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I ntroducéao

Estenoses cdlicas benignas ndo séo t&o raras em nossa prética clinica. A maioria dos casos é devido a
anastomose colorretal, mas também pode ser secundéria a doenca de Crohn, doenca diverticular, ou
mesmo apos ressecces endoscopicas extensas.

Etiologia

Anastomose colorretal: principal causa de estenose benigna, podendo ocorrer em 3,6% a 22% dos casos"
. Osfatores de risco mais comuns sdo obesidade, anastomoses baixas, diverticulite, infeccdo pélvica,
radioterapia pos-operatoria, anastomose mecanica, inadequada mobilizacdo da flexura esplénica e fistulas
locais. %34

Doenca de Crohn: estenoses sintomaticas ocorrem em cerca de um terco dos paciente apos 10 anos de
doenca ativa’, sendo que nos pacientes pés-operatérios o local mais comum é na anastomose fleo-célica’.
Apesar de acirurgiater sido o tratamento padréo, a dilatacdo bal onada pode evitar o tratamento cirdrgico
em 1, 3 e 5 anos em cerca de 80%, 57% e 52% dos pacientes respectivamente’.

Doenca Diverticular: secundéria a repetidos episodios de inflamac&o, sendo o local mais comum o colon
sigmoide. Importante lembrar que a presenca de estenose ndo transponivel ao colonoscépio, por si sO, ndo
é uma indicacdo cirdrgica absoluta.’.

Resseccdo endoscopica extensa: evidéncias demonstram que disseccdes endoscopi cas submucosas

(ESD) acometendo mais de 90% da circunferéncia do reto sGo um importante fator de risco de estenose
local. Essa complicagdo pode ocorrer em 11,1% nas ressecgdes ?90% e <100% , e em 50% das total mente
circunferenciais’.

Endometriose: apesar da prevaléncia cada vez maior dessa doenca, a obstrucéo € uma complicacdo muito

rara (1,7% dos casos cirurgicos) sendo que o tratamento cirargico deve ser a escol ha'® 11,

Radioterapia: as estenoses sd0 mais comuns najuncao anorretal e o tratamento ciurgico deve ser evitado,
tendo em vista a dificuldade técnica e altaincidéncia de complicagdes™ *°.

I squemia: os pacientes oligo ou assintomaticos devem ser apenas observados, pois a maioria apresentara
melhora em 12 a 24 meses. Nos casos sintométicos a dilatacdo balonada deve ser ser considerada e nos
refratérios a terapia cirtrgica™.

Preparo de colon

Como a maioria desses paciente sdo assintométicos o preparo tradicional pode ser realizado sem
intercorréncias. Entretanto, no caso de pacientes sintomaticos, com histéria de vomitos ou distenséo
abdominal, o preparo anterégrado ndo devera ser realizado, sendo gue, dois enemas devem ser
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suficientes™. Nos pacientes oligossintométicos o preparo fracionado pode ser considerado.

Tratamento endoscdpico

Dilatac&o digital ou instrumental: apesar dos bons resultados nos casos distais e simples™®, a dilatacéo
endoscopica deve ser a escolha nas estenoses acima de 4 cm da borda anal.

Dilatacdo Balonada: principal técnica de tratamento endoscdpico com resultados satisfatorios em cerca
de trés quartos dos casos™ *8. Deve-se sempre transpor a estenose com um fio-guia para o correto
posicionamento do bal& e no caso de estenoses longas e tortuosas a fluoroscopia poderd ser necessaria®.
|dealmente, o objetivo € alcancar um didmetro de 18 a 20 mm, preferencialmente através de sessdes
semanais com aumento gradual.

Dilatacéo balonada e injecado local de corticoide: apesar da evidéncia bem documentada do uso local de
triancinolona nos casos de estenose de esdfago, os resultados em colon séo conflitantes™ . Porém, apesar
do baixo nivel de evidéncia, esta técnica pode ser considerada antes de uma abordagem cirudrgica
agressiva.

I ncisio endoscopica: incluida nessa técnica estéo a estenotomia, que consiste em incisdes radiais
(preferencialmente seguido da dilatagéo balonada), e a estenectomia, que configura a ressecgédo em arco
ou mesmo anelar da area de fibrose (sem a necessidade de dilatacéo). Apesar dos bons resultados dessa
técnica, com taxas de sucesso de até 98,4%, ela deve ser limitada a estenoses curtas (<1 cm)?* 2> %,

Protese metalica: apesar de ainda ndo ser possivel aindicacdo rotineira desse tratamento, tendo em vista
taxas de migracdo de até 70%>’, nos casos de estenose refrataria e especial mente associado a fistula, sem
areas de inflamagdo ou trajeto complexo, esta pode ser umaopcdo. A literatura ainda mostra relatos como
ponte cirdrgica na diverticulite com estenose % 2% * e uso de stents de aposicéo luminal para estenoses
severas, baixas (distais) e refratarias™ *. Deve-se sempre manter uma margem distal de 2 cm acimado
canal anal paraevitar sintomas como tenesmo, dor anal e incontinéncia'.

Conclusao

A dilatacdo endoscopica bal onada continua sendo uma modalidade segura e eficaz para o tratamento de
estenoses benignas do colon em pacientes sel ecionados. Para uma estenose fibrostendtica intestinal
isolada com comprimento igual ou inferior a5 cm, sem fistulizac&o ou perfuracéo adjacente, a dilatacéo
bal onada deve ser considerada como terapia de primeiralinha.

Em casos sel ecionados, outras terapias, como injegcdo intramural de corticdide, incisdo endoscopicae
colocacdo de préteses podem ser realizadas antes de se optar pela abordagem cirdrgica.
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