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INTRODUCAO

A terapéutica de vacuo endoscopica (TVE) foi inicialmente descrita como uma alternativa para o tratamento de deiscéncias anastomoticas do tubo
digestivo baixo.!? Esta abordagem permite simultaneamente a drenagem de abcessos e a estimulacdo da dilatacdo arteriolar e formacdo de tecido de
granulacdo, levando ao encerramento de defeitos da parede gastrointestinal.3#
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CASO CLINICO

Endoscopia Digestiva Alta: diverticulo de Zenker com 3 cm de profundidade -

Homem, 60 anos

miotomia do septo diverticular com faca de Mori e encerramento com clips
metalicos (fig. 2).

Diverticulo de Zenker
submetido a miotomia
endoscopica em 2010

Recidiva  sintomatica
com halitose e disfagia.

Rea I |Zad0 transrto Figura 1 — Transito esofagico
ESOfa'giCO (flg 1) . a revelar diverticulo de

Zenker Figura 2 — Miotomia do septo diverticular

Decidido internamento e iniciada antibioterapia de
largo espectro.

No final do procedimento, com o
reposicionamento do overtube —>

perfuracao do esofago (fig. 3). 3 dias depois = febre e elevacio de parametros

Encerramento endoscépico nio inflamatorios.

conseguido. , . .
5 TC toracica: extravasao

Tomografia computorizada (TC) = de contraste para uma

enfisema mediastinico extenso IR : cavidade mediastinica

(flg 4) Figura 3 — Perfuracdo do esé}ago. p-rox‘imz.a-l-v o Figura 4 — TC toracica a revelar com bx5x2 cm (flg 5) L3 . P
enfisema cervical e Figura 5 — TC toracica a revelar abcesso
mediastinico mediastinico (seta)

Durante 6 semanas o sistema foi substituido a cada 2-3 dias com formacao de tecido de
granulacao e progressiva reducao nas dimensodes da cavidade (fig. 7), até se encontrar
completamente encerrada.
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Decidida abordagem com terapéutica
de vacuo endoscodpica.

Utilizada uma esponja de poliuretano
acoplada a extremidade distal de uma
sonda nasogastrica e ajustada as
dimensodes da cavidade.

Figura 7 — Evolugao da
cicatrizacao da cavidade
1 em procedimentos

WA sucessivos (da esquerda
para a direita).

A esponja foi introduzida no interior
da cavidade (fig. 6), em aspiracao Transito esofagico: auséncia de extravasao de contraste. Iniciada dieta liguida com

continua a 150 mmHg. Flgura 6 - Sistema de TVE aplicado tolerdncia = alta. Follow-up a 6 meses: assintomatico sob dieta geral.

na cavidade mediastinica.

CONCLUSOES

Descrevemos o caso de um efeito adverso grave decorrente da miotomia de um diverticulo de Zenker, em que a abordagem minimamente invasiva com
terapéutica de vacuo endoscopica foi bem sucedida. Para perfuracdoes esofagicas proximais, ou no caso de deiscéncias de anastomoses cirurgicas com
abcessos mediastinicos, a terapéutica com vacuo € uma alternativa de abordagem endoscopica segura e eficaz.
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