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DEFINICAO

A gastrostomia consiste em um procedimento no qual é obtido acesso a luz
do estdbmago, através da parede abdominal, com inser¢do de uma sonda. Pode-se
realizar o acesso cirurgico via laparotomia ou percutédneo endoscépico.

INDICAGOES CLINICAS

Indicac6es das gastrostomias:

As gastrostomias sdo indicadas em uma ampla gama de condigdes clinicas nas
quais ha interferéncia na ingestdo oral do paciente ou quando hd necessidade de
descompressdo gastrica. Entre elas pode-se citar:

v Disfagia incapacitante, por sequelas neuroldgicas (pds AVE, doencas
neurodegenerativas, trauma encefalico, etc);

v" Estimativa de uso de sonda nasoenteral superior a 30 dias para via alimentar;

v' Lesbes malignas irressecdveis de faringe e eséfago, com obstrucao total ou
parcial da sua luz
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v’ Idosos frageis e pacientes palitiativos, com reducdo da ingesta alimentar
oral e risco nutricional;

v’ Via para administracdo de medicacoes;

v Descompressdo gdstrica em pacientes com quadro de ileo prolongado e
estase gastrica.

CONTRAINDICA(;C)ES AO PROCEDIMENTO

v" Contraindicac¢des a realizacdo do procedimento incluem:
v" Presenca de ascite volumosa;

v Hepatomegalia;

v' Obesidade;

v Resseccdo gastrica prévia ou presenca de aderéncias, que impossibilitem a
tracdo do estdmago até a parede abdominal;

v Presenca de processo inflamatdrio de parede géstrica e carcinoma entram
como contraindicacoes relativas.

ANATOMIA

A divisdo anatdmica do estdmago se da em 4 porgdes: fundo, corpo, antro
pilérico e piloro. A cardia corresponde ao ponto de transicdo do eséfago para o
estdbmago e o piloro marca a transicdo do estémago para a primeira porcdo do
duodeno. A maior parte do érgdo é ocupado pela porcdo do corpo gastrico.

O estdmago possui duas curvaturas, a curvatura maior que forma a margem
convexa do 6rgdo e a curvatura menor que tem a forma cdncava. A parede do
estdbmago é formada por uma camada serosa (mais externa e revestida por peritonio),
muscular, submucosa e mucosa.

Em relacdo a inervacdo e vascularizacdo gastrica, esta se da por ramificacoes
diretas e indiretas do tronco celiaco, sendo elas: artérias gdstrica esquerda e direita,
artéria gastromental esquerda e direita e artérias gastricas curtas. A inervacdo
ocorre pelo nervo vago.
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TECNICA CIRURGICA

Apesar de existirem técnicas também muito utilizadas de gastrostomia, como
a endoscopica, este capitulo terd enfoque nas duas principais técnicas cirdrgicas
abertas, técnica de Stamm e Janeway.

Passos da cirurgia:

Técnica de Stamm-Senn modificada (gastrostomia temporaria)

1.
2.

10.
11.

12.
13.

14.

Posicao do paciente na mesa: em decubito dorsal horizontal

Posicao do Cirurgido e assistente: Cirurgido coloca-se a direita do doente
e o0 assistente em frente ao cirurgido.

Anestesia: anestesia geral

Preparo operatdrio: limpeza do sitio abdominal com clorexidina alcdolica
e colocacdo de campos cirdrgicos estéreis.

Incisdo: via laparotomia mediana supraumbilical com extensdo de 6 A8 cm.

Disseccdo por planos até acesso a cavidade abdominal. Inspecdo da
cavidade.

Realiza-se o pincamento e mobilizacdo delicada do estdbmago com pingas
babcock até a parede abdominal;

Confeccdo de sutura em bolsa com fio de inabsorvivel 2-0, na face anterior
do corpo gastrico. Nao fechar o n6 e deixar fio reparado com pinca de
reparo (mosquito ou Crile) .

Com eletrocautério realizar incisdo e abertura de orificio central onde foi
confeccionado a sutura em bolsa.

Insercdo de sonda com calibre 18 a 22 french pelo orificio;

Fechamento do né da bolsa e confeccdo de segunda sutura em bolsaa 0,5
a 1cm da primeira invaginando a sonda com auxilio de pinca anatémica
(auxiliar);

Contraincisdo em parede abdominal para exteriorizacdo do cateter ostomal

Sutura seromuscular da parede géstrica no peritonio parietal em 4 pontos
cardinais com fio inabsorvivel 2-0; Fixacdo externa da sonda de gastrostomia
com fio de nylon 3-0;

Fechamento: fechamento da aponeurose com pontos continuos e da pele
com pontos simples.
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TECNICA DE JANEWAY- GASTROSTOMIA DEFINITIVA.

Esta técnica previne a regurgitacdo de suco gastrico, através de revestimento
do tubo por mucosa ancorada.

1.
2.

10.

11.
12.

13.

Posicdo do paciente na mesa: em decubito dorsal horizontal

Posicao do Cirurgido e assistente: Cirurgido coloca-se a direita do doente
e o assistente em frente ao cirurgido.

Anestesia: anestesia geral

Preparo operatoério: limpeza do sitio abdominal com clorexidina alcéolica
e colocacdo de campos cirurgicos estéreis.

Incisdo: via laparotomia mediana supraumbilical com extensdo de 5 cm.

Disseccdo por planos até acesso a cavidade abdominal. Inspecédo da
cavidade.

A parede gastrica é pincada e dividida com duas pincas alis .

Realizada incisdo de cada lado em direcdo as pincas na curvatura maior,
com confeccdo de retalho de parede gastrica.

Insercdo de sonda com calibre 18 a 22 french pelo orificio;

Fechamento do retalho em torno do tubo, com sutura continua e fio
inabsorvivel.

Fechamento da parede gastrica com fio absorvivel em pontos separados

Orientacdo da bolsa de parede gastrica na pele e exposicdo da mucosa,
pode-se retirar o cateter

Fechamento: fechamento da aponeurose com pontos continuos e da pele
com pontos simples.

CUIDADOS POS CIRURGICOS

Liquidos de alto valor caldrico e ricos em vitaminas sdo adicionados gradualmente,
comecando com pequenos volumes que sdo diluidos de forma a minimizar altera¢des
osmdticas ou diarréia. Nas gastrostomias temporarias, ndo recomenda-se a remogao
da sonda por um periodo de 14 a 21 dias apds o procedimento, pelo risco de
permeabilidade de trajeto peritonial.
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COMPLICAGOES:

As complicagbes das gastrostomias podem ser observadas em qualquer tempo,
sendo que as mais comuns envolvem:

v Infeccdo de ferida: Os sinais de infeccdo da ferida incluem aumento do
eritema, sensibilidade e exsudato purulento. A maioria das infec¢oes sao leves e
causas por germes gram positivos.

v Fasceite necrosante: Complicagdo rara, mas com alta taxa de morbimortalidade,
caracterizada pela necrose das fascias da musculatura abdominal.

v Hemorragia: A grande maioria dos sangramentos sdo de pequena monta e
facilmente controlados. Porém recomenda-se realizacdo de endospia em casos de
sangramentos persistentes com repercussdes hemodinamicas. Recomenda-se que o
procedimento seja realizado em pacientes com parametros de coagulacdo normais
e com uso de anti-agregantes e anticoagulantes momentaneamente suspensos.

v Vazamento periestomal: Mais provavel de ocorrer em pacientes desnutridos
e naqueles com diabetes mellitus, que podem ter ma cicatrizacdo dos tecidos e sdo
propensos a ruptura da ferida.

v" Ulceracdo: Os pacientes podem desenvolver Ulceras relacionadas ao tubo
de gastrostomia, seja embaixo do suporte interno ou na parede gastrica. Embora
isto seja tipicamente observado em pacientes com sondas de gastrostomia de longa
data, pode ser observado em pacientes com sondas de gastrostomia recentemente
colocadas,

v" Obstrucao da saida gastrica: Os tubos de gastrostomia podem migrar para
o duodeno e causar obstrucdo da saida gastrica.

v' Remocdo inadvertida da sonda.

REFERENCIAS

DELEGGE, M. H.; MD, FACG, AGAF. (2022) Gastrostomy tubes: Complications and their
management. In J. R. Saltzman (Ed.), UpToDate. Disponivel em: https://www.uptodate.com/
contents/gastrostomy-tubes-complications-and-their-management?search=gastrostomy&t
opicRef=2568&source=see_link. Acesso em: 29 jan. 2024

FARIAS, J. S.; BEHRENSDOREF, L. O.; MENEZES, L. O.; SILVA, R. A.. Técnicas de Gastrostomia:
Comparacdo quanto a custos e regides em que sao realizadas. Revista da AMRIGS,
Porto Alegre, p. 255-258, jan - mar 2022. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/
biblioref/2023/03/1425003/44_2433_revista-amrigs.pdf. Acesso em: 29 jan. 2024.

Gastrostomias

CAPITULO 2

14



https://www.uptodate.com/contents/gastrostomy-tubes-complications-and-their-management?search=gastrostomy&topicRef=2568&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/gastrostomy-tubes-complications-and-their-management?search=gastrostomy&topicRef=2568&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/gastrostomy-tubes-complications-and-their-management?search=gastrostomy&topicRef=2568&source=see_link
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/03/1425003/44_2433_revista-amrigs.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/03/1425003/44_2433_revista-amrigs.pdf

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia Orientada para a Clinica. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

ZOLLINGER, R. M. Atlas de Cirurgia. 9. ed. S&do Paulo: Guanabara Koogan, 2012.

Gastrostomias

~
o
=
>
=
[
<
¥}

15






