céo cuidadosa dos candidatos e
0 acompanhamento rigoroso sao essenciais para garantir resultados positivos a longo
prazo.

3.3 Cirurgia de Refluxo Endoscépico

A cirurgia de refluxo endoscopico € uma abordagem inovadora no tratamento
da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), oferecendo uma alternativa menos
invasiva as técnicas cirargicas tradicionais. Neste tOpico, exploraremos
detalhadamente essa técnica, suas implicacdes clinicas e a evidéncia cientifica que
a respalda.

Diferentemente da cirurgia convencional, a cirurgia de refluxo endoscoépico é
realizada por meio de um endoscoépio, um dispositivo flexivel equipado com uma
camera de video e instrumentos cirargicos especializados. Isso permite ao cirurgiao
realizar a intervengcdo sem a necessidade de incisbes cirdrgicas significativas,
resultando em menos dor e recuperag¢do mais rapida para o paciente.

Uma das técnicas de cirurgia de refluxo endoscopico mais conhecidas é a
plicatura endoscopica, que envolve o uso de suturas para criar pregas no esoéfago,
fortalecendo assim o esfincter esofagico inferior enfraquecido, que € a principal causa
da DRGE (Trad et al., 2018) (Chen et al., 2009). Estudos clinicos iniciais mostraram
resultados promissores com essa técnica, com uma melhora significativa nos
sintomas de refluxo e uma reducéo na dependéncia de medicamentos antiacidos.
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Outra técnica de cirurgia de refluxo endoscopico é a radiofrequéncia
endoscopica (RFE), na qual a energia de radiofrequéncia é aplicada ao esfincter
esofagico inferior para fortalecé-lo e reduzir o refluxo acido (von Rahden et al., 2005).
Embora a RFE tenha demonstrado eficacia na melhoria dos sintomas de DRGE, é
importante notar que os resultados podem variar entre os pacientes, e estudos de
longo prazo sdo necessarios para avaliar sua durabilidade (Testoni et al., 2015).

Uma vantagem significativa da cirurgia de refluxo endoscopico é o rapido
tempo de recuperacdo. Muitos pacientes podem retornar as suas atividades normais
em um curto periodo apdés o procedimento, 0 que representa uma vantagem em
relacdo as cirurgias mais invasivas (Bechara et al., 2016).

No entanto, € importante reconhecer que a cirurgia de refluxo endoscépico
pode nédo ser apropriada para todos os pacientes. A selecéo criteriosa de candidatos
€ crucial, considerando a gravidade da DRGE, o historico médico individual e as
preferéncias do paciente. Além disso, como € uma abordagem relativamente recente,
sd0 necessarios mais estudos de longo prazo para avaliar completamente os
resultados a longo prazo e identificar possiveis complicacdes (Ganz et al., 2016).

Em resumo, a cirurgia de refluxo endoscépico representa uma alternativa
menos invasiva e promissora no tratamento da DRGE. As técnicas de plicatura
endoscopica e radiofrequéncia endoscépica tém mostrado eficdcia na melhoria dos
sintomas de refluxo &cido, com uma rapida recuperagéo pés-operatdria. No entanto,
a selecéo cuidadosa dos candidatos e a necessidade de mais pesquisas a longo
prazo sao consideracfes essenciais para a sua implementacéao clinica.

4. DISCUSSAO

A discussdo sobre as abordagens cirargicas no tratamento da Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE) revela uma variedade de opcgdes disponiveis para
pacientes que buscam alivio dos sintomas dessa condigcdo debilitante. A
fundoplicatura laparoscopica (Smith CD et al., 2005), uma técnica consolidada e bem
estabelecida, continua a demonstrar altas taxas de sucesso na melhoria dos sintomas
de refluxo acido. Essa abordagem, juntamente com a cirurgia de refluxo endoscopico,
oferece uma recuperacdo mais rapida e uma menor taxa de complicacbes em
comparacgao com procedimentos cirdrgicos mais invasivos (Dallemagne B et al., 2006;
Rona KA et al., 2019).

Os dispositivos de esfincteroplastia endoscopica, como o dispositivo LINX,
apresentam resultados promissores na melhoria dos sintomas da DRGE (Ganz RA et
al.,, 2013). Estudos de longo prazo demonstraram que esses dispositivos podem
oferecer alivio duradouro e uma melhor qualidade de vida para os pacientes
(Hakansson B et al., 2015). No entanto, a selecéo criteriosa de pacientes é crucial, e
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€ essencial continuar acompanhando os desfechos a longo prazo e as possiveis
complicacBes associadas a esses dispositivos (Lipham JC et al., 2015).

A cirurgia de refluxo endoscépico é uma técnica relativamente nova que atrai
pacientes em busca de uma abordagem menos invasiva. Os resultados iniciais
indicam eficacia na reducéo dos sintomas de DRGE (Hakansson B et al., 2015). No
entanto, é fundamental reconhecer que a evidéncia de longo prazo sobre a eficicia e
seguranca dessa abordagem ainda esta em desenvolvimento (Andreou A et al.,
2015). A disfagia e a necessidade de retratamento sdo preocupacdes potenciais que
devem ser consideradas (Rinsma NF et al., 2013). Portanto, a selecédo cuidadosa de
candidatos e discussdes detalhadas com médicos sdo cruciais para determinar a
adequacao dessa opcao.

Em resumo, as abordagens cirdrgicas para a DRGE representam uma
variedade de opc¢bBes com beneficios especificos para diferentes pacientes. A
fundoplicatura laparoscépica continua sendo uma técnica confiavel e eficaz, enquanto
os dispositivos de esfincteroplastia endoscoépica oferecem uma alternativa menos
invasiva com resultados promissores. A cirurgia de refluxo endoscoépico, embora
ainda necessitando de mais evidéncias de longo prazo, € uma op¢ao que pode atrair
pacientes que buscam uma recuperacdo mais rapida. A selecdo criteriosa de
pacientes e 0 acompanhamento adequado séo fundamentais para garantir o sucesso
do tratamento da DRGE.

5. CONCLUSAO

Na conclusao desta andlise abrangente sobre os avan¢os na deteccao precoce
Na conclusao desta andalise abrangente sobre os avan¢os na deteccdo precoce e
tratamento do cancer de ovario, € evidente que estamos entrando em uma era de
inovacdes promissoras e mudancas significativas. A integracao de novas tecnologias,
a emergéncia de terapias direcionadas, e o aprimoramento de estratégias de
diagndstico precoce estdo remodelando o panorama deste desafio oncoldgico. Esta
revisdo destacou ndo apenas 0s avancgos tecnoldgicos e cientificos, mas também a
necessidade imperativa de uma abordagem mais holistica que inclui a
conscientizacdo do publico, a educacdo meédica continua e 0 acesso equitativo ao
tratamento.

Um dos aspectos mais promissores € o desenvolvimento e a aplicacdo de
terapias direcionadas e personalizadas, particularmente para pacientes com perfis
genéticos especificos. Embora os desafios relacionados a resisténcia ao tratamento
e a generalizacdo dessas terapias para uma populagédo mais ampla de pacientes com
cancer de ovario ainda persistam, os beneficios potenciais sdo inegaveis. A evolugao
dos inibidores de PARP e a emergéncia da imunoterapia oferecem novas esperancas
e caminhos para o tratamento eficaz e personalizado da doenca.
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No ambito do diagnostico precoce, a adocdo de biomarcadores inovadores,
técnicas avancadas de imagem e inteligéncia artificial representa um avanco
significativo na identificagdo da doenca em seus estagios iniciais. Esta é uma éarea
critica, pois o diagnostico precoce € fundamental para melhorar as taxas de
sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes. Embora os desafios persistam,
especialmente em termos de sensibilidade e especificidade dos métodos de
deteccéo, 0s progressos atuais sao encorajadores.

Além disso, € essencial reconhecer a importancia da equidade no acesso a
estes avancos. A disponibilidade de novos tratamentos e tecnologias diagndsticas
muitas vezes é limitada por barreiras econémicas e geograficas. Portanto, esforcos
devem ser feitos para garantir que os beneficios dessas inovag¢des sejam acessiveis
a todos os pacientes, independentemente de sua localiza¢do ou situagdo econdémica.
Isso requer uma abordagem colaborativa e multidisciplinar envolvendo governos,
instituicbes de saude, pesquisadores e a sociedade em geral.

Em resumo, esta revisao ilustra um periodo de transformacéo e esperanca no
campo do cancer de ovario. Com a continuidade das pesquisas e o0 comprometimento
com a aplicacao pratica dos avancos cientificos, podemos antever um futuro onde o
cancer de ovario seja uma condicdo gerenciavel, e ndo mais um veredito assustador.
Este avanco depende ndo sé da ciéncia e tecnologia, mas também de uma
abordagem integrada e inclusiva que priorize a saude e o bem-estar dos pacientes.
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