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Complicações da cirurgia bariátricaComplicações da cirurgia bariátrica
Potenciais Candidatos

Todos os doentes submetidos a cirurgia bariátrica pelo 
menos há 90 dias e que sofram de problemas crónicos, 
subagudos ou agudos relacionáveis com a cirurgia
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Cirurgia Cirurgia RevisionalRevisional -- CausasCausas

�� Perda de Peso Excessiva, Deficiências Perda de Peso Excessiva, Deficiências 
Nutricionais ou EnergéticasNutricionais ou Energéticas

�� Inadequada Perda de PesoInadequada Perda de Peso

�� DorDor



Perda de Peso Excessiva, Deficiências Perda de Peso Excessiva, Deficiências 
Nutricionais ou EnergéticasNutricionais ou Energéticas

�� Mais frequentes nas cirurgias com Mais frequentes nas cirurgias com 
carácter mais carácter mais malabsortivomalabsortivo

•• História História clinicaclinica em particular a dietética é muito em particular a dietética é muito 
importante (importante (proteinasproteinas totais, prétotais, pré--albumina, albumina, 
albumina, albumina, vitsvits A,D,E,K, B1, B12)A,D,E,K, B1, B12)

•• Procurar a existência de:Procurar a existência de:
�� SindromeSindrome DumpingDumping

�� Obstruções Obstruções estomaestoma

�� Ulceração marginal Ulceração marginal 



Perda de Peso Excessiva, Deficiências Perda de Peso Excessiva, Deficiências 
Nutricionais ou EnergéticasNutricionais ou Energéticas

NECESSIDADE DE AUMENTAR O 
CANAL COMUM



Perda de Peso Excessiva, Deficiências Perda de Peso Excessiva, Deficiências 
Nutricionais ou EnergéticasNutricionais ou Energéticas

�� Cirurgia com banda Cirurgia com banda 
gástricagástrica

•• Dilatação da bolsa Dilatação da bolsa 
gástrica gástrica (associada (associada 
também a regurgitação também a regurgitação 
noturnanoturna, pirose, , pirose, halitosehalitose e e 
pneumonias de aspiração)pneumonias de aspiração)

•• Tratamento:Tratamento:
�� Recolocação da banda Recolocação da banda 

gástrica com confecção gástrica com confecção 
de novo túnel?de novo túnel?

�� BypassBypass gástrico? gástrico? 



DorDor

�� Está presente na maioria dos problemas Está presente na maioria dos problemas 
póspós--operatórios, mas algumas situações operatórios, mas algumas situações 
são mais particulares:são mais particulares:

•• Formação de cálculos vesicularesFormação de cálculos vesiculares

•• Obstrução intestinal (parcial, total ou recorrente)Obstrução intestinal (parcial, total ou recorrente)

•• Obstrução da ansa aferente Obstrução da ansa aferente biliopancreáticabiliopancreática

•• SlippageSlippage



Insuficiente Perda de PesoInsuficiente Perda de Peso

< 50% do Excesso de Peso< 50% do Excesso de Peso

�� ReganhoReganho de Pesode Peso

Mais frequentes nos Mais frequentes nos bypassbypass gástricos e nas gástricos e nas 
cirurgias restritivas, quase inexistente no cirurgias restritivas, quase inexistente no bypassbypass
gástrico gástrico distaldistal e derivação e derivação biliopancreáticabiliopancreática



Insuficiente Perda de PesoInsuficiente Perda de Peso

�� BypassBypass GástricoGástrico
•• Perda de peso Perda de peso minimaminima

•• Perda inicial com Perda inicial com reganhoreganho posteriorposterior

•• Perderam peso mas ainda são severamente obesosPerderam peso mas ainda são severamente obesos

•• Perderam peso mas querem maior perdaPerderam peso mas querem maior perda



Transformação em Transformação em bypassbypass distaldistal



Transformação em Transformação em bypassbypass distaldistal



Insuficiente perda de pesoInsuficiente perda de peso

�� GastroplastiasGastroplastias
•• Rotura da linha de agrafosRotura da linha de agrafos

•• Incorporação do anelIncorporação do anel



Transformação VBG em Transformação VBG em BypassBypass



Insuficiente Perda de PesoInsuficiente Perda de Peso

�� Bandas GástricasBandas Gástricas
•• Má Má compliancecompliance do doentedo doente

•• Má indicação cirúrgicaMá indicação cirúrgica

•• Deficiente colocação da bandaDeficiente colocação da banda



Insuficiente Perda de PesoInsuficiente Perda de Peso

�� Má Má compliancecompliance
•• Equipe multidisciplinar Equipe multidisciplinar 

•• Má indicação cirúrgica :Má indicação cirúrgica :
•• SweatersSweaters

•• BenjingBenjing eataerseataers

•• CravingCraving

•• SuperobesosSuperobesos

•• Diabetes, Diabetes, sindsind. . PlurimetabólicoPlurimetabólico??



Má colocação da bandaMá colocação da banda



ReganhoReganho de Pesode Peso

�� Migração Migração intragástricaintragástrica

�� Rotura da bandaRotura da banda

�� Rotura do fecho da bandaRotura do fecho da banda

�� Rotura do tubo de conexão do Rotura do tubo de conexão do portport/banda /banda 

�� Modificação hábitos alimentaresModificação hábitos alimentares



Insuficiente Perda/ Insuficiente Perda/ ReganhoReganho de de 
PesoPeso





ReganhoReganho de Pesode Peso

�� Migração Migração IntragástricaIntragástrica da bandada banda

�� Remoção e colocação imediataRemoção e colocação imediata

�� Remoção em primeiro tempoRemoção em primeiro tempo

•• Recolocação de bandaRecolocação de banda

•• BypassBypass gástricogástrico

•• Derivação Derivação biliopancreáticabiliopancreática



Remoção e colocação imediataRemoção e colocação imediata

•16 doentes (2,1%)

•Tempo médio pós cirurgia 23 meses

•11 doentes desenvolveram febre pós-operatória sem 
infecção da banda – responderam a antibióticos



Remoção em 1º tempo e Remoção em 1º tempo e 
recolocação posteriormenterecolocação posteriormente



Insuficiente Perda/ Insuficiente Perda/ ReganhoReganho de de 
PesoPeso

�� Rotura bandaRotura banda
•• Substituição da bandaSubstituição da banda

•• BypassBypass gástricogástrico

�� Rotura fecho da bandaRotura fecho da banda
•• Substituição da bandaSubstituição da banda

�� Rotura do tubo de conexãoRotura do tubo de conexão
•• ReconexãoReconexão do tubodo tubo

�� Má colocação da bandaMá colocação da banda
•• RecolocaçãoRecolocação



Insuficiente Perda de PesoInsuficiente Perda de Peso

• Má compliance





ComplicaçõesComplicações

0,0750,0750,0750,07511RuptureRupture connexionconnexion tubetube //bandband

0,15%0,15%0,150,1522LockerLocker rupturerupture

8,3%8,3%

0,15%0,15%

0,075%0,075%

2,2%2,2%

1,5%1,5%

0,075%0,075%

2,2%2,2%

1,5%1,5%

0,23%0,23%

Cir.majCir.maj

6,2%6,2%

5,9%5,9%

0,3%0,3%

CirCir . min . min 

5.9%5.9%7676DesconnexionDesconnexion //rupturerupture tubtub //portport

14,5%14,5%188188

0,15%0,15%22Late Late infectioninfection ofof thethe portport

0,075%0,075%11PouchPouch necrosisnecrosis

2,2%2,2%2929BandBand rupturerupture

1,5%1,5%2020GastricGastric erosionerosion

0,075%0,075%11SkinSkin erosionerosion byby thethe tubetube

2,2%2,2%2929PouchPouch dilatationdilatation

1,5%1,5%2020SlippageSlippage

0,23%0,23%33EarlyEarly infectioninfection fromfrom bandband

0.3%0.3%44EarlyEarly infectioninfection fromfrom portport

%%Nº Nº dtsdtsTIPOTIPO



REINTERVENÇÕESREINTERVENÇÕES

�� 108 major108 major -- 8,2%8,2%
�� 33 33 ReplacementsReplacements

�� 49 49 BandBand repositionreposition

�� 26 26 removalsremovals (10 (10 byby gastroscopygastroscopy ) ) 

�� 80 80 minorminor –– 6,2%6,2%
�� ReplacementReplacement ofof thethe portport in 25 in 25 patientspatients

�� reconnexionreconnexion tubetube / / portport --55 55 patientspatients



GastroplastiasGastroplastias

J.J.G. ---- 1995 --- GVC (186 Kgs, IMC -62,1) ---- 1997 
rotura linha agrafos (100 Kgs ---- 128 Kgs) ---- 12/1997 
colocação de banda gástrica ------ (85 kgs – IMC 28,4)

3 Dts sexo feminino --- rotura linha de agrafos ----
colocação banda gástrica via laparoscópica sem 
incidentes

Gastroplastia horizontal  ---- bypass gástrico com anel

(perdeu 10 kgs --- 99            89)             bypass distal
perdeu mais 10 kgs --- 79 kgs

Dte sexo feminino, alargamento da bolsa e 
incorporação do anel – revisão com colocação de 
banda no lugar do anel



Peso actual – 58 kgs e IMC 25,8 kg/m2 – 4 anos de 
operada.

Dte sexo feminino GVC há 6 anos com tratamento 
antirefluxo --- convertido em Scopinaro há 15 meses 
– dte encontra-se bem a perder peso e sem 
complicações 



Dilatação bolsaDilatação bolsa

939302.200502.2005585807.200307.2003
959501.200501.200561,761,705.200305.2003
646411.200411.200439,239,201.200301.2003
929204.200504.200546,846,812.200212.2002
393910.200310.200346,4 46,4 11.200211.2002
484802.200302.2003434305.200005.2000

12512510.200310.200342,142,110.200110.2001
505005.200205.200254,954,902.200102.2001
858508.200208.200240,740,705.200005.2000
595905.200205.200246,146,103.200003.2000

%EWL%EWLRedoRedoIMCIMCData Data circir..



Dilatação da bolsaDilatação da bolsa

2 doentes recidivaram na dilatação

• uma fez bypass gástrico laparoscópico
há 1 ano e encontra-se bem com 60% de 
perda de excesso de peso.

• A outra paciente está proposta para 
bypass gástrico 



Migração Migração intragástricaintragástrica

303006/200206/2002282803/200203/2002424210/9710/97

262605/200405/2004262602/200402/2004464611/199611/1996

292904/200304/200327,227,210/200210/200256,256,207/199907/1999

37,237,202/200302/200365,965,911/200211/200281,581,502/199802/1998

IMCIMC

actualactual
ReinterveReinterve

nçãonção
IMCIMCMigraçãoMigraçãoIMCIMCData Data 

cirurgiacirurgia



Migração Migração intragástricaintragástrica

Bypass gástrico
• 23/10/2001 – banda – 20/01/2003 bypass gástrico 
(abcesso intraabdominal – drenagem percutânea)  -
--- 65% EWL

• 13/10/1999 – banda – 2003 bypass gástrico 
(aspiração azul metileno) – 41,35 % EWL 

Gastroplastia Vertical Calibrada
•11/96 – 12 meses migração – GVC  --- 80% EWL

•02/98 – 12 meses migração – GVC --- 90% EWL --
-2002 rotura agrafos  -- 2002 banda -- 90% EWL



SlippageSlippage

Slippage tipo III (2 dtes)      ------ recolocação de banda 
com confecção de novo tunel

(aos 2 e 4 anos)

Slippage tipo I (18 dts)         --------- recolocação banda

Sem complicações, mantiveram curso normal. 



Perfuração da bandaPerfuração da banda

21 doentes   ------------ substituição da banda
• 16 doentes com banda AMI

• 3 doentes com Lap band

• 2 doentes com SAGB




