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Tratamento Endoscópico da Síndrome de Boerhaave

A Síndrome de Boerhaave (SB) é uma rara condição definida como perfuração esofágica
espontânea de esôfago normal, não relacionada a corpos estranhos, instrumentação prévia,
cirurgia ou trauma. 

Após sua descrição inicial em 1724, a SB passou a ser considerada a perfuração
gastrintestinal mais letal, com mortalidade próxima a 100%, se não diagnosticada ou se
nenhum tratamento for instituído, e 20 - 40% de mortalidade global. A SB pode ser difícil
de ser reconhecida na urgência, com possibilidade de um diagnóstico equivocado na
apresentação em quase metade dos casos relatados. É mais comum em homens, por volta
dos 60 anos de idade, estando a ruptura localizada na maioria dos casos na parede lateral
esquerda do terço inferior, com diâmetro médio de 2cm.

Os sintomas mais comuns da SB incluem vômitos (84%), dor torácica (79%), dispneia
(53%), dor epigástrica (47%) e disfagia (21%). A tríade de Mackler (dor torácica, vômitos
e enfisema) é altamente sugestiva, porém encontrada em apenas um terço dos casos. O
exame físico pode revelar enfisema subcutâneo e sinais relacionados ao desenvolvimento
de hidropneumotórax.

A radiografia pode evidenciar pneumomediastino, derrame pleural, hidropneumotórax e
presença de ar subdiafragmático, no entanto, pode ser normal em cerca de 12% dos
pacientes. A tomografia computadorizada com contraste oral é capaz de identificar uma
perfuração e o processo inflamatório circundante (por exemplo, mediastinite) – Figura 1.
A maioria dos autores recomenda a endoscopia digestiva alta para confirmar a SB, com
sensibilidade e especificidade de 100% e 83%, respectivamente – Figura 2. Há, contudo,
preocupação quanto ao aumento do tamanho da perfuração existente.
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  Figura 1 - Tomografia computadorizada mostrando pneumomediastino (setas) na parte inferior do esôfago no local da
perfuração - corte Axial (a) e Coronal (b).
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Figura 2 – Imagens endoscópicas mostrando perfuração esofágica (setas) em pacientes com SB.

Até recentemente a intervenção cirúrgica figurava como base do tratamento, no entanto,
cirurgias em apresentações agudas carregam um alto nível de complicações. Com os
avanços na endoscopia, tem havido um interesse crescente no uso de terapias
endoluminais, incluindo sutura (OverStitch, Apollo EndosurgeryInc., Austin, TX, United
States), clipes through-the-scope (TTS) e over-the-scope (OTSC, OvescoInc., Tubingen,
Germany), além da derivação através de stents esofágicos autoexpansíveis.

O manejo atual da SB inclui tratamentos conservadores, endoscópicos e cirúrgicos. As
taxas de sobrevivência para cada tratamento são de 75%, 100% e 81%, respectivamente.
Nos casos de diagnóstico precoce e apresentação clínica com sepse, o tratamento cirúrgico
é favorecido. O cenário ideal para abordagem endoscópica acontece quando o diagnóstico
ocorre dentro das primeiras 48h e não existe sinais de sepse ou contaminação grosseira. O
manejo conservador pode ser proposto apenas para pacientes com diagnóstico tardio, sem
sepse e boa tolerância à contaminação pleural – quando há falha nesta abordagem
geralmente é reconsiderado o tratamento cirúrgico.

O tratamento endoscópico visa principalmente evitar a contaminação séptica e guiar a
reepitelização da mucosa esofágica, seja com o stent esofágico ou através da sutura
endoscópica. 
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Os stents foram amplamente avaliados para uso em casos de fístulas esofágicas /
perfuração, incluindo pacientes com SB. De fato, seu uso em associação com drenagem
torácica tubular ajudou a evitar a cirurgia em 60% dos pacientes na primeira série de casos
publicada e apresentou 100% de sucesso clínico em um estudo recente. A principal
desvantagem do uso dos stents nesta situação é a migração, que pode ocorrer em até 31%
dos pacientes, sendo necessário reposicionamento freqüente e eventualmente colocação de
um novo. No que tange o tipo de stent utilizado, os metálicos auto-expansíveis
parcialmente cobertos apresentam menor taxa de migração, mantendo boa facilidade de
remoção. Com o intuito de mitigar as chances desta complicação faz-se necessário uso de
fixação, que pode ser externa (técnica de Shim) ou através de endoclipes,
preferencialmente do tipo over-the-scope – Figura 3.

Arquivo pessoal

Figura 3 – Uso de stent esofágico metálico autoexpansível totalmente recoberto com fixação externa através de sonda (técnica
de Shim).

Endoclipes over-the-scope e dispositivos de sutura endoscópica têm sido utilizados com
sucesso na SB, sejam em monoterapia ou eventualmente associados a outras modalidades
endoscópicas, como derivação através de stens. Infelizmente no Brasil ainda possuem
baixíssima disponibilidade nos centros hospitalares, o que limita consideravelmente suas
aplicações – Figura 4.
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Figura 4 – Posicionamento do OTSC para fechamento da perfuração sob supervisão fluoroscópica e endoscópica.

Assim, com base no exposto, sugerimos a seguinte abordagem endoscópica: para pacientes
com apresentação precoce (<24h) e perfuração ?1cm, fechamento direto com endoclipe ou
sutura endoscópica. Na presença de extravasamento de contraste do esôfago, derrame
pleural, empiema ou contaminação mediastinal, a drenagem adjuvante é mandatória, seja
por radiologia intervencionista ou cirurgia (cirurgia torácica vídeoassistida ou
toracotomia). Para aqueles pacientes com perfuração ?1cm, o fechamento endoluminal
primário pode ser tentado por derivação através da colocação de stent, associada a
drenagem pleural, conforme necessário.

Idealmente, faz-se necessário um estudo prospectivo para fortalecer as recomendações
apresentadas na literatura médica, bem como padronizar as indicações, o tempo e as
características anatômicas para todas as modalidades de tratamento utilizadas.
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