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INTRODUCAO

A gastrostomia percutanea sob apoio endoscopico (PEG) representa uma mais-valia para manter o suporte nutricional enterico em doentes que padecem de neoplasias do foro ORL ou esofagico. Contudo, em
determinadas circunstancias, o que condiciona a dificuldade de alimentacédo n&o € a presenca de uma estenose, mas sim o desenvolvimento de uma fistula faringo- ou esofago-cutanea.

Os autores apresentam 2 casos de doentes com fistula faringo-cutanea sequelar a cirurgia mutilante da faringe em contexto de neoplasia maligna, nos quais foram colocadas PEGs pela técnica “pull” com acesso
endoscopio atraveés da fistula, com intuito de divergir o transito alimentar via oral para via entérica.

CASO 1

Um homem de 79 anos, sob suporte nutricional providenciado via sonda naso-gastrica (SNG), € encaminhado a consulta de Gastrenterologia para avaliacdo da possibilidade de colocacao de PEG, verificando-se que

essa seria uma opcao viavel neste doente. De salientar que a SNG era visivel através da propria fistula. Foi colocada PEG com éxito, através de fistula faringo-cutanea (Figuras 1 a 4) e, ap0s reintervencao cirurgica,
facilitada pela inexisténcia da SNG, verificou-se encerramento completo da fistula. O doente retomou a alimentacdo per os com sucesso, tendo posteriormente retirado a PEG.

Figura 1: perspectiva antero-lateral esquerda do pescoco, visualizando-se a fistula faringo-cutanea Figura 2: entubacdo da fistula

com sinais inflamatérios na regido cutanea envolvente. Abaixo deste situa-se o orificio da traqueostomia.
traqueostomia envolvido por pele integra.

faringo-cutdanea com endoscopio alto. Sonda de oxigénio na

Figura 3: campanula da PEG a atravessar fistula entero-cutanea.

CASO 2

Figura 4: tracdo da sonda da PEG através da fistula de gastrostomia.

Um homem de 53 anos, foi admitido numa Unidade de Cuidados Intensivos por complicacdes respiratorias pos-operatorias. Nessa unidade foi colocada PEG atraves de fistula esofago-cutanea, com sucesso. Apesar
de melhoria do quadro respiratorio, a fistula manteve paténcia residual, com necessidade de manutencéo da PEG a longo prazo.

CONCLUSOES

A PEG é uma alternativa eficaz para fornecer aporte nutricional entérico a doentes sem capacidade de alimentacdo autonoma por via oral, contornando o desconforto e complicacdes associadas a utilizacdo cronica de

SNG. Embora a entubacao endoscopica por via oral seja a abordagem standard neste procedimento, estes casos ilustram a possibilidade de utilizar eficazmente outras abordagens alternativas quando essa via de
acesso esta comprometida.
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