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101 QUAL O VERDADEIRO IMPACTO DA PERFURACAO IATROGENICA NA ENDOSCOPIA?

Campos S., Amaro P., Oliveira A., Gregorio C., Agostinho C., Gomes D., Silva M., Souto P., Lopes S.,
Portela F., Sofia C.

Introducéo: Os avanc¢os tecnoldgicos e a expansao de procedimentos terapéuticos tem modificado
exponencialmente o papel da endoscopia digestiva alta (EDA) na pratica clinica. A par do aumento da
complexidade técnica esta, contudo, um potencial acréscimo de complicacdes associadas,
nomeadamente perfuracdes.

Objetivo: Avaliacdo das perfuracdes ocorridas no decurso da EDA e respectivo tratamento.

Métodos: Estudaram-se retrospectivamente todos os doentes submetidos a EDA num hospital terciario
entre 01-Janeiro-2005 e 01-Janeiro-2015, complicada por perfuracdo. Andlise dos dados demograficos,
endoscopicos, radiolégicos e terapéuticos.

Resultados: Identificaram-se 24 casos de perfuracdo, representando 0,05% de todas as EDA
realizadas (n=46,374). Doentes: sexo feminino-63%; idade média-66 anos. Procedimentos: electivos-
75%; sob sedacédo-67%; participacéo de internos-25% (interno como primeiro executante-3 casos).
Perfuragfes: em EDA terapéuticas-100% (polipectomia/mucosectomia/dissecado submucosa-10;
dilatacé@o esofagica-5; extragdo corpo estranho-4; hemostase-2; diverticulotomia zenker-2; protese
esofégica-1); localizadas no es6fago-11/estbmago-7/duodeno-6; detectadas durante o procedimento-
75% (méaximo tempo de deteccdo: 24h). Tratamento das perfuragées: conservador-9 (7 com sucesso),
endoscopico-12 (9 com clips, 5 com sucesso; 2 préteses esofagicas nas perfuracdes secundarias a
dilatacéo pré-colocacao de prétese por estenose maligna, 1 cola em perfuracdo secundaria a
diverticulotomia zenker), cirtrgico-9 (incluindo os casos com faléncia da abordagem conservadora e
endoscopica). Nos 4 casos de insucesso de encerramento endoscépico o tamanho da perfuracao era
superior a 10mm. Tempo médio internamento: 11 dias. Complicac¢des: infecciosas-4, a maioria em
doentes com faléncia da terapéutica conservadora/endoscépica, submetidos a cirurgia. Mortalidade aos
30 dias: 3 casos (2 perfuracdes por hemostase de Ulcera, 1 por colocacdo de protese carcinoma do
antro gastrico), 2 deles por complica¢des cirurgicas.

Concluséo: As perfuracdes na EDA constituem eventos bastante raros na nossa pratica clinica e
exclusivamente associados a procedimentos terapéuticos. A abordagem conservadora e/ou o
encerramento endoscépico foram eficazes em mais de metade das perfuracdes.
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