Tratamento Endoscopico
das Estenoses Benignas
do Esofago

RECOMENDACOES

INTRODUCAO

Nas doengas benignas do eséfago que causam disfagia
hd que distinguir as estenoses de causa organica (pépticas,
causticas, rddicas, pés-escleroterapia, pés-ciriirgicas,
anéis) e a de natureza funcional (acaldsia).

As estenoses pépticas sdo de longe as mais frequentes,
seguindo-se a acaldsia e depois, por ordem decrescente
de frequéncia, as estenoses cdusticas, ciriirgicas, os anéis,
as pos-escleroterapia e rddicas.

Os dois tipos de dilatadores mais usados sdo os dilatadores
de Savary-Guillard (de polivinil, em forma de vela, e
dirigidos por fio-guia) e os balées Rigiflex (de polietileno,
guiados também por fio-guia). Os iiltimos sdo usados,
quase exclusivamente, em situacées de acaldsia e os
primeiros nas restantes situagées. Com menos frequéncia,
utilizam-se também, as olivas de Eder-Puestow (mais
dificeis de manusear) ou os baldes tipo TTS. Parece contudo
consensual que estes iiltimos permitem uma rentabilidade
terapéutica semelhante aos dilatadores Savary: a escolha
de um ou de outro dilatador, prende-se com a experiéncia
do executante e/ou servigo.

Ultimamente, tém vindo a ser desenvolvidas técnicas de
dilatagdo ndo mecdnica (ex. injecgdo de toxina botulinica
na acaldsia) e procedimentos cuja finalidade é aumentar
a eficdcia das dilatacdes, alargando o intervalo entre as
sessdes (ex. injecgdo topica de corticoides nas estenoses
benignas).

As recomendagoes que a seguir se fazem, pretendem
traduzir o ponto da situagdo a luz dos conhecimentos
actuais. Mais do que as regras fixas, procuram-se transmitir
conselhos sobre procedimentos técnicos, cuja eficdcia e
seguranga so se adquirem com a prética quotidiana.

RECOMENDACOES
A) Recomendacdes gerais

1. E fundamental a existéncia de uma equipa treinada,
constituida no minimo, por dois médicos, um enfermeiro
e um auxiliar. O perfeito conhecimento do material
existente € primordial, na medida em que, apesar das
recomendagdes de ordem geral, € necessario ajustar o
tipo de técnica ao doente.

2. Os procedimentos técnicos, pressupdem sempre, a
introdugdo dum fio-guia que, mantido tenso, vai permitir
a passagem dos dilatadores ou dos baldes (exceptuam-
-se os baldes TTS, que dispensam o fio-guia).

3. A necessidade de controlo fluroscdpico € um assunto
controverso. E possivel efectuar o procedimento sem
recurso a radioscopia, mas sempre que estejam presentes
estenoses longas (ex. cdusticas), sempre que haja
dificuldade em passar o fio-guia, ou em que existam
dividas quanto a posigéo do baldo (ex. acaldsia), as
dilatagdes deverdo ser efectuadas sob controlo
radioscépico. Recomenda-se a existéncia dum aparelho
de radioscopia, sempre disponivel.

4. A maior parte das dilatagdes, efectua-se em regime
ambulatério, tendo o doente alta, apés um periodo de
vigilancia minimo de 2 horas. Nos doentes com acaldsia
e nas primeiras sessdes de dilatagdo nas estenoses
cdusticas e rddicas, onde é maior o risco de perfuraco,
o procedimento obriga em regra & permanéncia na
enfermaria até ao dia seguinte.

5. A sedagdio é sempre necessdria, podendo ser da
responsabilidade do anestesista (ver Publicagio da
SPED n.° 5 “Analgesia e Sedagdo em Endoscopia
Digestiva™).

B) Estenoses orgénicas benignas
(pépticas, cdusticas, pds-ciridrgicas, anéis, pos-
escleroterapia e radicas)

1. O procedimento € efectuado através da passagem de
dilatadores Savary guiados por fio-guia. Avalia-se o



didmetro da estenose: o primeiro dilatador a passar

~ dever4 ter um didmetro ligeiramente superior; de

seguida usar-se-o os calibres imediatamente superiores.
Em regra ndo se deverdo passar mais de trés dilatadores
em que se tenha notado resisténcia.

Caso o doente se queixe de dor intensa ou venha muito
sangue num dilatador, serd preferivel dar o
procedimento por concluido e impor um periodo de
vigilancia mais prolongado.

Nas estenoses pépticas cdusticas e pds-cirtirgicas a
recidiva de estenose é frequente. Nas pépticas, as
alteragdes anatémicas que propiciam as lesdes podem
manter-se; nas restantes, é sabido que a agressdo da
mucosa se prolonga muito para além do evento inicial
(ex. ingestdo de cdustico).

Com vista a diminuir o nimero de dilatagdes ou a
espacar o intervalo entre elas, tem sido proposta a
injecgdo topica de corticoides.

A triancinolona (sal simples ou hexacetonido) € o
corticoide mais utilizado e é administrado logo ap6s
a dilatagdo nos quatro quadrantes da zona de maior
estenose, sobre as laceracdes, na dose de 80 ou 20 mg.,
consoante se trate do sal simples ou do hexacetonido.
Em alternativa, pode-se usar o dipropionato de
betametasona na dose de 2,5 a 3,75 mg (1/2 a 3/4 de
ampola). Qualquer dos corticoides deve ser previamente
diluido em 4 cc de NaCl a 0,9% ou dgua destilada.
Devido & maior lipofilia, existe contudo a possibilidade
da betametasona se acumular no tecido adiposo.

O risco de perfuragio € elevado (10 — 30%) nas
primeiras sessdes de dilatagiio das estenoses cdusticas,
o que implica cuidados acrescidos e menor
agressividade. A primeira dilatagdo far-se-4 em média,
duas a trés semanas apds a ingestdo do cdustico; as
dilatagdes subsequentes, terdo uma periodicidade
semanal, depois quinzenal e por tltimo mensal.
Obviamente o grau de disfagia ditard a maior ou menor
frequéncia dos procedimentos.

No tocante as estenoses pds-escleroterapia, nio existe
em regra risco hemorrégico aprecidvel em virtude da
fibrose existente. Por uma questio de precaugdo, sugere-
se um internamento de 24 h para estes doentes.
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A dilatagido de aneis é dos procedimentos tecnicamente
mais féceis e em que frequentemente basta sé uma
sessdo.

Quando se avalia a necessidade de proceder a uma
dilatagdo devemos entrar em conta, nio sé com 0s
aspectos endoscépicos mas também com a
sintomatologia do doente (ex. doente com estenose
franquidvel e larga, mas com disfagia, deve ser dilatado).
Este aspecto, inquestiondvel na acalésia, é também
importante nas estenoses organicas. O facto do
endoscépio passar facilmente na estenose néo significa
que ndo seja necessdria a dilatagfo. Por vezes, pequenos
alargamentos de alguns milimetros reflectem-se em
ganhos significativos na qualidade da deglutigéo. Isto
¢ sobretudo, evidente nos aneis € nas estenoses
cirdrgicas.

Em regra, admite-se que uma dilatagdo até 15 mm €
suficiente para uma boa deglutigfo.

C) Acalasia
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A dilatagio pneumadtica € um dos procedimentos mais
utilizados e € habitualmente feita com baldo Rigiflex
de 35 mm de didmetro, com uma pressio de insuflacio
de 7 Psi durante 60 a 120 segundos.

O procedimento deve ser efectuado sob controlo
radioscépico. O centro do baldo estd marcado com
anel radiopaco que deve ser posicionado na zona do
cérdia. Durante a dilatacio deve-se prender firmemente
o baldo com as mios, pois existe a tendéncia do mesmo
ser “puxado” para o estdmago na altura da dilatac@o,
com prejuizo da eficdcia.

A dilatagdo também pode ser feita sob controlo
endoscépico apds marcagio exacta da disténcia ao
cardia no fio do baldo.

Para que a dilatag¢do seja o mais eficaz possivel, é
fundamental explicar previamente ao doente que nio
faca movimentos respiratdrios amplos, néo tussa, nem
tente vomitar.

No final far-se-4 um controlo endoscépico. A saida do
balio “manchado” de sangue e/ou a existéncia de
laceragdes com hemorragia autolimitada € sinal de

eficicia e ndo de preocupacio. A perfuracio manifesta-
se em regra por dor muito violenta e laceracGes bastante
profundas.

Nos doentes em que, apds melhoria, se assista a um
reaparecimento da disfagia, é possivel nova dilatagio,
eventualmente com maior pressdo ou mais longa
insuflagdo. Em principio, ndo se devem efectuar mais
de trés dilatagdes em cada doente.

Em doentes idosos de maior risco ou em jovens, como
passo intermédio para uma miotomia, pode-se proceder
a injec¢do de toxina botulinica, que tem uma eficicia
de 6 a 12 meses. Utiliza-se uma dose de 80 a 100 U,
distribuidas nos quatro quadrantes, com agulha de
esclerose de pelo menos 5 mm.

As perfuragdes sdo mais frequentes em doentes com
acaldsia de longa evolugio (megaeséfago com estase).
E a eficicia do procedimento € menor. A injec¢io de
toxina botulinica é uma alternativa, se bem que os
resultados sejam também piores. Pelo que muitos
destes doentes acabam por ter que ser operados.
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