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INTRODUCAO

Aterapéuticaendoscopicancisionalconstitui uma alternativa na estenose esofagica benrgoarrente,refrataria as terapéuticas de primeira
linhal-2, A sua aplicacao foi documentada em estenoses curtas, com tecido fibrético/ cicatricial circtindante

Terapéutica endoscopigacisionalna estenose
esofagica benigna recorrente
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RESUMO DO CASO

F, 72 anos,caucasiangparcialmenteautbnoma
Antecedentes sdr depressivoproteseaorticaposdissecachoascendente
Clinicadisfagiaprogressiveparasolidosaposintoxicacaovoluntariacom psicotropicos

Estudoendoscopico Estudo imagioldgico

Transito esofagico estenose circunferencialdo esofago toracico medio, 2.8cm
extensao craniocaudal dilatacdo intermitente a montante, sem obstrucao a

passagenae contraste
TCtoracica sem compressaextrinsecaou aderénciagexternas

Fig. 1 Aos 30cm da ADS, estenose concéntrica, regular, milimétrica, 7mm didomeinal, com tecido cicatriciah&o franqueavel pelo endoscépio
(OlympusGIFH185)

Terapéuticaeendoscopicaniciat
A 6 sessteseriadagmensaisie dilatacdoendoscopicaom baldodThroughthe-scopé (TTSJinicial8-9-10mm)
A 2 sessbesle dilatacdobalaoTTY12-13.5-15mm) +injecdotdpicaintralesional(dexametason®@mg/cc, 1cc/quadresofagic)d

A Colocacaale proteseesofagicanetalicaautoexpansivelPMAEYXoberta,removidaap6s20 diaspor migracdogastrica

Dilatacao com sucessn

ESTENOSE

Sem complicags
RECORRENTE

Recorréncia de disfagia
Reestenose

apos 23sem REFRACTARIA

RESULTADO

7, -'/ .'l iy 8

Fig 2 a) Estenoserecorrente b) a d) técnicaincisional com cap e esfincterétomode agulhaefetuaramse multiplas incisbesem sentido radial na area
proximalde estenose e) removeuse mucosaremanescentala areaestenoticaentre aslinhasde incisaq f) colocouse novaPMAEparadilatacdoadicionale
tamponamento Procedimentossem complicacoes Removeuse PMAE apos 10 dias por migracao gastrica, observandese area estendtica cicatricial

franqueavekemressalto

Objetivouserecorréncia de disfagia e estenogdasemanas apos procedimento Manteve-sea doente sobdieta pastosa @igilancia.

CONCLUSOES

Aterapéuticaendoscopicancisionalpretenderetardararecorrénciade disfagiae de estenosecomtaxade complicacoesobreponivehstecnicas
de 12 linha. Nestecasoclinicode estenosecausticacom extensaareacicatricial apesarde so ter sido realizadauma sessaop intervalolivre de

recorrénciamantevesecurto, considerandeselimitado o beneficiodatecnicafaceaosresultadospréevios
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