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O cancer de esbfago é frequentemente diagnosticado em um estégio avancado e incuravel.

Embora a paliacdo cirurgica possa ser considerada em pacientes sem doenga metastética e com bom risco
operatorio, pacientes com risco cirdrgico elevado tendem a se beneficiar mais através de tratamentos néo
cirdrgicos. Inclusive, com essas abordagens, ndo raro, apresentam melhora expressiva da disfagia.

A paliagdo desse sintoma pode frequentemente ser al cangada por radiac&o, com ou sem quimioterapia
associada. No entanto, essa melhora pode ocorrer somente apos véarias semanas, fazendo com que por
diversas vezes hgja comprometimento do quadro clinico e complicagdes associadas (sangramentos,
obstrucao, fistula esofagica, aspiracéo, desnutricao, etc).

Pacientes sintomaticos que ndo séo candidatos a radioquimioterapia, aqueles que apresentam disfagia
recorrente mesmo apés terapéutica ou naguel es que ocorre certas complicagdes (fistulas por exemplo),
podem se beneficiar com tratamentos endoscdpi cos paliativos e, embora varios métodos endoscopicos
tenham sido descritos, o stent esofagico (PMAE - prétese metalica auto-expansivel) € provavelmente o
mais usado .

Em uma diretriz de 2013, a Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) recomendou o
implante de stent esof&gico como o método preferido para paliacéo de disfagia em pacientes com fistulas
secundarias ao cancer de esdfago .

Como regra geral, as abordagens paliativas para o cancer de esdfago inoperavel devem basear-se nas
caracteristicas do paciente, do tumor, nos objetivos do tratamento e nas preferéncias do paciente e da
equipe médica assistente .

Relato de caso:

Manejo endoscopio no tratamento paliativo de fistula traqueoesofagica apos RT e QT.

Paciente P. S. J. , masculino, 58 anos, de profisséo “ seresteiro”, tabagista e etilista ha mais de 40 anos
(SIC) , diagnosticado como portador de neoplasia esof&gica avangada (tumor epidermdide) com
comprometimento pulmonar e linfonodal. Foi submetido atratamento sistémico — QT e aRT evoluindo

com fistula traqueoesofagica a qual impedia aingestdo de alimentos.

Permaneceu com SNE por 2 meses e posteriormente foi realizada uma jgunostomia para manutencéo da
nutricdo enteral.

Apbs 4 meses da confeccao do acesso jejunal, foi encaminhado ao servico de endoscopia terapéutica pela
equipe oncoldgica para avaliagdo de implante de PMAE.

A EDA evidenciou ao nivel do esbfago torécico, presenca de orificio grande fistuloso que permitiaa
nitida visualizacdo da arvore respiratoria. N&o havia estenose associada e a passagem do endoscopio para
0 estbmago se fazia sem resisténcias.

Em conjunto com a equipe oncol égica, optamos pelo implante de uma PM AE par cialmente recober ta.
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Procedimento ter apéutico:

EDA —implante de PMAE

Introduzimos o fio-guia até o duodeno, retiramos o endoscopio e, sob radioscopia, liberamos PMAE
parcia mente recoberta de 105 mm x 23 mm. A mesma revestiu completamente o orificio fistul oso,

preservando o esdfago cervical e aregido daTEG.

Obs: aingestéo de liquidos foi liberada apds 24 horas do implante da PMAE e ap6s 72 horas foi liberada
aingesta de alimentos solidos.

Nos primeiros 5 dias queixou-se de dor toracica de leve a moderada intensidade a qual respondeu bem a
anal gésicos intravenosos que posteriormente (apés 3 dias) foram administrados pelaviaoral.

Paciente recebeu alta hospitalar apds 7 dias do implante (permeneceu internado para término do
tratamento de pneumonia com antibioticoterapia intravenosa).

Clique sobre asimagens abaixo para amplia-las:

2/6



M anej o endoscépico no tratamento paliativo de fistula traqueoesofagica de origem tumoral - maio 2020
Por Guilherme Falcéo - Endoscopia Terapéutica - https.//endoscopiaterapeutica.com.br

7

jul has sobre o térax

nterapeutica.com.br

3/6



M anej o endoscépico no tratamento paliativo de fistula traqueoesofagica de origem tumoral - maio 2020
Por Guilherme Falcéo - Endoscopia Terapéutica - https.//endoscopiaterapeutica.com.br

EDA controle realizada cer ca de 3 meses ap0s a passagem da protese:

Presenca de crescimento tecidual (ndo tumoral) ao nivel da extremidade proximal (parte ndo recoberta) do
stent 0 qual ndo impedia e ndo dificultava a progresséo do aparel ho.

Paciente negava episodios de impactacéo alimentar.

Cligue sobre asimagens abaixo para amplié-las:

EDA controle realizada cer ca de 6 meses apos a passagem da protese:
Apbs 6 meses do implante do stent apresentou quadro de disfagia progressiva.

Durante a EDA evidenciamos uma estenose ao nivel da extremidade proximal da PMAE (crescimento
tecidual ndo tumoral) que ndo permitia a progressao do aparel ho.

Realizamos dilatagdo com bal&o hidrostéatico sem intercorréncias.
Apbs o procedimento paciente obteve melhora do quadro disfagico.

Cligue sobre asimagens abaixo para amplié-las:
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-Sobrevida de 10 meses ap6s implante da PMAE devido a complicagdes causadas por metastases.
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