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TRATAMENTO CIRURGICO DA ULCERA DUODENAL COM ESTENOSE PELA TECNICA
DA VAGOTOMIA SUPER SELETIVA E DERIVACAO GASTRODUODENAL A JABOULAY
Flavia Modelli Vianna (Bolsista PIBIC/CNPq) e Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes (Orientador),
Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM, UNICAMP

Estima-se que 10% da populacdo mundial serda acometida por Ulcera péptica em algum
momento da vida. A freqiiéncia da indicacdo do tratamento cirdrgico eletivo da Ulcera péptica
reduziu-se a 80% da que ocorria nos anos de 1980, e nos dias atuais opera-se apenas a
doenca péptica que ndo pode ser controlada por meios clinicos ou endoscépicos. Dificilmente
as propostas cirdrgicas reunem simultaneamente as melhores chances de cura sem originar
sequelas, de forma que ainda h& ndo h& consenso sobre um tratamento ideal. Devido a relativa
falta de trabalhos recentes a respeito das vantagens e desvantagens das diversas técnicas,
justificada em parte pelo baixo indice atual de cirurgias para Ulcera péptica, foi proposto um
trabalho para avaliar clinicamente o resultado do tratamento cirdrgico da Ulcera duodenal
estenosante pela técnica de VSS associada a gastroduodenostomia de Jaboulay, através do
levantamento de prontuarios e entrevista clinica. Concluimos que em relacéo ao paciente com
cicatriz grave da regido piloroduodenal em que a piloroplastia ndo é possivel, a técnica de
Jaboulay é (til ao evitar a manipulagéo do piloro e bulbo, com baixo indice de complicacdes
poés-operatorias, representando uma alternativa credivel a resseccao gastrica, o que vai de

encontro a tendéncia da literatura atual em favor de cirurgias menos agressivas.
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