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Caso clinico

Apresenta-se o caso de um doente de 87 anos, referenciado a
consulta por suspeita de neoplasia do es6fago em endoscopia
digestiva alta (EDA). Tinha antecedentes de doenca corona-
ria, doenca de refluxo gastroesofagico, hérnia do hiato e
hipertensao arterial, estando medicado com aspirina, dilti-
azem, furosemida, omeprazol e atorvastatina.

A EDA revelou, no esofago aos 25 centimetros, uma este-
nose infranqueavel cuja mucosa circundante apresentava
inflamacao e friabilidade marcadas (fig. 1). O estudo histolo-
gico mostrou tecido necroinflamatorio sem células malignas.
A tomografia computorizada (TC) toraco-abdomino-pélvica
revelou espessamento do esdfago proximal. Na presuncao
de se tratar de causa péptica, foi realizado ensino dieté-
tico, medicado com esomeprazol 40mg 2 id e suspensa a
aspirina.

Efetuou-se dilatacao esofagica com balao «through-the-
scope» (TTS) até 10 mm, revelando uma estenose regular
com 2cm de extensdo, circunferencial, com inflamacao
difusa do eso6fago a jusante. Inicialmente com periodicidade
semanal e depois quinzenal, efetuaram-se 14 procedimentos
em 6 meses. O aspeto endoscopico mantinha-se semelhante,
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com estenose esofagica punctiforme (fig. 2). A repeticao das
biopsias e da TC confirmaram benignidade.

Perante auséncia de melhoria, optou-se por comple-
mentar cada dilatacdo com terapéutica intralesional de
corticoide no final do procedimento (7 mg de betametasona

Figura 1  Estenose infranqueavel no es6fago aos 25 centime-
tros, aquando da primeira endoscopia, previamente a dilatacao.

A mucosa circundante apresenta inflamacao e friabilidade.
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Figura 2 Aspeto punctiforme da estenose esofagica, apds
14 dilatacées com balao TTS.

Figura3 Aspeto cicatricial na regido de estenose prévia, apos
6 dilatacdes com injecdo de corticoides, com limen facilmente
permeavel sem estenose.

diluidos em 4 cc de soro, com injecao de 1cc por quadrante,
no interior da estenose). Apds 6 dilatacées com injecao de
corticoides em 6 meses, obteve-se melhoria franca, com
a regiao da estenose franqueavel e de aspeto cicatricial
(fig. 3).

Na reavaliacdo endoscopica aos 3 e 5 meses nao houve
necessidade de dilatacao, mantendo-se o doente assinto-
matico, medicado com esomeprazol.

As estenoses esofagicas podem ser benignas ou malig-
nas. A causa péptica é a etiologia benigna mais frequente,

apesar da diminuigcao na sua frequéncia devido a utilizacao
de antissecretores’?. A EDA com estudo histoldgico é o pro-
cedimento diagnodstico de escolha.

A dilatacdo endoscopica no tratamento das esteno-
ses benignas tem como objetivos o alivio sintomatico, a
alimentacao oral e evitar a aspiracdo pulmonar?. Se a etiolo-
gia é péptica, deve ser adicionado um inibidor da bomba de
protdes, para diminuir a necessidade de dilatacbes*. Existem
os dilatadores sobre fio-guia (Savary-Gilliard) e os baloes
TTS', ndo havendo dados que permitam afirmar a superiori-
dade de um deles. A escolha depende da sua disponibilidade
e preferéncia do endoscopistaZ.

A dilatacdo é eficaz na maioria dos casos; no entanto,
as estenoses complexas podem ser refratarias. Sdo moda-
lidades de tratamento adicionais a injecao intralesional de
corticoide, a terapéutica endoscopica com facas nas este-
noses fibréticas®, a colocacdo temporaria de proteses, a
utilizacdo de proteses biodegradaveis e, em ultimo caso,
a cirurgia’.

Acredita-se que a injecao de corticoide interfira na sin-
tese de colagénio, na fibrose e no processo de cicatrizacao®.
Nao ha diferencas entre os varios farmacos relativamente
a eficacia. Deve ser feita, sempre que possivel, antes da
dilatacao, no topo proximal e no interior da estenose, nao
havendo um nimero minimo definido de sessées'.

Com este caso, pretendemos demonstrar, a semelhanca
de trabalhos nacionais anteriores®, que a injecdo de corti-
coide pode ser um tratamento eficaz nas estenoses benignas
refratarias. Optamos pela nao utilizacao de protese, dado
o diametro da estenose ser muito inferior ao das proteses
existentes no mercado.
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