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Introdução: Estão descritas diferentes técnicas endoscópicas para o tratamento das deiscências 
anastomóticas do trato digestivo superior (TDS); contudo, não existe um consenso definitivo sobre qual 
melhor abordagem terapêutica. 
Objetivo: Avaliar a prática clínica na abordagem das deiscências anastomóticas do TDS. 
Métodos: Foi distribuído um questionário com 35 perguntas de opinião e 4 casos clínicos entre 
endoscopistas terapêuticos dedicados ao tratamento endoscópico das deiscências anastomóticas do 
TDS. 
Resultados: Quarenta e quatro por cento de um total de 163 questionários foram preenchidos; 69% 
correspondiam a gastrenterologistas e 56% tinham mais 10 anos de experiência. Um terço dos 
participantes trata 10–19 doentes anualmente. Cinquenta e seis por cento refere usar próteses 
metálicas auto-expansíveis (PMAE) totalmente recobertas como primeira opção; 80% usam técnicas 
para minimizar a migração das PMAEs; 4 semanas foi o tempo de permanência da PMAE mais referido. 
Sessenta por cento realizam ablação epitelial antes da colocação de OTSC ou sutura endoscópica. Em 
relação à terapêutica endoscópica de vácuo (TEV), 56% realizam dilatação com balão e TEV intracavitária 
em doentes com cavidades de grandes dimensões, mas com defeitos pequenos da parede. Em relação à 
septostomia endoscópica, 56% consideram um intervalo mínimo de 4 semanas desde a cirurgia e 90% 
consideram a necessidade de realizar mais do que uma sessão (Tabela 1). Em relação à drenagem 
endoscópica interna (DEI), a colocação de duas próteses plásticas e próteses mais curtas é a opção 
preferida. A definição preferida para falência endoscópica foi inflamação persistente com sepsis clínica 
associada. Relativamente aos casos clínicos, TEV/PMAE e TEV/DEI foram as opções terapêuticas 
preferidas em doentes com cirurgia oncológica prévia e cirurgia bariátrica prévia, respectivamente. 
Conclusões: Existe uma grande variedade no tratamento de doentes com deiscências anastomóticas do 
TDS. São necessários estudos prospectivos para se passar de um tratamento baseado na experiência 
para um tratamento baseado na evidência. 
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