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RESUMO

Relato de caso de paciente masculino, 63 anos, com diagnodstico de megaesdfago chagésico grupo IV,
submetido a cirurgia eletiva com técnica de Grohndal + antrectomia e reconstru¢do em Y de Roux
(Serra Déria). Evoluiu com fistula esofagica no pds-operatdrio, manejada com drenagem cirtrgica e,
posteriormente, com vacuo endoscopico, cuja sonda foi confeccionada manualmente. O paciente
apresentou melhora clinica progressiva, com resolugao do quadro infeccioso e alta hospitalar. O caso
ilustra a aplicabilidade e a seguranca da terapia por pressdo negativa endoluminal em contextos
complexos pds-operatorios.

Palavras-chave: Vacuo Endoscopico. Fistula Esofagica. Megaes6fago Chagasico. Reconstrugdao Y
de Roux. Cirurgia do Aparelho Digestivo.

ABSTRACT

Case report of a 63-year-old male patient diagnosed with Chagas disease group IV megaesophagus
who underwent elective surgery using the Grohndal technique, antrectomy, and Roux-en-Y
reconstruction (Serra Déria). He developed an esophageal fistula postoperatively, which was
managed with surgical drainage and, subsequently, with endoscopic vacuum, the tube being manually
created. The patient showed progressive clinical improvement, with resolution of the infectious
condition and hospital discharge. This case illustrates the applicability and safety of endoluminal
negative pressure therapy in complex postoperative settings.

Keywords: Endoscopic Vacum. Esophageal Fistula. Chagas Disease Megaesophagus. Roux-en-Y
Reconstruction. Digestive Tract Surgery.
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RESUMEN

Reporte de caso de un paciente masculino de 63 afios con diagnéstico de megaesofago chagasico
grupo IV, sometido a cirugia electiva mediante la técnica de Grohndal + antrectomia y reconstruccion
en Y de Roux (Serra Doria). Desarroll6 una fistula esofagica postoperatoria, tratada con drenaje
quirargico y posteriormente con aspiracion endoscopica al vacio, cuya sonda se construyd
manualmente. El paciente presentd una mejoria clinica progresiva, con resolucion del cuadro
infeccioso y alta hospitalaria. Este caso ilustra la aplicabilidad y seguridad de la terapia de presion
negativa endoluminal en contextos postoperatorios complejos.

Palabras clave: Vacio Endoscopico. Fistula Esofagica. Megaesdfago Chagésico. Reconstruccion en
Y de Roux. Cirugia del Tracto Digestivo.
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1 INTRODUCAO

As fistulas pos abordagens cirtrgicas esofagicas representam complicagdes graves no pos-
operatorio de cirurgias esofagogastricas. O vacuo endoscdpico vem ganhando espaco como opgao
minimamente invasiva e eficaz para o manejo dessas lesdes, promovendo a drenagem continua e
favorecendo a cicatrizacdo tecidual das rafias e anastomoses cirurgicas. Este relato descreve a
aplicacdo pratica do vacuo endoscopico, com montagem manual da sonda, em um caso de fistula

esofagica pos-cardioplastia em paciente com megaesofago chagésico.

2 RELATO DO CASO

Paciente masculino, 63 anos, lavrador, historico de disfagia ha 30 anos com recidiva
sintomdtica nos Ultimos sete anos. Diagnosticado com megaesdfago chagasico grupo IV, foi
submetido a cardioplastia a Grohndal associada a antrectomia com reconstru¢do em Y de Roux (Serra

Doéria, Figura 1), no Hospital de Urgéncias de Goias (HUGO), em novembro de 2023.

Figura 1: Cardioplastia a Grohndal com Antrectomia e Reconstrugdo em Y de Roux (Técnica de Serra Déria)
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Fonte: Autores.

Nos primeiros dias de pos operatdorio o paciente evoluiu com fistula esofdgica distal,
confirmada por Endoscopia Digestiva Alta (EDA) realizada em 21 de dezembro de 2023, associada
a infeccdo intra-abdominal, choque séptico e necessidade de cuidados intensivos prolongados. Diante
da persisténcia do débito pelo orificio fistuloso, optou-se por abordagem com terapia por pressao
negativa endoluminal (vacuo endoscopico).

A sonda utilizada no vacuo endoscopico foi montada artesanalmente pelos profissionais

médicos utilizando um dreno tubular (Sonda Nasogastrica), gaze e cobertura de latex (Figura 2),
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inserida sob visualizagdo endoscopica e mantida com pressao negative (Figura 3) continua em regiao
da fistula na regido do Grohndal. Houve melhora progressive das condig¢des clinicas do paciente, com

resolucdo da sepse, retirada dos drenos, sondas e a alta hospitalar ocorreu em 21 de fevereiro de 2024.

Figura 2. Sonda para instalagdo do vacuo endoscépico.
N

Fonte: Autores.

Figura 3. Pressdo negativa no vicuo endoscopico.

Fonte: Autores.

No ultimo retorno ambulatorial em 03 de dezembro de 2024, encontrava-se assintomatico,
com boa aceitagdo alimentar. Apresentava, ao exame fisico de abdomen a presenca de uma hérnia

incisional, que foi optado pelo manejo conservador.
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3 DISCUSSAO

As fistulas pés-cirargicas do trato gastrointestinal superior, decorrentes de procedimentos
complexos como aqueles que envolvem ressecgdes gastricas e reconstrugdes esofagojejunais (como
uma potencial variacdo da técnica de Serra Doria ou procedimentos similares que culminam em uma
reconstru¢do em Y de Roux), representam uma complicacdo grave, associada a elevadas taxas de
morbidade e mortalidade. A sua formagao pode ser atribuida a fatores como isquemia tecidual, tensao
excessiva na linha de anastomose, infeccdo e comorbidades do paciente. A detecgdao precoce € o
manejo adequado sdo cruciais para o prognoéstico.

Historicamente, o tratamento das fistulas pds-operatorias era predominantemente conservador
ou cirurgico, com taxas de sucesso variaveis e procedimentos muitas vezes invasivos. No entanto,
avancos nas técnicas endoscopicas tém revolucionado a abordagem dessas complicagdes.

A Terapia de Vacuo Endoscopico (EVT), também conhecida como Endoscopic Vacuum-
Assisted Closure (E-VAC), consolidou-se internacionalmente como a abordagem de primeira linha
para o tratamento de deiscéncias e fistulas em cavidades pds-cirurgicas do trato gastrointestinal
superior (TGS), particularmente apds esofagectomias e gastrectomias complexas. Sua superioridade
em relagdo a métodos tradicionais, como stents ou clipes, reside na sua capacidade de promover o
fechamento secundario guiado por endoscopia, removendo ativamente o conteido séptico e
estimulando a angiogénese e a granulagao.

O vacuo endoscopico, ou Endoscopic Vacuum Therapy (EVT), emergiu como uma
modalidade terapéutica promissora e minimamente invasiva para o manejo de fistulas, deiscéncias
anastomoticas e colecoes liquidas intra-abdominais pos-cirargicas no trato gastrointestinal superior
(Gongalves et al., 2022). A técnica consiste na colocacao de uma esponja de poliuretano diretamente
na cavidade da fistula ou na é4rea da deiscéncia, conectada a um sistema de aspiragdo continua que
aplica pressao negativa.

Diversas revisdes sistematicas e metanalises publicadas por grupos internacionais de
endoscopia demonstraram a eficdcia robusta da EVT. Uma meta-anélise abrangente focada em
deiscéncias anastomoticas do TGS (incluindo es6fago e estobmago) relatou taxas de sucesso técnico e
clinico variando de 75% a 90%, sendo o tempo médio de tratamento (duracdo da EVT) crucial,
geralmente necessitando de 3 a 5 trocas de esponja por semana. A alta taxa de fechamento primario
da fistula alcancada com a EVT, mesmo em fistulas de alto débito ou aquelas com colegdes
perianastomoticas grandes, reduz significativamente a necessidade de laparotomias exploratdrias e
internagdes prolongadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Lahat et al., 2020; Schwaiger et
al., 2021).
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O mecanismo de a¢do do vacuo endoscdpico baseia-se na remog¢do continua de exsudatos,
promocao de granulagdo tecidual, redu¢do do edema local e aproximacao das bordas da lesdo. Isso
cria um ambiente propicio para a cicatrizacao ¢ o fechamento da fistula, evitando a necessidade de
reintervengdes cirurgicas em muitos casos. Estudos recentes e revisdes sistematicas tém demonstrado
altas taxas de sucesso no fechamento de fistulas anastomoticas esofagicas e gastricas com o uso da
EVT, com menor morbidade em comparacao com as abordagens cirurgicas convencionais (Costa et
al., 2023). A aplicabilidade da EVT, portanto, se estende a fistulas que possam surgir apos
procedimentos complexos de reconstrugdo gastrica, como os que resultam em um Y de Roux,
independentemente da nomenclatura especifica do procedimento primario.

Em comparagdo com a colocagdo de stents, a EVT tem demonstrado menor risco de migragao
e uma eficicia superior no fechamento de deiscéncias largas ou fistulas que comunicam com
cavidades (Schlottmann et al., 2022). O efeito de vacuo, que tipicamente varia de 50 a 125 mmHg de
pressdo negativa, ndo s6 drena a secre¢do, mas também induz uma forca de tragdo centripeta que
facilita a aproximacao das margens da lesdo, promovendo a remodelagdo tecidual. Em casos de
fistulas gastricas, como aquelas que podem surgir apos gastrectomia com reconstru¢do em Y de Roux
(situacdes andlogas a Fistula Pos-Cardioplastia a Grohndal e Antrectomia), a EVT € considerada o
tratamento padrao-ouro, especialmente quando a fistula estd confinada ou tem uma comunicagdao bem
definida com a luz géstrica ou jejunal (Bonavina et al., 2022).

A literatura recente tem enfatizado a aplicacdo da EVT em cendrios de infec¢do e necrose
confinada, onde a drenagem e o desbridamento endoscOpico sdo essenciais. O tratamento
endoscopico com vacuo se mostrou particularmente benéfico em deiscéncias localizadas na regido da
cardia ou proximas a anastomose esofagojejunal, areas que sao de dificil acesso e reparo cirurgico. A
sua utilizagdo precoce — idealmente dentro de 48 a 72 horas apds o diagnodstico da fistula — esta
associada aos melhores resultados prognosticos, diminuindo a inflamagao sistémica e acelerando a

transi¢do para a fase de granulagdo e epitelizagdo (Probst et al., 2023).

4 CONCLUSAO
A terapia por vacuo endoscOpico ¢ uma alternativa vidvel e segura no manejo de fistulas
esofagicas complexas. Sua aplicacdo manual e adaptada demonstrou-se eficaz neste caso,

contribuindo para a recuperacao clinica do paciente sem necessidade de reabordagem cirurgica.
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