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RESUMO

A estenose benigna da anastomose colo-rectal é convencionalmente tratada por dilatagido endoscopica. A utilizagao de proteses
metalicas neste contexto é limitada e a indicagdo ndo esta definida. As préteses biodegradaveis autoexpansiveis, inicialmente
desenvolvidas para o tratamento das estenoses esofdgicas benignas refractarias, tém como principal vantagem a auséncia de
necessidade de remocéo. Contudo, o seu uso ainda néo foi validado nas estenoses intestinais. Apresenta-se um caso clinico de
uma jovem de 25 anos de idade, com uma estenose colo-rectal precoce ap6s cirurgia de ressec¢io por volvo do célon sigmoéide.
Apos re-intervengio com construgio de nova anastomose, houve nova estenose precoce. Aplicou-se uma protese biodegradavel
com sucesso, sem complicagdes ou recorréncia de estenose nos 5 anos de seguimento. Estudos adicionais sdo recomendados para
estabelecer a seguranca e eficacia a longo prazo desta técnica.
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ABSTRACT

Benign colorectal strictures are usually treated by endoscopic dilation. The use of metallic stents is limited and not clear.
Biodegradable stents initially developed for management of refractory esophageal benign strictures have an important advantage
as they do not need to be removed. However, their use is yet to be validated in intestinal strictures. We report a case of a 25-year-
old woman, with a sigmoid volvulus who underwent colonic resection, complicated by early anastomotic stricture. A new surgery
and anastomosis were performed, and early recurrence occurred. A biodegradable stent was applied, with no complications or
recurrence during 5-years follow-up. Additional studies are recommended to establish the long-term safety and efficacy of this
procedure.

Keywords: colorectal anastomosis, benign colorectal stricture, biodegradable stent.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.777 Revista Portuguesa de Cirurgia (2022) (54):49-53
49



https://doi.org/10.34635/rpc.777
https://orcid.org/0000-0002-2263-1714
https://orcid.org/0000-0002-6813-5695

INTRODUCAO

A estenose da anastomose é uma complicagao
conhecida e frequente apds cirurgia colo-rectal,
com uma incidéncia que varia entre os 3 e os
30%!. Esta relacionada com diferentes factores,
como radiagdo pré-operatdria e deiscéncia da
anastomose?. A sua abordagem terapéutica inclui
dilatagdo endoscopica com baldo, inser¢do de
proteses autoexpansiveis cobertas ou parcialmente
cobertas e/ou re-intervengdo cirurgica. Dada a
sua eficacia, simplicidade e seguranga, a dilatagao
endoscopica com balao é o tratamento de primeira
linha. Contudo, multiplas dilatagdes poderao ser
necessarias para atingir a permeabilidade a longo
prazo. Adicionalmente, aproximadamente 1/4
dos doentes inicialmente tratados com dilatagao
endoscdpica requerem tratamento adicional, seja
colocagao de prdtese e/ou cirurgia de revisio, que
acarreta maior dificuldade técnica e risco de estomal.

As proéteses biodegradaveis (compostas por
polidioxanona), inicialmente desenvolvidas para
manejo de estenoses esofagicas benignas, podem ter
um papel no tratamento das estenoses intestinais.
Implicam apenas 1 procedimento isolado e ndo
necessitam de remogao, podendo obviar algumas
das desvantagens das proteses metalicas ou plasticas
mais frequentemente usadas’.

CASO CLiNICO

Reportamos o caso de uma doente de raga
negra, com 25 anos de idade, sem antecedentes
patoldgicos relevantes. A doente recorreu ao
Servi¢o de Urgéncia (SU) por nduseas, vomitos e
dor abdominal. Ao exame objectivo, apresentava
distensao abdominal e timpanismo, com dor
difusa e ruidos hidro-aéreos (RHA) aumentados.
O radiograma (rx) abdominal era sugestivo de
volvo do célon sigmdide com a tipica imagem em
“grao de café”. Apds exclusdo de complicagoes
por tomografia computorizada abomino-pélvica
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(TC-AP), foi submetida a recto-sigmoidoscopia
(RSC) emergente que confirmou o volvo e permitiu
a descompressdo e resolugdo do volvo. A doente
teve remissdo completa do quadro clinico e teve alta,
com indicagdo para cirurgia electiva.

Foisubmetida a sigmoidectomia vialaparoscdpica,
com constru¢ao de anastomose colo-rectal
mecanica, termino-terminal, com EEA 31mm. O
pos-operatdrio precoce foi marcado por um quadro
suboclusivo, pelo que realizou uma TC-AP que
revelou distensdo cdlica a montante da anastomose
cirdrgica, sugestiva de estenose da mesma. O clister
opaco corroborou a hipétese diagndstica (Figura 1).
Apesar disto, houve melhoria clinica com tolerancia
alimentar e retoma do transito intestinal, pelo que
se assumiu um provavel hematoma da anastomose
e a doente teve alta ao sétimo dia pos-operatorio.
Ao vigésimo sétimo dia pos-operatério, recorre ao
SU por um quadro de oclusédo intestinal. Realizou
uma TC-AP, assim como uma RSC, que revelaram
uma obstrucdo total e inultrapassavel aos 15
cm. Neste contexto, a doente, apds tentativa de
resolucdo endoscopica sem sucesso, foi submetida
a re-intervencao, por laparotomia mediana. Intra-
operatoriamente, verificou-se estenose completa da
anastomose, sem sinais de isquémia, deiscéncia ou
rotagdo do pediculo vascular. Procedeu-sealibertacao
do angulo esplénico, resseccao da anastomose e
re-anastomose termino-terminal com EA 33 mm,
apos washout cdlico. Estudo anatomo-patoldgico
revelou “alteragdes regenerativas cicatriciais compa-
tiveis com zona de anastomose.”

Pés-operatdrio novamente marcado por quadro
suboclusivo, sem melhoria com tratamento médico.
Exames complementares realizados (TC e RSC)
confirmam nova estenose anastomdtica, com 12
mm de calibre (Figura 2).

Face a situagdo, e apos discussdo multidisciplinar,
decidiu-se colocar uma proétese endoluminal. Ao
24° dia pos-operatorio, colocou-se com sucesso
uma protese endoluminal biodegradavel ELLA BD
(ELLA-CS, Hradec Kralove, Czech Republic) com
um didmetro de 18 mm, abrindo para 23 mm nos

SN—FH"

50



Figura 1 - Clister opaco com evidéncia de estenose colo-rectal
(calibre 8 mm).
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FIGURA 3 - Protese biodegradavel auto-expansivel in situ.

topos, com uma extensdo de 10 cm (Figura 3). O
procedimento foi realizado sob sedo-analgesia, com
aplicagdo da protese sob controlo fluoroscopico sem
intercorréncias. Desde entdo, a doente nao voltou a
ter queixas. Dois meses apds o procedimento, realizou
uma RSC que identificou, aos 15 cm, a anastomose
cirurgica, com edema ligeiro, friabilidade e redugao
do calibre, mas franqueavel com o colonoscépio
convencional, confirmando-se a degradagao total
da protese. Aos 2 anos de seguimento, novo exame
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FIGURA 4 - Imagens endoscdpicas da anastomose colo-rectal aos 2 meses e 2 anos de seguimento.

endoscopico revela anastomose cirdrgica ampla e
regular, sem lesoes (Figura 4).

Actualmente, com 8 anos de follow-up, a doente
mantém-se assintomatica, sem necessidade de
dilatacdes endoscdpicas ou colocagao de novas
proteses ou re-intervencgoes.

DISCUSSAO

A estenose da anastomose colo-rectal apesar de ser
uma complica¢ao conhecida, raramente ocorre no
periodo pos-operatdrio precoce e frequentemente
esta associada a inflama¢ao consequente a um
pequeno leak ou a radioterapia prévia. A abordagem
inicial habitual é a dilatagdo endoscépica. Contudo,
esta apresenta uma elevada taxa de recorréncia®*.

Uma protese ideal deve apresentar um didmetro
largo, flexibilidade axial, sistema de aplicagdo
optimizado, capacidade de manter a integridade
do limen e tolerar o crescimento tecidular sem
lesar a mucosa, assim como ndo necessitar de
remoc¢io’. Ainda nio existem proteses com todas
estas caracteristicas no mercado. Contudo, com
o desenvolvimento de proteses biodegradaveis,
avancos significativos tém sido conquistados nesta
area.
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A maior parte das proteses intestinais utilizadas
sao metalicas ou plasticas e sdo aplicadas no intestino
delgado e no célon, nos casos de estenoses benignas
ou malignas e de fistulas do tracto digestivo. A sua
utilizacdo esta associada a variadas complicagdes,
sendo as principais a re-estenose, a perfuragdo, a
migragdo, o “crescimento/infiltragao” pelo tecido
e a necessidade de procedimentos endoscopicos
de repeticdo. Além disso, as proteses metalicas
descobertas induzem uma reac¢do mucosa
hiperplasica precoce, ao passo que as totalmente
cobertas, metalicas e plasticas, estdo associadas a
uma maior taxa de migragao, a menor flexibilidade e
for¢a radial mais curta. As complicagdes da protese
auto-expansivel sao similares as da protese metalica,
nomeadamente perfuragdo, migragao, oclusao por
hiperplasia da mucosa, hemorragia ou impactagao
fecal®.

Em comparagdo com a dilatagdo com balao, com
a protese biodegradavel o processo de expansdo
¢ mais lento e duradouro, resultando em menos
trauma e fibrose da cicatriz. Além disso, permite
uma dilatagdo mantida por semanas a meses,
possibilitando a remodelagdo da estenose em torno
da prétese. A sua degradacao ocorre completamente
apos 11 a 12 semanas (absorgao e expulsdo parcial
pelo tubo digestivo), sendo que a sua degradagao é
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acelerada na presenca de pH acido. A perfuragio é
mais frequente com a dilatagdo com balao.

O primeiro relato da utilizagdo de uma protese
biodegradavel auto-expansivel surgiu em 1997,
num caso de estenose esofagica benigna [6]. Estas
proteses tém um efeito dilatador prolongado,
assim como uma degradagao progressiva, o que
pode representar uma solu¢ao favoravel quando
comparada as proéteses plasticas ou metalicas
auto-expansiveis.

Mais tarde, em 2007 [4], surgiram os primeiros
casos de aplicacao deste tipo de proteses nas
estenoses por Doenca de Crohn. Apesar de cada
vez mais surgirem casos sobre a utilizagdo destas
proéteses, maioritariamente em doenga inflamatoria
intestinal, o seu uso nao esta comprovado ou
indicado, mantendo-se “off label”. A maioria dos
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