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IE-001 - REPERMEABILlZ/—\CAO ESOFAGICA — ABRINDO NOVOS CAMINHOS
Margarida Flor De Lima®; Nuno Nunes?; Carolina Chalim Rebelo?!; Vera Costa Santos!; Luis Sousa?; Ana

Catarina Rego?; José Renato Pereiral; Nuno Paz!; Maria Anténia Duarte?
1 - Servico de Gastrenterologia do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE; 2 - Servico
de Gastrenterologia do Hospital da Horta

Doente do sexo feminino, com 61 anos, submetida a radioterapia neoadjuvante e laringectomia total
por carcinoma epidermoide da laringe ha 4 anos. Um ano depois da cirurgia apresentou quadro de
disfagia total. Tinha antecedentes pessoais conhecidos de ressecdo de glandula submaxilar por
sialoadenite litiasica.

Em endoscopia digestiva alta, verificou-se a nivel do cricofaringeo, encerramento total do limen. Neste
contexto foi realizada gastrostomia cirurgica.

Trés anos depois da colocacdo da gastrostomia a doente apresentava sialorreia abundante, com
marcada deteriora¢do da sua qualidade de vida, pelo que foi proposta para repermeabilizacao esofagica.
O procedimento foi realizado com dois endoscdpios em simultaneo, um deles ultra-fino, introduzido
através de orificio de gastrostomia.

Avaliou-se o comprimento e alinhamento da estenose através da aposicao dos endoscdpios, confirmado
por transiluminacdo e radioscopia, de forma a garantir a passagem dos acessérios no limen esofdgico e
evitar falsos trajetos. Foi efetuada pung¢do com agulha injetora por via anterégrada, com passagem de
fio-guia. O endoscdpio ultra-fino colocado através do orificio de gastrostomia permitiu a identificacao
luminal do fio-guia. Posteriormente e de forma anterdgrada, foi realizada dilatacdo com baldo through
the scope até aos 8 mm e colocou-se préotese metalica biliar totalmente coberta (30Fr/8cm), de forma a
manter o lumen e permitir dilatagdes subsequentes. Apds o procedimento a doente tolerou dieta
liquida.

A estenose radica é uma entidade frequente nos individuos com tumores da cabeca e pescoco
submetidos a radioterapia. Em alguns destes casos, pode ocorrer o encerramento completo do lumen.
Nestas circunstancias, a sua abordagem é um desafio pela dificuldade na identificacdio do limen
esofagico, com possibilidade de criar falsos trajetos. A dilatacdo por assisténcia retrograda permite
maior seguranca na identificagdo luminal, prevenindo a ocorréncia de complicagdes.

Sociedade Portuguesa
de Gastrenterologia



https://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=9&Formulario=21&Render=Pdf&Down=0&Chave=003443F658&NomeFicheiro=2288_Repermeabilizacao_esofagica_%E2%80%93_Abrindo_novos_caminhos

