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USO ROTINEIRO DA TELA DE POLIPROPILENO PARA REFORCO DA HIATOPLASTIA NO TRATAMENTO CIRURGICO DA DRGE

SHEILA DE CASTRO CARDOSO; VANESSA DE BRITTO BELLINE; CACIO RICARDO WIETZYCOSKI; GUILHERME DA SILVA MAZZINI;
WILLIAN LORENZI; VINICIUS VON DIEMEN; MANOEL ROBERTO MACIEL TRINDADE

Introducdo: A Fundoplicatura Laparoscépica (FL) tem se confirmado como um o&timo tratamento para a Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) e Hérnia Hiatal (HH). Varios estudos tém demonstrado que o reparo laparoscépico da hérnia hiatal esta
associado com altas taxas de recorréncia (até 42%).0bjetivo: Demonstrar a segurancga e efetividade do uso da tela de Polipropileno para
reforco da hiatoplastia no tratamento cirdrgico da DRGE, evidenciando o indice de sucesso com baixa taxa de complicacbes. Métodos:
Serdo avaliados os dados dos pacientes da Equipe de Cirurgia do Aparelho Digestivo Prof. Manoel Roberto Maciel Trindade, através de
revisdo de prontudrios submetidos Fundoplicatura Videolaparoscopica para tratamento da DRGE e HH no HCPA realizada de 2007 a
2010. As variaveis analisadas serdo: a técnica cirdrgica, os sintomas, comorbidades resultado dos principais exames, sinais de recidiva
dos sintomas, presenca de disfagia e sinais de complicacGes. Sera realizada uma analise descritiva dos dados armazenados em um banco
de dados criado em Excel, epidata e no sistema SPSS for Windows. Resultados: Até o momento foram analisados os dados dos 10
primeiros pacientes. Entre estes, a média de idade foi de 48 anos e 6 eram do sexo feminino.A técnica cirdrgica utilizada foi a de
Nissen.O tempo médio de internagdo hospitalar foi de 3,6 dias.O tamanho da tela foi de 2x3cm em 90 % dos casos, apenas em um
paciente foi utilizado o tamanho de 5x7 cm .5 pacientes apresentavam DRGE e Hérnia hiatal no pré-operatério. Disfagia no pds-
operatério estava presente em 50% dos pacientes. Conclusdo: A FL parece ser um método efetivo e seguro para paciente com DRGE e
HH.Contudo seu sucesso terapéutico sera firmado apds analise dos dados colhidos referente ao seguimento dos pacientes ja operados.
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