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M odified technique for percutaneous endoscopic gastrojejunostomy placement
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INTRODUCAO

A realizacdo da gastrostomia endoscopica percuténea (PEG) proporciona nutricdo enteral segurae alongo
prazo em pacientes com disfagia ou ingestéo oral insuficiente(1).

No entanto, as complicagdes rel acionadas a nutri¢ao gastrica, como pneumonia por aspiragdo e
vazamento periostomal grave, podem impedir o uso da PEG. A nutri¢éo jejunal pode superar essas
complicacdes com o fornecimento de dieta apos o piloro(2) .

A alimentacéo jejunal € comumente obtida colocando-se uma extensdo jejunal através de um tubo de
PEG existente. Este procedimento é referido como gastr oj € unostomia endoscopica per cutanea (PEG-
J). A PEG-Jtem algumas indicacdes frequentes como (3):

e gastroparesiagrave

e obstrucdo pilorica

e pacientes com gastrostomia, mas com refluxo gastroesoféagico grave, e aspiragoes pulmonares de
repeticéo

Diversas técnicas para realizacdo da PEG-Jja foram relatadas na literatura, com significativas variagoes
técnicas entre elas e diferentes impactos na taxa de sucesso do procedimento. Neste artigo sugerimos
modifica¢bes a técnicainicialmente descrita por Sibille et a. 4, para minimizar o risco de uma de suas
principais complicacfes. a migracéo da extensdo jejunal de volta para o estbmago.

RELATO TECNICO

A técnica modificada que estamos sugerindo deve ser realizada por um endoscopista juntamente com
outro médico ou um auxiliar. Apos arealizacdo da gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) como
descrito por Gauderer, Ponsky e |zant com uma sonda de 24 Fr, o gastroscdpio deve ser reintroduzido no
estbmago e posicionado logo abaixo da juncéo gastroesofagica (Figura 1). O estbmago deve ser mantido
insuflado enquanto o auxiliar avanga o anteparo interno da sonda de gastrostomia em direcdo ao piloro.
Eventualmente pode ser necessario usar a ponta do endoscopio para guiar a direcdo correta do anteparo e,
se esta manobra falhar, um pinga de corpo estranho pode ser usada para carregar 0 anteparo interno da
sonda em diregdo ao piloro, conforme descrito por Sibille et a. 4. Umavez que o anteparo interno estiver
posicionado naregido pré-pildrica, a sonda de gastrostomia deve ter seu Iimen bem lubrificado com gel.
Em seguida, o auxiliar avanca suavemente a extensdo jejunal através do [imen da sonda de gastrostomia
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para passar o piloro em direcdo ao intestino delgado (a extensdo jejunal atravessara diretamente o piloro
sem o uso de um fio-guia). Neste ponto, o auxiliar puxa ligeiramente de volta a sonda de gastrostomia
apenas para permitir que o endoscopista possa apreender a extensdo jejunal com uma pinga de corpo
estranho. Esta manobra ird assegurar a posi¢ao da extensdo jejunal até o final do procedimento. Sob
controle da visdo endoscdpica, o auxiliar novamente puxa a sonda de gastrostomia de voltaem direcéo a
parede gastrica até sentir resisténcia, 0 que indica que o anteparo interno esta em contato novamente com
aparede gastrica. Finamente, a extremidade proximal da extensdo jejunal deve ser conectada a sonda de
gastrostomia e tanto a pinga como 0 gastroscopio sao entdo removidos.
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Figura 1. Técnica modificada para realizacdo o PEG-J
DISCUSSAO

Os pacientes em condi¢Oes criticas e geriatricos frequentemente necessitam de nutricdo enteral, que é
preferivel a parenteral. No entanto, 0 esvaziamento géstrico € comumente prejudicado por gastroparesia,
particularmente em pacientes com diabetes ou com comorbidades graves(4,6). Para permitir um fluxo
adequado da dieta enteral para o intestino delgado e diminuir aregurgitacdo ou aspiracéo, a dieta deve ser
fornecida apds o angulo de Treitz. Assim, a PEG-J ainda é a melhor op¢do para esses pacientes. Além
disso, a PEG-J possibilita a succéo gastrica para reduzir a regurgitacéo.

O procedimento de colocagdo de uma PEG-J, entretanto, € muitas vezes um desafio técnico. Neste artigo
demonstramos uma técnica modificada para a colocacdo da PEG-J com objetivo de evitar a principal
dificuldade do procedimento: formagdo de al¢a na extensdo jejunal dentro do estbmago.

Fluoroscopia e fio-guia ndo sdo necessarios com 0 uso desta técnica. Na verdade, o fio-guiaem si ndo
impede a possibilidade de formac&o de al ¢ca enquanto se avanca a extensdo jejunal. E a visdo endoscopica
apos 0 posicionamento da extensdo jejuna no intestino delgado torna a fluoroscopia desnecesséria.

Além disso, ndo foi adotada a técnica de passagem inicial de um fio-guia, conforme descrito por Delegge

et a. (7), pois em alguns casos esta abordagem tornou a extensdo jejunal maisrigida, e impediu a
passagem da extensdo do bulbo para 0 segunda porc¢éo duodenal.

CONCLUSOES

O passo chave na nossa técnica modificada € o posicionamento da sonda de gastrostomia junto ao piloro
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enguanto a extensdo jejunal é avangada através do duodeno. Esta simples manobra, realizada sob controle
visual, evitou aformacédo de alca dentro do estdmago na extensdo jejunal, que muitas vezes pode
complicar o procedimento e torné-lo mais demorado.

Apos arealizacdo de diver sos casos, tive dificuldade em posicionar alguns antepar os naregido pré-
pilorica devido a desvios do piloro, fato que por vezesimpediu 0 sucesso do procedimento.
Portanto, comecei " intubar™ o piloro com anteparo interno posicioné-lo no bulbo duodenal
(sempre com auxilio de uma pinca; de cor po estranho se possivel). Ve a foto abaixo. Com essa
manobra observel que a taxa de sucesso aumentou consider avelmente.

wWW.endoscopiaterapeutica.com br

E vocé ? Também j& sofreu para passar uma sonda dessas ? Relate sua experiéncia paranés. Assim
todos poderemos aprender juntos!
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