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Caso endoscépico

A Margarida, sexo feminino, 18 anos, foi observada na con-
sulta externa de Gastroenterologia Pediatrica por queixas dis-
pépticas por vezes associadas a sensagao de mal estar durante
a degluticdo, que melhoravam com a inibigao da secregéo acida.

A doente era observada desde os 15 anos na consulta de
obesidade morbida por quadro de obesidade com IMC de 43
(peso 110Kg e estatura 1,60m). Depois de diversas tentativas
de emagrecimento com terapéutica dietética, a doente ndo con-
seguiu perda de peso significativa, pelo que lhe foi sugerida a
colocagado de banda gastrica, que aceitou. Esta foi-lhe colocada
por via laparoscopica cerca de um ano depois sem complicagdes
e com éxito, uma vez que foi perdendo progressivamente peso.
Aos 18 anos apresentava um IMC de 27,5 (Peso 57kg e estatura
1,65m) e referia queixas dispépticas, azia, pirose e, por vezes,
odinofagia, com duragdo de cerca de trés meses que aliviava
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sempre que tomava omeprazol (40mg oral/dia), o que fazia de
forma intermitente mas frequente. Em face deste quadro clinico
efetuou endoscopia digestiva alta que permitiu observar os as-
petos apresentados nas imagens seguintes (Figuras 1, 2 e 3).

Qual o seu diagnoéstico?

1 — Esofagite eosinofilica

2 — Esofagite péptica

3 — Migragéao de banda gastrica
4 — Aspeto normal

Figura 3



COMENTARIOS

A Figura 1 mostra-nos o eséfago distal, onde se observa
a jungdo esofago-gastrica com cardia aberto e apresentando
a mucosa esofagica discretos sinais inflamatorios compativeis
com esofagite péptica. No centro da imagem é possivel adivinhar
a presenca de estrutura submucosa circular, melhor evidenciada
na Figura 2 e indicada pelas setas e que corresponde a impres-
sdo provocada pela banda gastrica. A Figura 3 mostra a parte
alta do estdbmago, onde observamos o aparelho rodeado de es-
trutura submucosa circular que corresponde a banda gastrica,
agora observada pela sua face gastrica em inverséo (setas). O
aspeto da mucosa gastrica e duodenal era normal. A estrutura
circular observada nas duas imagens tem aspeto regular o que
evidencia correta posi¢cdo da banda. A imagem da Figura 1 su-
gere uma discreta cdmara gastrica acima da banda, o que faz
pensar no seu possivel deslizamento proximal e parece muito
pequena a camara gastrica criada pela colocagéo da banda. Em
face dos achados observados, ndo temos elementos sugestivos
de esofagite eosinofilica e concluimos pela existéncia de eso-
fagite péptica grau | e possivel deslocagdo proximal da banda
gastrica.

A realizagéo posterior de estudo radiolégico contrastado eso-
fago-gastrico veio confirmar a deslocagao.
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ABSTRACT

We present the case of a 18-year-old female patient with
dyspeptic complaints lasting for three months, that relieved with
inhibition of gastric acid secretion. She had a past history (two
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years before) of laparoscopic gastric banding for morbid obesity
with therapeutic success two years before. Upper endoscopy
showed mild distal esophagitis and proximal displacement of the
gastric band.

Key-words: Dyspepsia, gastric band, obesity, peptic eso-
phagitis.
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