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INTRODUCAO

COLOCACAO DE PROTESES ENDOSCOPICAS NO
TRATAMENTO DE OBSTRUCOES GASTROINTESTINAIS
MALIGNAS INTRA-ABDOMINAIS: FATORES
PREDITIVOS DE SUCESSO

Pais-Cunha, |.; Castro, R.: Libanio, D.; Pita, |.; Bastos, R.; Silva, R.; Dinis-Ribeiro, M.: Pimentel-Nunes, P.

A colocacao endoscopica de proteses tem provado ser uma alternativa segura a cirurgia para o tratamento de
obstrucoes gastrointestinais intra-abdominais malignas. [1,2] Apesar do seu alto sucesso técnico, verificado em

varios estudos, o seu sucesso clinico € mais baixo. [3] Objetivo: analisar fatores preditivos da eficacia da
colocacao de proteses em pacientes com obstrucao gastrointestinal.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo, incluindo 160 pacientes submetidos a colocacao de proteses para obstrucao intra-abdominal,
num centro terciario, de dezembro de 2012 a julho de 2017. Foram analisados o sucesso técnico e clinico;
disfuncao da protese e eventos adversos. Sucesso clinico precoce e tardio foram definidos como alivio dos
sintomas obstrutivos, sem necessidade de reintervencao, aos 7 e 30 dias, respetivamente, ou a data da morte se o
doente tiver falecido antes da data de avaliacao.

RESULTADOS

FOi atingidO O sSUCesso técniCO em 98% Tabela 1: Analise multivariada de fatores associados ao sucesso clinico precoce e tardio, nos tubos gastrointestinais superior e inferior.
dos pacientes e o sucesso clinico precoce

foi de 69% e 81% no tubo

gastrointestinal superior e inferior,

respetivamente (p=0.107).

No tubo superior, a obstrucao causada

por carcinomatose foi o unico fator

preditivo independente de insucesso 0.7 0.542 0.7 0.379 1.0 0.966 0.426 0.232
clinico precoce e tardio (p=0.001; e 10.3-1.5) 10.3-1.6) 0.1-6.7) 10.1-1.7)
p:OOOGI respetivamente). 2.0 0.151 1.1 0.771 0.6 0.621 0.7 0.587
No tubo inferior, ECOG=3 foi um fator (0.8-5.0) (0.5-2.6) (0.1-4.8) (0.1-3.0)
independente para insucesso clinico 1.5 0.606 0.8 0.525 0.2 0.261 0.4 0.239
precoce (p=0.002) e a obstrug¢ao causada 05-4.2) 03-18) 001.3.6) 07-1.9)

pOr CarCinomatose fOI um fatOr preditiVO 0.9 0.777 1.1 0.762 29.8 0.002 4.3 0.092
de insucesso clinico tardio (p=0.013). 0323 0528 154609 08231
Ocorreu perfuracao em 4 pacientes

(2.5%) e disfuncao da protese em 15%

dos pacientes (4% migracdo, 9% : ' : :
reestenose). 2.8 0.051 1.767 0.199 3.6 0.292 1.2 0.858
A carcinomatose foi um fator de risco (1.0-7.9) (0.742- (0.3-38.7) (0.2-6.9)
para perfuracao (p=0.039) e a migracao 4.208)

fOi mais frequente em préteses mais 9.7 0.001 7.6 0.006 8.2 0.084 14.4 0.013
curtas, de 6cm {p=0.044). (2.5-38.4) (1.8-31.9) (0.8-89.0) (1.7-119.6)

CONCLUSOES

O tratamento paliativo com a colocacao de proteses é eficaz para obstrucoes intra-abdominais. A carcinomatose
é um fator preditivo de insucesso clinico precoce e tardio, devendo a sua colocacao ser ponderada de acordo
com o performance status e a expectativa de vida de cada doente; contudo, dada a escassez de alternativas e
perfil de seguranca aceitavel, a sua colocagao podera ser a melhor opcao disponivel.
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