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RESUMO DO CASO

Aterapêuticaendoscópicaincisionalpretenderetardara recorrênciadedisfagiae deestenose,comtaxadecomplicaçõessobreponívelàstécnicas
de 1ª linha. Nestecasoclínicode estenosecáusticacom extensaáreacicatricial, apesarde só ter sido realizadauma sessão,o intervalo livre de
recorrênciamanteve-securto,considerando-selimitadoo benefíciodatécnicafaceaosresultadosprévios.

CONCLUSÕES
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REFERÊNCIAS

A terapêutica endoscópica incisionalconstitui uma alternativa na estenose esofágica benigna recorrente, refratária às terapêuticas de primeira 
linha1,2.  A sua aplicação foi documentada em estenoses curtas, com tecido fibrótico/ cicatricial circundante1. 

INTRODUÇÃO

F,72anos,caucasiana,parcialmenteautónoma
Antecedentes: sdr. depressivo; próteseaórticapós-disseçãoAoascendente
Clínica: disfagiaprogressivaparasólidosapósintoxicaçãovoluntáriacompsicotrópicos

Terapêuticaendoscópicainicial:
Å 6 sessõesseriadas(mensais)dedilataçãoendoscópicacombalãoάThrough-the-scopeέ(TTS)(inicial8-9-10mm)
Å 2 sessõesdedilataçãobalãoTTS(12-13.5-15mm) + injeçãotópicaintralesional(dexametasona5mg/cc, 1cc/quadresofágico)

Å Colocaçãode próteseesofágicametálicaautoexpansível(PMAE)coberta,removidaapós20diaspor migraçãogástrica

Estudoendoscópico

Fig. 1. Aos 30cm da ADS, estenose concêntrica, regular, milimétrica, 7mm diâmetro luminal, com tecido cicatricial, não franqueável pelo endoscópio 

(OlympusGIF-H185)

Estudo imagiológico

Trânsito esofágico: estenosecircunferencialdo esófago torácico médio, 2.8cm
extensão crânio-caudal, dilatação intermitente a montante, sem obstrução à
passagemde contraste.
TCtorácica: sem compressãoextrínsecaou aderênciasexternas.
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Fig. 2 a) Estenoserecorrente; b) a d) técnicaincisional: com cap e esfincterótomode agulhaefetuaram-se múltiplas incisõesem sentido radial na área
proximalde estenose; e) removeu-semucosaremanescenteda áreaestenóticaentre aslinhasde incisão; f) colocou-senovaPMAEparadilataçãoadicionale
tamponamento. Procedimentossem complicações. Removeu-se PMAEapós 10 dias por migração gástrica, observando-se área estenótica cicatricial,
franqueávelsemressalto.

Objetivou-se recorrência de disfagia e estenose 7 semanas após o procedimento. Manteve-sea doente sob dieta pastosa e vigilância.


