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Introdugdo: Estdo descritas diferentes técnicas endoscépicas para o tratamento das deiscéncias
anastomoticas do trato digestivo superior (TDS); contudo, ndo existe um consenso definitivo sobre qual
melhor abordagem terapéutica.

Objetivo: Avaliar a pratica clinica na abordagem das deiscéncias anastomaticas do TDS.

Métodos: Foi distribuido um questiondrio com 35 perguntas de opinido e 4 casos clinicos entre
endoscopistas terapéuticos dedicados ao tratamento endoscdpico das deiscéncias anastométicas do
TDS.

Resultados: Quarenta e quatro por cento de um total de 163 questiondrios foram preenchidos; 69%
correspondiam a gastrenterologistas e 56% tinham mais 10 anos de experiéncia. Um terco dos
participantes trata 10-19 doentes anualmente. Cinquenta e seis por cento refere usar proteses
metalicas auto-expansiveis (PMAE) totalmente recobertas como primeira opgdo; 80% usam técnicas
para minimizar a migracdo das PMAEs; 4 semanas foi o tempo de permanéncia da PMAE mais referido.
Sessenta por cento realizam abla¢do epitelial antes da colocagdo de OTSC ou sutura endoscdopica. Em
relagdo a terapéutica endoscdpica de vacuo (TEV), 56% realizam dilatagdo com baldo e TEV intracavitaria
em doentes com cavidades de grandes dimensdes, mas com defeitos pequenos da parede. Em relacdo a
septostomia endoscépica, 56% consideram um intervalo minimo de 4 semanas desde a cirurgia e 90%
consideram a necessidade de realizar mais do que uma sessdo (Tabela 1). Em relagdo a drenagem
endoscopica interna (DEI), a colocacdo de duas proteses plasticas e préteses mais curtas é a opgao
preferida. A definicdo preferida para faléncia endoscopica foi inflamagao persistente com sepsis clinica
associada. Relativamente aos casos clinicos, TEV/PMAE e TEV/DEl foram as opcdes terapéuticas
preferidas em doentes com cirurgia oncoldgica prévia e cirurgia bariatrica prévia, respectivamente.
Conclusdes: Existe uma grande variedade no tratamento de doentes com deiscéncias anastomdticas do
TDS. Sdo necessarios estudos prospectivos para se passar de um tratamento baseado na experiéncia
para um tratamento baseado na evidéncia.
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