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Endoscopic evaluation of post-fundoplication anatomy and correlation with symptomatology
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RESUMO - Racional: A endoscopia digestiva alta é importante ferramenta para a avaliagdo

de pacientes submetidos a fundoplicatura, principalmente para elucidar os sintomas pos-
operatorios. Entretanto, a avaliagdo endoscdpica da sua anatomia e complicages é atualmente
pouco padronizada entre os endoscopistas, 0 que leva a disparidade de laudos e condutas.
Objetivo: Avaliar a frequéncia de anormalidades pods-operatérias da fundoplicatura através
de uma classificagdo endoscopica e correlacionar os achados endoscopicos com os sintomas
clinicos. Método: Este é estudo observacional prospectivo, realizado em um Unico centro. Os
pacientes foram submetidos a um questionario para coleta de dados. A avaliagdo endoscopica
da fundoplicatura foi realizada de acordo com a classificagdo em estudo, que considerou quatro
parametros anatdmicos, incluindo a posi¢do da juncdo gastroesofagica em vista frontal (acima
ou no nivel da zona de pressao); posicdo da valvula na visdo retroflexa (intra-abdominal ou
migrada); conformacdo valvar (total, parcial, desgarrada ou torcida) e hérnia paraesofagica
(presente ou ausente). Resultados: Foram avaliados 100 pacientes submetidos a fundoplicatura,
51% homens (idade média: 55,6 anos). Quarenta e trés por cento relataram sintomas pds-
operatorios. Anormalidades endoscdpicas da anatomia da fundoplicatura foram relatadas em
46% dos pacientes. Jungdo gastroesofagica acima da zona de presséo (fundoplicatura deslizada) e
fundoplicatura migrada foram significativamente correlacionadas com a ocorréncia de sintomas
pos-operatdrios. Ndo houve correlacdo entre sintomas e conformacao da fundoplicatura (total,
parcial ou torcida). Conclusdo: Essa classificagdo endoscopica modificada proposta para avaliar
a anatomia da fundoplicatura é reprodutivel e parece correlacionar-se com a sintomatologia.
As anormalidades mais frequentes observadas foram fundoplicaturas migradas e deslizadas, e
ambas se correlacionaram com a presenca de sintomas.

DESCRITORES: Fundoplicatura. Endoscopia digestiva. Doenga do refluxo gastroesofagico.

Cirurgia do aparelho digestivo.

ABSTRACT - Background: Upper digestive endoscopy is important for the evaluation of patients

submitted to fundoplication, especially to elucidate postoperative symptoms. However,
endoscopic assessment of fundoplication anatomy and its complications is poorly standardized
among endoscopists, which leads to inadequate agreement. Aim: To assess the frequency
of postoperative abnormalities of fundoplication anatomy using a modified endoscopic
classification and to correlate endoscopic findings with clinical symptoms. Method: This is a
prospective observational study, conducted at a single center. Patients were submitted to a
questionnaire for data collection. Endoscopic assessment of fundoplication was performed
according to the classification in study, which considered four anatomical parameters including
the gastroesophageal junction position in frontal view (above or at the level of the pressure
zone); valve position at retroflex view (intra-abdominal or migrated); valve conformation (total,
partial, disrupted or twisted) and paraesophageal hernia (present or absent). Results: One
hundred patients submitted to fundoplication were evaluated, 51% male (mean age: 55.6
years). Forty-three percent reported postoperative symptoms. Endoscopic abnormalities of
fundoplication anatomy were reported in 46% of patients. Gastroesophageal junction above
the pressure zone (slipped fundoplication), and migrated fundoplication, were significantly
correlated with the occurrence of postoperative symptoms. There was no correlation between
symptoms and conformation of the fundoplication (total, partial or twisted). Conclusion: This
modified endoscopic classification proposal of fundoplication anatomy is reproducible and
seems to correlate with symptomatology. The most frequent abnormalities observed were
slipped and migrated fundoplication, and both correlated with the presence of symptoms.

HEADINGS: Fundoplication. Endoscopy. Gastroesophageal reflux disease. Digestive system

surgical procedures.
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Aspecto endoscopico da anatomia da fundoplicatura:
aspecto normal da fundoplicatura de Nissen

Mensagem central

Essa classificacdo endoscopica padronizada da
anatomia da fundoplicatura é reprodutivel e de
facil aplicacdo. O deslizamento e migracdo das
fundoplicaturas foram as anormalidades mais
comuns e ambas se correlacionaram com sintomas.

Perspectiva

Os endoscopistas tém dificuldades para avaliar as
anormalidades pos-fundoplicaturas, uma vez que
sua caracterizagdo é pouco padronizada. Este estudo
prospectivo aplicou uma classificagdo padronizada
para avaliacdo endoscopica da anatomia da
fundoplicatura que demonstrou ser reprodutivel
e ter boa correlagdo com a sintomatologia. As
anormalidades mais frequentemente observadas
foram fundoplicaturas deslizadas e migradas, e ambas
se correlacionaram com a presenca de sintomas.
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

doenca do refluxo gastresofagico (DRGE) é adoenca

benigna do trato gastrointestinal superior mais

comum nos paises ocidentais, com prevaléncia de
10-20% ©202225_ O papel da cirurgia em seu tratamento estd bem
estabelecido. A fundoplicatura laparoscopica (FPL) é considerada
alternativa eficaz ao tratamento medicamentoso e esta associada
com excelentes resultados em curto e longo prazo (80-95%)
3457.17.232428 (O objetivo do tratamento cirdrgico é confeccionar
uma fundoplicatura simétrica ao redor do esé6fago distal, situada
abaixo do hiato fechado (hiatoplastia)?'.

Simultaneamente ao aumento do nimero de FPL nas Ultimas
duas décadas®'*'%2" houve também aumento no nimero de
pacientes insatisfeitos, apresentando recidivas ou novos sintomas
apods a operacdo®'"1621, Diante desse cendrio, a avaliacdo precisa
da fundoplicatura por endoscopia é de grande importancia,
permitindo a equipe médica reconhecer anormalidades e estabelecer
estratégias de tratamento, principalmente se a reintervencdo
cirdrgica estiver sendo considerada'?*. No entanto, atualmente ndo
ha padronizagao definitiva na descri¢do dos achados endoscopicos
eamaioria das andlises é subjetiva, com pouca concordancia entre
os endoscopistas'®'®?!, Desta maneira, os laudos endoscépicos
acabam adicionando poucasinformacdes para orientar os cirurgides
sobre as anormalidades presentes.

Mittal et al.?' propuseram uma classificagdo dos achados
endoscépicos das fundoplicaturas com base na avaliagdo de quatro
parametros anatomicos que pudessem identificar anormalidades
pds-operatorias: a localizagdo da transicdo gastrosofagica e sua
relagdo com a crura; relagdo da fundoplicatura com a transicédo
esofagogastrica (TEG), descricdo da fundoplicatura e qualquersinal
de hérnia paraesofagica. Os autores julgam que essa classificagdo é
aplicavel alaudos endoscdpicos, comboa correlacdo asintomatologia?'.

Considerando a necessidade de maior uniformidade na
descricdo endoscépica das fundoplicaturas, implementamos
em nosso servico uma classificagdo endoscdpica, com base na
classificagdo proposta por Mittal et al.?', com algumas modificacdes
para facilitar sua aplicabilidade.

Oobjetivodeste estudo foi avaliarafrequénciade anormalidades
pos-fundoplicatura utilizando uma avaliagdo endoscépica objetivae
simplificada e analisar se hd alguma correlacdo entre asanormalidades
endoscopicas encontradas com a sintomatologia.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética de nosso
hospital e todos os pacientes incluidos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

De setembro de 2014 a julho de 2015, todos os pacientes
agendados para realizacdo de endoscopia digestiva alta de rotina
submetidos a fundoplicatura (laparotomica ou laparoscépica) foram
incluidos neste estudo. Em nosso departamento de endoscopia,
recebemos pacientes de todo o pais, de modo que a fundoplicatura
poderia ter sido realizada em qualquer outro lugar. Antes da
endoscopia, eles foram submetidos a um questionario para coletar
dadosreferentes ao género, idade, sintomas pré e pds-operatorios,
intervalo pés-operatério apds a fundoplicatura e se houve ou ndo
reoperacdo. Apos a entrevista, os pacientes foram submetidos a
endoscopia digestiva alta convencional, com avaliagdo objetiva
da fundoplicatura.

Os procedimentos foram realizados portodos os endoscopistas
daequipe (cinco endoscopistas), treinados para aplicar a classificacdo
em estudo. Apds a aplicagdo do questionario e a classificacdo
individualizada das fundoplicaturas, anélises estatisticas foram
realizadas para avaliar a frequéncia de anormalidades na FPL e
correlacionar os achados clinicos e endoscopicos.

Avaliacdo endoscépica da fundoplicatura (Figura 1)
Posicao da TEG em visao frontal

TEG localizada na zona de pressdo

Azonade pressdo é composta pela crura e a fundoplicatura
(a separacdo endoscopica dessas duas estruturas geralmente
nao é factivel). Isso significa que a TEG é envolta pela valvula da
fundoplicatura (considerada normal se estendendo-se <1 cm
acima da zona de pressdo), como mostra a Figura 2A.

TEG acima da zona de pressdo
Localizada 1-2 cm acima da zona de pressao.

Fundoplicatura deslizada

TEG >2 c¢m acima da zona de pressao, simulando hérnia
hiatal. Esta situacao representa fundoplicatura deslizada, envolvendo
o préprio estomago (fundoplicatura gastrogastrica) ao invés de
envolver a linha Z, como na Figura 2 F.

Situacdo/posicdo da fundoplicatura em retrovisdo

Fundoplicatura intra-abdominal
Vélvula localizada abaixo da hiatoplastia.

Fundoplicatura parcialmente migrada
Valvula parcialmente migrada para o térax, devido ao
afrouxamento ou deiscéncia parcial da hiatoplastia.

Fundoplicatura totalmente migrada
Vélvula totalmente intratoracica, acima do diafragma, como
ilustrada na Figura 2E.

Conformacéo da fundoplicatura (na retrovisdo)

Fundoplicatura total (ou completa)

Asdobras gastricas transversais envolvem circunferencialmente
a cardia, observadas em retroflexdo, permanecendo justapostas
ao eixo do endoscopio em todas as fases da respiracdo. A
fundoplicatura cria uma valvula com aparéncia de bobina de
inducdo eletromagnética com cerca de 3 cm de comprimento
que deve se posicionar paralelamente as linhas brancas de
demarcagdo do endoscopio?. Essa conformacao se assemelha
a letra U (Figura 2A). Fundoplicaturas muito espessas podem
causar disfagia, enquanto as muito finas podem ser ineficazes.

Fundoplicatura parcial

As dobras gastricas transversais envolvem parcialmente
a cardia. Sua conformagado se assemelha a letra grega "0mega”
e a exposicao da linha Z pode ocorrer com os movimentos
respiratérios?. Esse achado pode corresponder a interrupgao
parcial da FPL Nissen (originalmente 360°) ou corresponder a FPL
Toupet-Lind na qual a valvula envolve parcialmente a cardia (270°)
intencionalmente. Diante dessas consideraces, essa conformacédo
nem sempre significa uma “anormalidade” (Figura 2B).

Fundoplicatura desgarrada

Adobra gastrica transversal ndo envolve o eixo do endoscépio.
As vezes, a dobra gastrica nem é perceptivel. Ocasionalmente,
pode ser visualizada em conformacdo de uma linha reta na cardia
(Figura 20).

Fundoplicatura torcida

Aprega gastrica estd em uma posicao obliqua e ndo é paralela
as linhas de demarcacdo do endoscépio. E observado desvio do
eixo craniocaudal da valvula da fundoplicatura (Figura 2D).

Hérnia paraesofagica

Sem hérnia paraesofdgica (situagao esperada)
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Presenca de hérnia paraesofagica

Embora a fundoplicatura esteja intacta, a hiatoplastia pode
estar alargada, permitindo que o tecido do fundo deslize em
diregdo ao torax (Figura 2G).

Posicdo da TEG

TEG localizada na zona de pressdo

TEG localizada acima da zona de pressdo
Fundoplicatura deslizada

Posicdo da fundoplicartura

Fundoplicatura intra-abdominal

Fundoplicatura parcialmente migrada
Fundoplicartura totalmente migrada

Morfologia da fundoplicatura

Fundoplicatura total (envolve cardia por completo)
Fundoplicatura parcial (envolve parcialmente a cardia)
Fundoplicatura desgarrada

Fundoplicatura torcida

Hérnia paraesofagica

Presente

Ausente
TEG=transigdo esofagogastrica

FIGURA 1 - Avaliacdo anatomica da fundoplicatura

FIGURA 2 — Aspecto anatomico endoscopico da fundoplicatura:
A) fundoplicatura Nissen de aspecto normal; B)
fundoplicatura parcial; C) fundoplicatura desgarrada;
D) fundoplicatura torcida; E) fundoplicatura migrada;
F) fundoplicatura deslizada; G) hérnia paraesofagica.

Resumidamente, a fundoplicatura “ideal” (Figura 2A), deve
apresentar: 1) TEG proxima ou compor a zona de pressao; 2)
posicionamento intra-abdominal; 3) envolver a cardia parcialmente
ou em sua totalidade; e 4) ndo apresentar hérnia paraesofagica.

Devido a avaliacdo endoscdpica de pacientes operados em
diversos centros, ndo eram disponiveis as descri¢des cirdrgicas.
Porém, sabe-se que Nissen é a técnica mais comumente realizada
no Brasil, seguida de Toupet-Lind™. Fundoplicaturas anteriores
sdo extremamente raras em nosso pais.

Andlise estatistica

As varidveis categdricas foram apresentadas em figuras e
em tabelas contendo frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
A associacdo entre essas variaveis foi avaliada pelo teste do
qui-quadrado ou pelo teste exato de Fisher. Os calculos foram
realizados pelo software StatPlus: mac (AnalystSoft Inc.).

RESULTADOS

Dos 100 pacientes avaliados, 51 eram homens; aidade média
foi de 55,6 anos (15-87). A maioria (56) teve sua fundoplicatura
realizada menos de cinco anos antes da endoscopia; 20 foram
operados 6-10 anos antes e 24 a mais de 10 anos. Apenas oito
foram submetidos a reoperagao.

Os sintomas pré-operatorios mais frequentes foram queimagao
retroesternal (73%) e regurgitacdo (59%). No momento da
endoscopia, a maioria (57%) ndo apresentavam sintomas, como
mostra a Tabela 1.

TABELA 1 - Prevaléncia de sintomas pré e pds-operatorios

Queimacao retroesternal 73 23
Regurgitacdo 59 8
Dor retroesternal 32 5
Tosse 12 3
Dor abdominal 4 6
Disfagia 3 12
Assintomaticos 2 57

Caracteristicas da fundoplicatura

Com relacdo a avaliagdo endoscdpica, a fundoplicatura foi
adequada em mais de 70% dos casos para os quatro parametros
utilizados: 1) posicdo da TEG; 2) posicdo da fundoplicatura; 3)
conformagéo dafundoplicatura; e4) presenca de hérnia paraesofagica.

As anormalidades mais comuns foram: TEG acima da zona
de pressdo ou deslizada (28%), fundoplicatura migrada (25%)
e fundoplicatura parcialmente constituida (16%). Apenas 4%
apresentavam hérnia paraesofagica. Esses resultados podem ser
vistos na Tabela 2.

TABELA 2 - Avaliacdo dos parametros da fundoplicatura

Posicao da TEG

Na zona de pressaot 72%
Acima da zona de pressdo ou deslizada 28%
Posicao da fundoplicatura

Intra-abdominalt 75%
Parcialmente migrada 12%
Totalmente migrada 13%
Conformacao da fundoplicatura

Totalt 75%
Parcial 16%
Desgarrada 7%
Torcida 2%
Hérnia paraesofagica

Ausentet 96%
Presente 4%

*Parametros indicando fundoplicatura “ideal”
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Correlacdo entre sintomatologia e a anatomia da
fundoplicatura

O numero de pacientes assintomaticos quando a TEG se
encontrava na zona de pressao foi significativamente maior do
que quando posicionada acima ou deslizada (68% vs. 28,5%,
p<0,001, Figura 3). O mesmo foi observado quando a posi¢do da
fundoplicatura foi avaliada. Observou-se maior nimero de pacientes
assintomaticos na presenca de fundoplicatura intra-abdominal,
em comparacdo com as parcial ou totalmente migradas (66,6%
vs. 28,0%, p <0,001).

Por outro lado, ndo houve significancia estatistica entre as
conformagbes da fundoplicatura (total, parcial, desgarradas ou
torcida) e a sintomatologia. Dos pacientes com FPL total, 60,8%
relataram ser assintomaticos vs. 46,1% apresentando sintomas
(p=0,19).

%

GEJ at PZ GEJ above PZ Intra-abdominal Parcially ou totally
migrated
GEJ at frontal view FPL at retroflex view

PZ=zona de pressao; GEJ=transi¢do esofagogastrica FPL=fundoplicatura
FIGURA 3 - Correlacdo entre a presenca de sintomas e a avaliagdo

endoscdpica: posicdo da TEG na visdo frontal e
posicdo da fundoplicatura na retroflexdo

DISCUSSAO

Estudos analisando resultados em longo prazo da cirurgia
antirrefluxo, com acompanhamento variando de 5-12 anos,
revelam que 2-30% dos pacientes podem apresentar recorréncia,
persisténcia ou novos sintomas relacionados a doenga do refluxo
gastroesofagico'. Nesse cenario, avaliagdo endoscépica precisa é
fundamental para a elucidacdo diagndstica. Em nosso estudo, 43%
dos pacientes relataram um ou mais sintomas pds-operatérios e
encontramos associagdo entre estes sintomas e anormalidades
na fundoplicatura.

Endoscopia digestiva alta é geralmente indicada como o
primeiro exame diagndstico para avaliar a fundoplicatura®™. No
entanto, os endoscopistas tém dificuldade em avaliar a anatomia
da FPL, especialmente quando apresentam anormalidades, que
podem ser negligenciadas ou subestimadas. Isso decorre em
parte por medo de critica ao cirurgido, mas também por falta
de padronizagdo adequada para avaliacao. O conceito de que
as anormalidades da FPL sdo melhor avaliadas por estudos de
contraste do que por endoscopia é incorreto. Os radiologistas
podem até ter mais dificuldade do que os endoscopistas para
entender completamente aanatomia da fundoplicatura. Umestudo
avaliando a integridade da fundoplicatura em 22 pacientes com
sintomas pos-operatérios mostrou que as anormalidades descritas
pela endoscopia eram duas vezes maiores que as descritas pelo
esofagograma’™.

Afamiliaridade comas etapas cirdrgicas dafundoplicatura parece
serimportante para sua correta avaliacdo. Juhaszetal,'® compararam
os achados endoscopicos de anormalidades na fundoplicatura
relatados por endoscopistas externos (gastroenterologistas da
comunidade) vs. os achados dos autores (centro especializado
em es6fago). Apenas 32% dos médicos externos relataram a

presenca de fundoplicatura prévia. Além disso, os médicos externos
diagnosticaram menos deslizamento das fundoplicaturas (9/208
vs.52/208, p<0,001) e menos fundoplicaturas torcidas (18/208 vs.
61/208, p<0,001), em comparagao com endoscopistas experientes.

Jobe et al.” defendem que o melhor método para avaliar
fundoplicatura é através da endoscopia. Eles fizeram a primeira
tentativa de descrever os achados endoscépicos das fundoplicaturas
ideais, de acordo com as diferentes técnicas, e propuseram um
Iéxico endoscopico para relatar esses critérios. Em seu estudo,
foram analisadas imagens endoscépicas de fundoplicaturas de
pacientes assintomaticos. A partir da avaliacdo dessas imagens
por cirurgides e gastroenterologistas experientes, dez critérios
foram elaborados para definir fundoplicaturaideal. Eles concluiram
que esses critérios poderiam ser usados durante a avaliacdo de
pacientes com queixas do trato gastrointestinal superior apds
operacao antirrefluxo e servem como método de avaliagdo confiével.

Mittal et al.?! avaliaram pacientes sintomaticos pds-
fundoplicatura submetidos a reoperacdo e propuseram um
sistema de classificacdo para laudos endoscépicos padronizados
da anatomia da fundoplicatura, demonstrando boa correlagéo
com a sintomatologia. Este estudo evidenciou relagdo entre a
dor retroesternal e disfagia a fundoplicatura torcida devido a
obstrucao distal, enquanto regurgitacdo e queimacao retroesternal
recorrente eram frequentemente observadas na fundoplicatura
desgarrada. Além disso, a presenca de fundoplicatura deslizada
tendia a representar uma falha completa do tratamento e poderia
estar associada a qualquer sintomatologia avaliada. Esse sistema
foi proposto principalmente para avaliar pacientes com falha
terapéutica apds fundoplicatura'?'.

A classificagdo proposta por Mittal et al.2' foi muito Util
para entender as anormalidades p6s-fundoplicatura; no entanto,
alguns aspectos permaneceram duvidosos e poderiam limitar sua
aplicabilidade porum grande nimero de endoscopistas. O termo
“fundoplicatura parcialmente desgarrada” deve ser evitado, amenos
que um relatério anterior de endoscopia tenha documentado
imagens de valvula total bem constituida; “valvula parcial” (ou
“fundoplicatura parcial)” é mais adequada nessa situacdo, pois
se estivermos examinando um paciente submetido a técnica de
Lind-Toupet, esse seria 0 aspecto normal esperado. Mittal et al.?'
argumentam que é importante diferenciar a distancia entre a TEG
e a fundoplicatura da distancia entre TEG e a crura. No entanto, é
muito dificil fazer essa distin¢do na prética clinica. Essa dificuldade
pode ser superada analisando fundoplicatura deslizada na visdo
frontal e valvula migrada na visdo retroflexa. A subclassificacdo
F2b, descrita como estdmago de dois compartimentos, ndo exibe
mais explicagdes ou ilustracdes para sua descricdo, o que poderia
gerar mal-entendidos. Essa subclassificacao foi suprimida em
nosso sistema. Além disso, preferimos nomear as anormalidades
anatomicas em vez de codifica-las com letras e niUmeros, pois
consideramos mais facil memorizar dessa maneira.

Em nosso estudo, também observamos que a avaliacdo
endoscopica das fundoplicaturas ajuda a correlacionar a presenca
de sintomas e achados anatémicos. Dos 100 pacientes com
fundoplicatura avaliados, 46% apresentaram alguma anormalidade
endoscépica relacionada a operacdo. Ao correlacionar a presenca
de sintomas com a avaliagdo da fundoplicatura, observamos
que a TEG fora da zona de pressao e a fundoplicatura migrada
estiveram significativamente associadas a ocorréncia dos sintomas
(p<0,001 em ambos os casos). Koch et al.”® mostraram que os
procedimentos de fundoplicatura de Nissen e Toupet resultaram
em aumento expressivo da pressao do esfincter esofagico inferior,
mas a melhora foi significativamente maior com o procedimento
de Nissen'. No entanto, os resultados pds-operatérios foram
semelhantes em ambas as operag¢des, indicando que ndo apenas a
pressdo do esfincter esofagico inferior é importante, mas também
a restauragdo adequada da vélvula gastroesofagica®. Em nosso
estudo, ndo houve correlacdo entre a presenga de sintomas e a
conformacao da fundoplicatura (total, parcial ou torcida, p=0,19).

Este estudo apresenta limitagdesimportantes, principalmente
0 pequeno numero de pacientes incluidos na anélise e o fato de
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ter sido realizado em um Unico centro. Infelizmente, ndo tivemos
acesso aos relatérios cirlrgicos originais nem as endoscopias
de controle anteriores. No entanto, isso pode ter tido impacto
minimo em nossos resultados, pois nosso principal objetivo
era descrever a anatomia endoscopica atual e saber a técnica
cirurgica originalmente empregada poderia ter influenciado
nossa descri¢do. Além disso, a fundoplicatura parcial ou total ndo
teve correlacdo com os sintomas. Por outro lado, relatérios de
endoscopias anteriores poderiam ter ajudado no diagnéstico de
desgarramento ou migragao da valvula. Informagdes adicionais,
como correlagdo com a manometria e o estudo de pHmetria
do grupo sintomatico, trariam informagdes importantes para
discriminar os sintomas diretamente relacionados a DRGE dos
disturbios gastrointestinais funcionais ndo relacionados a operagdo
antirrefluxo. Outro aspecto ndo analisado neste estudo foi a
espessura da fundoplicatura. A fundoplicatura ideal de Nissen
deve ter espessura da valvula de 2-3 cm. A fundoplicatura mais
fina pode estar relacionada a persisténcia ou recidiva precoce
dos sintomas de refluxo, e a fundoplicatura mais espessa pode
estar relacionada a disfagia.

CONCLUSAO

Essa classificacdo endoscépica padronizada da anatomia
da fundoplicatura é reprodutivel e parece correlacionar-se com a
sintomatologia. As anormalidades mais frequentemente observadas
foram deslizamento e migragdo da fundoplicatura, e ambas se
correlacionaram com a presenca de sintomas pds-operatorios.
Né&o houve correlacdo entre sintomas e achados endoscépicos
de fundoplicatura total ou parcial.
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