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INTRODUCAO E OBJECTIVO

A endoscopia terapéutica desempenha um papel fundamental no tratamento das deiscéncias pos-cirurgicas do trato digestivo superior. A literatura é
escassa relativamente ao sucesso clinico e seguranca.

 Avaliar a eficacia da endoscopia terapéutica no tratamento das deiscéncias pos-cirurgicas do trato digestivo superior, complicacdes associadas, e
identificar fatores preditivos de sucesso clinico e de ocorréncia de complicacoes.
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MATERIAL/METODOS

e Estudo internacional multicéntrico retrospetivo de todos os doentes submetidos de forma consecutiva a tratamento endoscopico de deiscéncias pos-
cirurgicas do trato digestivo superior entre 2014 e 2019.

RESULTADOS

 Foram incluidos 206 doentes. A cirurgia index mais frequente foi a gastrectomia em sleeve (39.3%),
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seguida de gastrectomia (23.8%) e esofagectomia (22.8%).
« O tempo mediano entre a cirurgia e o inicio do tratamento endoscopico foram 16 dias.
* \Verificou-se encerramento endoscopico em 80.1% dos doentes, apds uma mediana de 52 dias
(IQR 33-81.3).
 Foram realizadas um total de 775 endoscopias terapéuticas. Foi realizado tratamento multimodal em
40.8% dos doentes.
0O sucesso cumulativo de encerramento endoscopico alcancou um plateau entre a terceira e a quarta
técnica endoscopica (aproximadamente 70-80%); isto foi alcancado apods 125 dias de tratamento
endoscopico.
* Deiscéncias com menor diametro, internamento em enfermaria, gastrectomia prévia, menor —
numero de endoscopias terapéuticas realizadas, internamentos mais curtos e intervalos mais curtos -
g
até encerramento endoscc')pico associaram-se a melhores outcomes. v /.«’/
* A taxa global de pelo menos uma complica¢ao relacionada com a endoscopia terapéutica foi de 39.3%, /
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A mortalidade atribuida as deiscéncias foi 12.4%.
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CONCLUSOES

A endoscopia terapéutica multimodal, apesar de ser exigente em termos de tempo e numero de procedimentos realizados, permite o encerramento
endoscopico numa percentagem significativa de doentes, com uma taxa baixa de complicacdes graves.
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