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RESUMO - A obesidade ¢ doenga cronica que pode acarretar outros graves problemas de satide. Em casos mais severos, alternativa terapéutica € a realizagdo de operagdo
bariatrica. O objetivo deste trabalho foi apresentar revisdo narrativa aspectos anatomicos da trombose da veia mesentérica superior apos sleeve gastrico. Foi realizada analise
de literatura sobre o tema no periodo de 2011 a 2021, utilizando-se das bases de dados Periodicos da CAPES e PubMed, empregando os seguintes descritores em inglés
e portugués: sleeve, veia mesentérica superior e trombose. Dentre os resultados, foram selecionados 7 artigos que atendiam aos propositos da pesquisa. Como concluséo,
o sleeve ¢ procedimento eficiente, contudo € preciso considerar a possibilidade de ocorréncia da trombose da veia mesentérica superior, sendo de importancia analisar
previamente os fatores de risco, bem como cogitar a indicagdo do uso de anticoagulantes no periodo pré, trans e pds-operatorio.

DESCRITORES - Cirurgia baridtrica. Anatomia. Aparelho digestivo.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ doencga cronica que pode acarretar graves
problemas de satide a populag@o. Em casos mais severos, uma
alternativa terapéutica ¢ a realizacdo de operagao bariatrica.
Nos ultimos anos, a técnica de sleeve ou gastrectomia vertical
laparoscopica (LSG) tem ganhado espago por conta das suas
baixas taxas de complicacdes e resultados favoraveis. Con-
tudo, a execug@o desse procedimento ndo ¢ isenta de riscos,
como, por exemplo, a trombose da veia mesentérica superior
(TVMS), um evento vascular raro, mas com importante nivel
de morbidade e letalidade.

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma revisao
narrativa atualizada sobre aspectos anatdmicos da TVMS
apos LSG.

METODOS

Foirealizadarevisdo e analise de literatura sobrea TVMS
apos LSG, no periodo de 2011 a 2021, utilizando-se das bases
de dados Periddicos da CAPES e PubMed, empregando os
seguintes descritores em inglés e portugués: sleeve, veia
mesentérica superior e trombose. Dentre os resultados, foram
selecionados 7 artigos que atendiam aos prop6sitos da pesquisa.

RESULTADOS

O estdomago ¢ dividido em 4 regides anatomicas, deno-
minadas cardia, fundo, corpo e regido antropildrica; possui
2 curvaturas, uma maior ¢ outra menor. A LSG consiste na
retirada da grande curvatura do estdmago e do fundo gastrico,
estendendo-se até o antro pilérico. Apoés o procedimento, o
orgdo assume a forma de um tubo estreito, com capacidade
equivalente a 1/3 da original. Essa técnica ¢ uma das mais
utilizadas pois apresenta vantagens consideraveis acima das
demais, como a ndo interferéncia cirurgica no intestino e a

diminuicdo da produgédo de grelina - hormdnio polipeptidico
responsavel pela sensagdo de fome - devido a remogdo da sua
porgdo secretora. Entretanto, tal procedimento pode predispor
a ocorréncia da TVMS, que se caracteriza pela formagdo
de coagulos capazes de obstruir o curso desta via venosa,
comprometendo a drenagem local. Isso decorre por conta
da alterac@o no fluxo das veias responsaveis pela drenagem
da grande curvatura estomacal, que ¢ realizada pelas veias
gastro-omentais direita e esquerda, que escoam para a veia
mesentérica superior (VMS) - uma das veias que formam a veia
porta, responsavel por direcionar o sangue de todo o sistema
digestorio e glandulas anexas para o figado. Na execucdo da
LSG os vasos que compde tal curvatura sdo ligados, provocando
aumento da pressdo, o que torna o ambiente propicio para a
formagdo do trombo, que, além de interromper a passagem
sanguinea, também pode deslocar-se para outras regides e
alcancar diferentes vasos, possibilitando a instalagdo de quadro
de isquemia intestinal.

DISCUSSAO

A LSG, apesar dos notorios beneficios envolvidos nela,
ainda apresenta riscos assim como qualquer outro procedi-
mento cirrgico; nela a TVMS possui incidéncia de 0,3%!.
Em geral, seus sintomas podem surgir dentro de 14 dias apds
o procedimento ¢ consistem em dor ou desconforto abdominal,
nauseas, vomitos, febre, taquicardia ¢ em alguns casos mais
severos, peritonite aguda e sepse®*. Ademais, seu diagnostico
envolve a utilizacdo da tomografia computadorizada com
contraste ou ultrassonografia Doppler®.

Embora esse seja o quadro mais recorrente, neste estudo
também foram encontrados relatos de pacientes assintomati-
cos, com sintomas isolados ou que apareceram meses apos a
realizagdo da operacdo’. Estes fatores dificultam o diagndstico
precoce o que pode contribuir para possivel agravamento da
doenga e/ou 6bito’. O tratamento € variado e depende do grau
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de trombose, bem como se houve ou ndo isquemia intestinal®.
Isto posto, pode ser necessario a realizagao de operagdo abdo-
minal de emergéncia em casos de sua suspeita’.

Este trabalho também se concentrou nos possiveis fatores
envolvidos para o aparecimento da TVMS. A propria operagao
pode propiciar esse tipo de complicagdo, por meio da ligadura
dos vasos gastricos curtos, a fim de liberar o fundo gastrico,
do posicionamento do paciente na postura de Trendelenburg
reversa, pela elevada pressdo abdominal por conta da insu-
flagdo de CO, na operagdo laparoscopica, retragdo hepatica e
liberagdo de vasopressina durante o procedimento cirurgico®*.

Outrossim, constatou-se a necessidade de investigar
doengas hematoldgicas - mutag@o do fator V de Leiden, defi-
ciéncia de proteina C e S, além de outros fatores de trombofilia
hereditaria>*. Além disso, demais aspectos estdo envolvidos
com a maior probabilidade de desenvolvimento da TVMS,
sendo eles: tabagismo, nivel de hidratagao do paciente e obe-
sidade*. Também foi notado que, no caso de mulheres, o uso
de anticoncepcional oral pode ter relagdo com essa trombose;
porém, percebeu-se que exploragdes mais aprofundadas acerca
do tema sdo necessarias para confirmar tal associagao.

Um protocolo de prevengéo preciso ndo emergiu de nossa
pesquisa. Supde-se que tal fato pode ter sido devido a limitagao
da revisdo narrativa, método empregado neste artigo, e que
nao tem como objetivo findar todas as fontes de informagdes
sobre o assunto. Existe variabilidade na sele¢do, duragio e

dosagem de medicamentos profilaticos contraa TVMS'. Um
dos estudos aconselha o uso da profilaxia de anticoagulagao
a partir do periodo antecedente da operagdo?; outros, apontam
que a utilizagdo de medicagdo antitrombotica pré-operatoria
esta correlacionada a maior probabilidade de ocorréncia de
sangramentos, sem necessariamente reduzir a possibilidade de
surgimento da trombose®’. No que se refere ao pos-operatorio,
um dos trabalhos analisados demonstra que anticoagulantes
sdo indicados por longo periodo para diminuir a incidéncia
de TVMS*S, considerando a obesidade por si s6 um fator de
risco’. Nao obstante, outro afirma que a profilaxia estendida
¢ indicada para pacientes que apresentem historia prévia de
trombose venosa profunda®. Por fim, um dos artigos sugere,
que, realizada por menos de 15 dias, esta medida preventiva
pode ndo ser satisfatoria'. A vista disso, pode-se observar
a necessidade de estudos aprofundados acerca da relagdo
causa e efeito entre a operagao e esta possivel consequéncia.

CONCLUSAO

LSG ¢ procedimento altamente eficiente, contudo ¢é
preciso considerar a possibilidade de ocorréncia da TVMS.
Dessa forma ¢ importante analisar previamente os fatores de
risco do paciente, bem como sempre avaliar a indicagdo do
uso de anticoagulantes profilaticos no periodo pré, trans e
pos-operatorio.
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ABSTRACT - Obesity is a chronic disease that can lead to other serious health problems. In more severe cases, a therapeutic alternative is bariatric surgery. The aim of this study
was to present a narrative review of anatomical aspects of superior mesenteric vein thrombosis after sleeve gastrectomy. A literature review on the subject was performed
from 2011 to 2021, using the Periodicals CAPES and PubMed databases, using the following descriptors in English and Portuguese: sleeve, superior mesenteric vein and
thrombosis. Among the results, 7 articles were selected that met the research purposes. In conclusion, the sleeve is an efficient procedure; however, it is necessary to consider
the possibility of thrombosis of the superior mesenteric vein, and it is important to previously analyze the risk factors, as well as to consider the indication of the use of

anticoagulants in the pre, trans and postoperative periods.

HEADINGS- Bariatric surgery. Anatomy. Digestive system.
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