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Introducao

* As indicacdes para a colocacao de proteses
esofagicas incluem o tratamento de
patologias benignas, tais como fistulas, leaks
anastomoticos e estenoses complexas.

* Objectivos

« reduzir a morbi-mortalidade associada a
reoperacao

« permitir a alimentacao oral.




Introducao

Proteses plasticas

* Colocagao mais dificil

* Menor eficacia na selagem da fistula (deficiente adaptacao)
e Maior risco de migracao

Préteses metadlicas totalmente cobertas
* Maior risco de migracao (o seu revestimento
impede a incorporagao no tecido esofagico)

Proteses metalicas parcialmente cobertas
Menor risco de migracao

Melhor selagem da fistula

Maior n2 estudos

Maior crescimento de tecido de granulacao nas extremidades
Remocao mais dificil
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Introducao

Embora haja consenso sobre a necessidade da remocao destas proteses,
pouco se sabe sobre a seguranca da sua remocao e do tempo ideal para
evitar eventos adversos.

Para a prevencao de eventos adversos é recomendada a remocgao dentro
de 6-8 semanas apos a sua colocacao.

Van Halsema et al. Gastrointestinal Endoscopy, 2013



Introducao

Técnicas de remocao descritas na literatura:
o Técnica de traccao/pull

» utilizacao de pinca

- assistida com ansa

bk
Hirdes et al. Am J Gastroenterol, 2011




Introducao

Técnicas de remocao descritas na literatura:

» Técnica de stent-in-stent - Colocacdao de segunda protese (plastica) para
inducao de necrose de pressao do tecido de granulacao.

* Qutros instrumentos endoscdpicos (ex: APC)
Hirdes et al. Am J Gastroenterol, 2011
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Objectivos

Avaliar os resultados de remocao de proteses metalicas auto-expansiveis
parcialmente cobertas (PMAEPC) através da técnica de fulguracdo com
argon plasma (APC)

Material e Métodos

Estudo retrospectivo, de Setembro 2011 a Setembro 2013

Revisao dos processos clinicos de doentes que colocaram PMAEPC por
fistula esofagica ou leak anastomodtico, removidas com APC, na nossa
instituicao.



Material e Métodos
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Protese in situ Apods remocéo

* Fonte de argon utilizada: ERBE APC 2
* Poténcia: 40 W
® Fluxo: 1,5 L/m




Resultados

®* N=6
® Todos do sexo feminino

® |dade meédia: 53 anos

Tipo de cirurgia gastrica realizada

Gastrectomia
total, 2
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Resultados

Colocaram-se 8 PMAE:
* 6 proteses metadlicas parcialmente cobertas Ultraflex (23-28 mm; 12 cm)
e 1 prétese metadlica Evolution (25-20 m; 10 cm)
e 1 prétese totalmente coberta Endoflex (26-20-30-36; 18 cm)

Uma doente necessitou de 2 proteses adicionais por persisténcia da fistula

Sucesso técnico: 100%

Tempo médio de permanéncia das proteses: 58 dias
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Resultados

Todas as proteses foram removidas com sucesso apos fulguracao do tecido
de granulacao com APC.

Média de 3,8 sessoes/doente.
Procedimentos realizados sob sedacao.
Resolucao da fistula em todos os casos.
Sem complicagcdes ap6s a remocao.

Tempo médio de follow-up: 5,3 meses.
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Discussao

Remocao endoscdpica de PMAE é um procedimento relativamente seguro (taxa de
eventos adversos 2,1%).

Van Halsema et al. Gastrointestinal Endoscopy, 2013

Auséncia de ensaios randomizados e controlados que comparem PMAE com PPAE
ou PMAETC com PMAEPC no tratamento de leaks/fistulas esofagicas = ndo existe
evidéncia de vantagem de nenhuma protese.

A escolha de proteses metalicas ou plasticas permance controversa e limitada a
séries pequenas de casos, com taxas variaveis de eficacia

El Hajj et al. Gastrointestinal Endoscopy, 2013 (article in press)
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Discussao

Remocao endoscopica de PMAEPC:
e Menos propensas a migrar - preferidas pela maioria dos endoscopistas
e Associada a maior numero de eventos adversos do que a PMAETC ou PPAE.

4

O mesmo processo que minimiza a migracao da prétese (incorporacao do tecido nas
porcoes descobertas da protese) também torna a remocao mais dificil e traumatica.

Swinnen J. Gastrointest Endosc 2011

Van Halsema et al. Gastrointestinal Endoscopy, 2013



Discussao

329 proteses extraidas em 214 doentes:
e Método de pull com tracgdo com pinca (n=284; 86,3%) = 94 PMAEPC; 171 PMAETC
e Técnica de stent-in-stent — (n=12; 3,6%) = 12 PMAEPC
e Ansa (n=7; 2,1%)
e Qutros instrumentos endoscopicos (n=3; 0,9%)
Argon plasma (n=2; 0,6%)

Sex/age, Location Stent Dwell
y Indication esophagus Stent type covering time,d Removal technique Adverse events

M/43 Anastomotic Proximal Ultraflex 120 x Partially 32 Grasping forceps by Stent difficult to negotiate,
stricture 23 mm invagination of stent, multiple passages of endoscope,
APC, and overtube stent fracture. Stridor developed
assistance in patient caused by edema from
trauma requiring endotracheal
intubation

Van Halsema et al. Gastrointestinal Endoscopy, 2013




Discussao

Técnica

Stent-in-stent

Vantagens

* Segura

* Eficaz

* Mais bem estudada

* Maior n? casos publicados

Desvantagens

* Mais custos

* Maior hemorragia associada a sua
remocao

* Por vezes a protese plastica nao
induz destruicao suficiente do
tecido de granulacao.

* Segura

* Eficaz

* Menor hemorragia associada a
remocao da prétese metalica

* Maior familiarizacao com a técnica de
APC

* Pode ser utilizada como auxiliar na
remocao da proétese plastica

* Obvia a colocacdo de proétese plastica
* Menos custos

* mais tempo por sessao
* mais sessoes (1 a 2 sessoes
adicionais)




Analise de custos

Procedimentos
EDA

Técnica de Stent-in-Stent
2 x60,40=120,8 €

Aplicagao de APC
3,8 x60,40=229,52 €

Sedacao por GE

2x39,9=79,8¢€

3,8x39,9=151,62 €

Colocacao de protese plastica

176,00 €

0

Protese plastica

1.350,00 €

0

Sessao de APC

0

3,8 x55,40 = 210,52 €

Total

1.726,6 €

591,66 €

Valores com base nos codigos GDH — Técnicas de GE; Diario da Republica, 1.2 série — N.° 80 — 24 de abril de 2013

Poupanca de
1.134,94 €
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Conclusao

A utilizacao de APC para a remocao de proteses PMAEPC é uma técnica:
e pouco descrita na literatura
e eficaz
* segura
e sem complicacdes na nossa série

Podera ser utilizada para facilitar a sua remocao:

De forma isolada, obviando a necessidade da colocacao de uma protese
plastica.

Como auxiliar da técnica de stent-in-stent

Serao necessarios estudos comparativos das duas técnicas com maior
numero de doentes para confirmar o custo-beneficio e a eficacia deste
procedimento.



