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Varizes gástricas secundárias a hipertensão portal são uma complicação da cirrose hepática. Apesar de
menos comuns que as varizes esofagianas, apresentam maior gravidade em episódios de sangramento,
com maiores taxas de mortalidade1.

Várias técnicas de tratamento já foram aplicadas para varizes gástricas, como escleroterapia e ligadura
elástica, sendo a injeção da substância N-butil-2-cianoacrilato a técnica mais utilizada atualmente e mais
recomendada pela literatura, contando com taxas de obliteração dos vasos em torno de 70 a 90%, com
ressangramento em torno de 7 a 65% a depender da literatura analisada2.

A técnica consiste em utilizar uma agulha injetora para aplicar o cianoacrilato dentro da variz gástrica,
promovendo o endurecimento da cola intra-vasal e consequentemente a obliteração permanente do vaso.

Algumas dificuldades técnicas são relatadas. Uma delas consiste injeção paravasal ou peritoneal da cola,
pois o aparelho de endoscopia convencional não permite a localização precisa da variz, sendo a mesma
identificada apenas pelo seu abaulamento na mucosa gástrica. A solidificação rápida da cola também é
uma possibilidade, dificultando a remoção da agulha ao final do procedimento. Segundo alguns estudos
não randomizados, este evento pode ser minimizado com a utilização de uma emulsão de ester de ácido
graxo (Lipiodol R), ao final da injeção da cola. A outra grande dificuldade técnica deste método é a falta
de adequado controle após o tratamento. O cianoacrilato permanecerá dentro da variz, muitas vezes
perpetuando o abaulamento da mesma na mucosa gástrica, sendo dificil ao endoscopista em alguns casos
diferenciar entre uma variz obliterada pela substância e uma variz ainda com fluxo sanguíneo persistente3.

O tratamento com o cianoacrilato também conta com suas complicações, como infecção, provocando
febre, abscesso ou mesmo sepse, úlceras no local de aplicação da cola com ou sem extrusão, e a
embolização do cianoacrilato para a circulação, podendo promover tromboembolismo pulmonar.

Apesar das complicações e dificuldades técnicas a injeção de cianoacrilato pela endoscopia convencional
é a técnica consagrada e mais utilizada hoje para tratamento de varizes gástricas, mesmo em casos de
profilaxia primária, com taxas de sangramento de 13%, 28% e 45% em pacientes tratados com
cianoacrilato, beta-bloqueador oral e sem tratamento respectivamente. Isso também impactou na
sobrevida destes pacientes, segundo este mesmo estudo (72% sem tratamento vs 90% injeção de
cianoacrilato)4.

A ultrassonografia endoscópica ou ecoendoscopia (EUS) é um método diagnóstico e terapêutico
inovador, que combina as técnicas de endoscopia e ultrassonografia em um único aparelho, permitindo
com grande acurácia a avaliação de estruturas da parede do tubo gástrico e mesmo de órgãos vizinhos.
Vários estudos descrevem a utilização do EUS para investigação da hipertensão portal, permitindo a
adequada avaliação das varizes esofágicas e gástricas, identificação dos vasos paraesofágicas e
paragástricos, bem como a patência do fluxo dos mesmos através do estudo doppler3 (fig 1 e 2).
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Figura 1: Varizes de fundo gástrico a ecoendoscopia - UNIFESP 2015
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Figura 2: Varizes de fundo gástrico a ecoendoscopia com doppler – UNIFESP 2015

Além de melhor avaliação das varizes esofago-gástricas, o EUS surge com uma proposta de melhorar a
terapêutica destas lesões, podendo ser utilizado como ferramenta guia para injeção de cianoacrilato,
permitindo a injeção intravasal precisa da substância, bem como o controle da obliteração do vaso após a
terapia3.

O uso de outras técnicas também se tornaram possíveis com a implementação do EUS no tratamento de
varizes gástricas, e uma delas foi a aplicação de molas (coils) intravasais, que fariam o mesmo papel do
cianoacrilato, promovendo a trombose e obliteração da variz, podendo ser aplicada isoladamente ou em
combinação com a cola, diminuindo teoricamente assim o seu risco de embolia5.

Em 2000, um estudo publicado comparando a injeção de cianoacrilato por endoscopia convencional “sob-
demanda” (no sangramento) em comparação com a injeção pela mesma técnica mas com controle do
tratamento por EUS até obliteração completa da variz mostrou menores taxas de ressangramento no grupo
controlado por EUS6.

De 2007 a 2015 várias séries de casos foram publicadas na literatura internacional, utilizando o EUS
como método de tratamento para varizes gástricas, e como terapêutica o cianoacrilato, a mola ou a

                                       3 / 5

http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2016/09/fig2.jpg


Comparação do tratamento endoscópico versus ecoendoscópico para obliteração de varizes gástricas - setembro 2016
Por Admin - Endoscopia Terapêutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

combinação destes métodos. Todos estes estudos mostram baixas taxas de ressangramento e
complicações6-12, sendo a maior série publicada por Bhat et al em 2016, com 152 casos tratados por EUS
e injeção de cola + mola, obtendo uma taxa de obliteração de 93%, com ressangramento em 16%,
apresentando 7 casos de complicações, sendo apenas 1 de embolia12.

Apesar de bons resultados em series de casos, a utilização do EUS como terapia na obliteração de
varizes gástricas carece de estudos randomizados, que possam comparar a eficácia deste método em
comparação com a terapêutica endoscópica convencional, pois apesar dos seus benefícios atualmente
apresentados, o método aumenta consideravelmente os custos do procedimento. 

Assim, após análise da literatura atual, concluimos que o tratamento de varizes gástricas de fundo
guiado por EUS pode ser uma opção na falha terapêutica do tratamento convencional, apresentando
eficácia semelhante e menores taxas de complicações de acordo com a literatura disponível (grau de
evidência C).
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