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185 ESTENOSE ANASTOMOTICA REFRACTARIA: UM DESAFIO TERAPEUTICO

Leitdo C, Castela J,Sousa P,Costa Santos V, M&o de Ferro S, Serrano M, Ferreira S, Rosa |,Lage
P,Dias Pereira A.

Caso Clinico: Homem, de 60 anos, com o diagnéstico de carcinoma pavimento-celular do eso6fago,
tratado por quimioradioterapia neoadjuvante e esofagectomia em Julho de 2012, em remisséo
(anastomose eso-gastrica 3 cm abaixo do esfincter esofagico superior). Trés meses apoés cirurgia
desenvolveu estenose anastomética, condicionando disfagia. Foi submetido a maltiplas sess@es de
dilatacé@o esofagica (dilatadores Savary-Gilliard e baldes TTS), a cada 3-4 semanas, com agravamento
muito rapido da disfagia e reestenose. Posteriormente foi submetido a colocacao de 3 proteses
metalicas totalmente cobertas. A primeira foi removida apds 8 semanas e as subsequentes migraram,
com recidiva precoce de disfagia grau 3. Em Outubro de 2014, foi submetido a colocagéo de protese
biodegradavel SX-ELLA? (60x25mm), sem complicacdes. Ap6s o procedimento, o doente esteve
assintomatico, com score de disfagia de 0 e ganho de 8% do peso corporal durante 4 meses. Em
Fevereiro de 2015, refere reaparecimento de disfagia. Foi submetido a nova dilatacéo e colocacdo de
segunda prétese biodegradavel SX-ELLA%, sem intercorréncias durante o procedimento.

Discussao: A abordagem endoscépica das estenoses anastomaticas refratarias tem avancado nos
ultimos anos, sendo propostas multiplas terapéuticas, nomeadamente colocacéo de proteses (metalicas
auto-expansiveis, plasticas, biodegradaveis) e terapéutica incisional. As proteses biodegradaveis ndo
necessitam de ser removidas, associando-se a menos procedimentos e complica¢gfes, segundo a
literatura recente. A coloca¢do de uma Unica protese esofagica biodegradavel é temporariamente eficaz
mas a sua colocagdo sequencial pode ser uma alternativa as mdltiplas dilatagcées. Este caso,
documentado com iconografia ilustrativa, demonstra o desafio terapéutico das estenoses esofégicas
refractarias. Tendo em conta a natureza recidivante da estenose, provavelmente associada a fibrose
secundaria a fendmenos de isquémia, admitimos a necessidade de colocagéo sequencial de proteses
biodegradaveis até a eventual resolu¢céo da estenose.
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