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RESUMO

A ulcera péptica ¢ definida como a ruptura da barreira defensiva da mucosa do estdbmago ou do
duodeno, manifestando-se caracteristicamente por dor epigastrica apds as refeicdes. O objetivo deste estudo ¢
reunir informacgdes acerca do manejo cirdrgico da doenca ulcerosa péptica - do tratamento definitivo e das
complica¢des da ulcera - de modo a ampliar o entendimento das suas técnicas e indicacdes. A metodologia
baseou-se em uma revisdo da bibliografia médica e bases de dados relevantes, com a selecdo de trabalhos
recentes e especificos sobre o assunto. A abordagem cirurgica da ulcera péptica esta indicada em casos
refratdrios ao tratamento clinico, suspeita de malignidade ou para tratar as complicagdes da tlcera, sendo as
mais comuns o sangramento, a perfuragdo e a obstru¢do. Dentre as opgdes definitivas estdo a vagotomia e a
gastrectomia parcial, ambas com o intuito de diminuir a secrecdo de acido gastrico. Para o manejo da ulcera
hemorragica, pode ser feita gastrotomia ou duodenotomia com localizagdo do sangramento e ulcerorrafia. Nos
casos de perfuragdo, ¢ realizado o fechamento com sutura e lavagem ampla da cavidade peritoneal, podendo
estar associada a omentoplastia. Ainda, nos quadros obstrutivos em que a cirurgia ¢ necessaria, ¢ feita a
antrectomia com vagotomia seletiva ou troncular com reconstru¢do em Y de Roux. Assim, a técnica indicada
depende da extensdo da lesdo e de fatores agravantes como a presenca de peritonite, instabilidade

hemodinamica e sinais de sepse. Portanto, a abordagem cirargica deve ser individualizada e abrangente.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia geral. Complicagdes. Ulcera.
AREA TEMATICA: Emergéncias hepaticas e gastrointestinais

INTRODUCAO

A tulcera péptica (UP) ¢ caracterizada pela ruptura da barreira defensiva da mucosa epitelial do
estomago ou do duodeno, causada por um desequilibrio entre os fatores de protecdo e de destruicao. Apesar da
etiologia multifatorial, essa doenca ¢ predominantemente desencadeada por fatores agressivos da propria
mucosa. Foi a partir da década de 1980 que se identificou o Helicobacter pylori como principal agente
etiologico das UPs: 85 a 95% dos individuos com ulceras duodenais e 60 a 70% daqueles com ulceras gastricas
sdo infectados por essa bactéria. J4 as ulceras ndo associadas a bactéria, tém os anti-inflamatorios nao
esteroidais (AINEs) como maiores responsaveis. Em conjunto, AINEs e Helicobacter pylori provocam cerca de

95% das tlceras gastroduodenais.
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Quanto ao quadro clinico desta condicdo, o sintoma caracteristico ¢ a dor epigéstrica, que na Ulcera
duodenal ocorre cerca de 2 a 3 horas apos as refeicdes e ¢ aliviada com a ingesta de alimentos ou antiacidos, e
na ulcera gastrica ocorre mais precocemente e o alivio descrito anteriormente ¢ menos nitido.

Dentre as complicagdes relacionadas a ulcera destaca-se: o sangramento, principal causa de hemorragia
digestiva alta ndo varicosa e de maior periculosidade em usuérios de AINEs; a perfuragdo, quando ocorre o
rompimento da camada serosa e a liberacdao de conteudo géstrico para a cavidade abdominal; e a obstrug¢ao da
saida gastrica, complicagdo menos frequente e geralmente associada a ulceracdo do canal duodenal ou pildrico.
Dessa forma, a compreensao do manejo cirurgico ¢ importante uma vez que a cirurgia ¢ a base do tratamento de
emergéncia das complicagdes apresentadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, um estudo descritivo de dados qualitativos, com busca realizada
em fevereiro de 2024, nas bases de dados Scielo e Pubmed e na literatura médica. Os descritores utilizados
foram “peptic ulcer”, “surgical treatment” e “complications” associados ao operador booleano (AND). A
selecdo de artigos utilizou o recorte de 2020 a 2024, sendo escolhidos textos disponibilizados na integra.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Inicialmente, ¢ valido ressaltar que o tratamento cirtrgico da ulcera péptica ¢ reservado aos casos
refratarios ao tratamento clinico e/ou endoscopico, para suspeita de malignidade ou para tratar as complicagdes
da tlcera. Nesse sentido, faz-se necessario identificar como essas complicagdes podem se manifestar. Os
pacientes com sangramento da ulcera podem apresentar nadusea, hematémese, melena, hemorragia maciga com
enterorragia e hipotensdo. A perfuracdo deve ser considerada em quadros de dor abdominal aguda, difusa e
intensa. Ja nos casos de obstrucdo, a sintomatologia inclui saciedade precoce, distensdo abdominal, vomitos e
nausea, epigastralgia e perda ponderal.

Apds o reconhecimento das possiveis complicacdes da doenga ulcerosa péptica, deve ser feita a correta
avaliacdo do paciente e a escolha adequada do tratamento. As opg¢des cirurgicas para a ulcera péptica variam de
terapias locais que tratam as complicacdes a operagdes definitivas. Dentre as opcdes estdo a vagotomia e a
gastrectomia parcial: a primeira ¢ um procedimento que secciona ou remove uma por¢ao dos nervos vagos ou
dos seus ramos para diminuir a secre¢ao de acido gastrico, podendo ser troncular, seletiva e altamente seletiva;
a segunda remove as cé¢lulas produtoras de gastrina que estimulam a secre¢dao acida e um numero variavel de
células parietais produtoras de acido.

No que tange ao manejo do leito da tlcera, a opgdo por ligar os vasos sangrantes ou fixar o omento
dentro dessa regido para criar uma camada de sobreposicdo ao defeito e acelerar a cicatrizagdo ¢ valida. Se
localizada no estomago, a extirpacdo completa da ulcera ¢ mais indicada, afinal, lceras gastricas t€ém maior
potencial cancerigeno.

Existem diferencas fundamentais entre tlceras gastricas e duodenais que afetam a tomada de decisdo
cirargica. Assim, para Ulceras gastricas maiores que 2 cm, a escolha ¢ resseccdo e reconstrucdo da area
lesionada. J& nas tulceras duodenais, se a regido ampular nao estiver acometida ¢ indicada a antrectomia, € na
impossibilidade de realizar o reparo primario podem ser realizados a duodenojejunostomia de Y de Roux,

exclusdo pilorica e os tampdes omentais (preferiveis). Outrossim, dentre as técnicas para controle de danos



estdo a exclusdo pilorica com descompressdo gastrica por sonda nasogastrica ou gastrostomia com derivagao
biliar externa por meio de tubo T.

No caso de a ulcera duodenal ter penetrado o pancreas e ndo sendo possivel a resseccdo, a técnica de
Nissen ¢ a escolha de eleicdo. Nela, o duodeno ¢ dissecado da porgao proximal do leito da ulcera, de modo a
deixar a Ulcera intacta com uma pequena borda de tecido para fechamento. A partir dessa borda, o duodeno ¢
levantado e fechado sobre a tlcera.

Sendo o sangramento a complicagdo mais comum da ulcera péptica, a cirurgia ¢ indicada na falha do
tratamento endoscopico, instabilidade hemodinamica, hemorragias recorrentes apods controle inicial do
sangramento ou sangramento continuo com necessidade de transfusdo. Geralmente, os pacientes com Ulcera
hemorragica sdo tratados endoscopicamente ou com angioembolizacdo. Todavia, a intervengdo cirtrgica ¢
indicada quando ha falha na intervengdo endoscopica repetida e/ou o paciente se torna instavel. Assim, nas
situagdes de maior urgéncia, a melhor opgao terap€utica € a gastrotomia ou duodenotomia com localizagao do
sangramento e ulcerorrafia. Nos casos de sangramento incontroldvel por meio da endoscopia em pacientes de
alto risco, a embolizagdo por radiologia intervencionista ¢ uma alternativa.

Quando ha perfuragdo de ulcera, os quadros podem evoluir com pneumoperitonio, extravasamento de
contraste extraluminal e peritonite. Logo, a exploracdo cirargica deve ser realizada em pacientes instaveis
hemodinamicamente, com duragao longa de sintomas de perfuracdo, peritonite ou sinais de sepse. A técnica
mais utilizada para o fechamento da perfuragdo ¢ a sutura com lavagem ampla da cavidade peritoneal associada
ao tratamento clinico da ulcera péptica. Também pode ser realizada uma omentoplastia, quando ¢ colocado um
pediculo omental na perfuragdo e suturado aos bordos da ulcera. Para isso, a videolaparoscopia tem os
beneficios de menor risco de infec¢do de ferida operatoria, menor tempo de uso de sonda nasogastrica e
também reducdo da dor pds-operatoria, sendo indicada nos pacientes estaveis. Contudo, em caso de
instabilidade, a correcdo da perfuragdo deve ser feita por técnica aberta.

Por fim, a obstrucao do transito gastroduodenal pode ocorrer em casos de ulcera péptica localizada no
antro gastrico, piloro ou duodeno, sendo necessaria a exclusao da possibilidade de neoplasia. O manejo inicial
da obstrugdo ¢ clinico, sendo a decisdo por cirurgia adiada o méaximo possivel. Nesses casos, o tratamento
cirurgico de estenose e estase gastrica ¢ a antrectomia com vagotomia seletiva ou troncular com reconstru¢ao
em Y de Roux, preferencialmente.

Como tultima alternativa, como o paciente séptico ndo tolera procedimentos prolongados de ressec¢ao
ou reparo, pode realizar-se um procedimento de controle de danos, a exemplo da exclusdo pilorica, da
drenagem biliar por tubo T ou da drenagem por tubo de duodenostomia, a fim de desviar o fluxo gastrico e a
bile do duodeno para permitir a cicatrizagao da ulcera. J4 a cirurgia definitiva de tlcera com um procedimento
de reducdo de acido pode ser preferivel em pacientes com perfuragao, sobretudo quando esta estd proxima ao
piloro, ou cujo risco de complicagdes reincidentes nao pode ser reduzido, como no caso de pacientes que ndo
podem suspender o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais.

Por fim, na ocasido de haver varios procedimentos malsucedidos por doenca ulcerosa refrataria, a
gastrectomia subtotal ou total pode ser a ultima alternativa na abordagem cirtrgica. Nessa técnica,

remover-se-ia a por¢do do estdmago que contém a ulcera, as células antrais produtoras de gastrina e as células



parietais produtoras de 4cidos no corpo e fundo do estomago. A ressec¢do em cunha ou o fechamento do
remendo pode ser uma ferramenta 1til no caso de pacientes mais velhos ou com mais comorbidades associadas.
CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o tratamento cirurgico da ulcera péptica desempenha um papel crucial no manejo de
complicacdes refratarias ao tratamento clinico e endoscoOpico, suspeita de malignidade ou situagdes que
ameagam a vida do paciente. Ao reconhecer as complicagdes potenciais, como sangramento, perfuracao e
obstrucdo, os profissionais de saude podem direcionar adequadamente a abordagem terapéutica. Opgdes
cirtirgicas, incluindo vagotomia, gastrectomia parcial e técnicas de reparo especificas, sdo selecionadas com
base na natureza da ulcera e na extensao da doenga.

A abordagem cirtrgica requer uma avaliagdo cuidadosa do paciente, considerando fatores como
estabilidade hemodindmica, duragdo dos sintomas e potencial de recidiva. Em situagdes de emergéncia, como
sangramento incontrolavel ou perfuragdo com sinais de sepse, a intervencao cirirgica ¢ imperativa para evitar
complicacdes graves.

No entanto, a cirurgia ndo ¢ uma solu¢do Unica e deve ser integrada a uma abordagem multidisciplinar
que inclua terapia médica adequada, monitoramento continuo e cuidados pos-operatorios. O conhecimento das
diferencas entre ulceras gastricas e duodenais, juntamente com uma compreensdao das técnicas cirurgicas
disponiveis, ¢ fundamental para uma tomada de decisdo informada e um resultado clinico bem-sucedido.

Em resumo, o tratamento cirlirgico da ulcera péptica exige uma abordagem individualizada e
abrangente, visando aliviar os sintomas, prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida do paciente. O
conhecimento atualizado das melhores praticas e o trabalho em equipe sdo essenciais para alcancar resultados
Otimos e garantir o bem-estar do paciente a longo prazo.
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