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RESUMO - Osgjrivos. Determinar, atraves de um estudo
randomizado e duplo-cego, o efeito de injecées intralesionais de
triancinolona associadas a dilatacao esofagica nos casos de estenose
corrosiva.

Meropos. Quatorze pacientes adultos (seis homens e oito mu-
lheres) portadores de graves estenoses corrosivas do esofago foram
randomizados em dois grupos: Grupo A: tratados com dilatacao
esofagica e posterior injecao intralesional de triancinolona 10 mg/
ml; Grupo B: tratados com dilatacio esofagica e posterior injecao
de solucio fisiologica 0,9% (placebo). Aplicacdes subsegiientes
foram feitas baseadas na sintomatologia do paciente. Foram anali-
sados: a freqiiéncia de dilatacées, diametros obtidos e disfagia antes
e apos a pesquisa, durante 12 meses.

ResuLtapos. Em nosso estudo, onze pacientes ingeriram soda

caustica, dois ingeriram amoniaco e um tomou acido muriatico.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) em
relacdo a freqiiéncia de dilatacoes e a disfagia entre os grupos
estudados. Entretanto, foi observada melhora no diametro obtido
no grupo que recebeu corticoesterdides, em relacio ao grupo
controle (p < 0,05). Comparando-se antes e depois do uso de
corticoesteroides, o resultado foi muito favoravel (p < 0,01) no
grupo A

Concrusoes. O uso de midltiplas injecoes intralesionais de
hexacetonido de triancinolona 10 mg/ml associado a dilatacoes
esofagicas é eficaz no aumento do didmetro obtido nas sessoes
subseqiientes.

UniTermos: Esofago. Estenose Caustica. Corticoesterdide. Endoscopia.

INTRODUCAO

Aestenose esofagicaé umacomplicagao de
diversos processos patoldgicos tais como:
ingestdo de substdncias corrosivas, cirurgia
esofagica, refluxo gastroesofagico, esclerose
endoscopicade varizes esofagicas'. Destacare-
mos as lesdes causadas pelaingestao de subs-
tancias causticas fortes. A soda caustica
(hidroxido de sédio) é o agente mais freqien-
te'?, com risco de 50% a 67% de causar
estreitamentos esofagicos ', seguida pelainges-
tao de acidos, com risco de cerca de 25%>.

Alingestao de alcalis resulta em corrosao
da orofaringe e esofago. A lesdo é profunda,
devido a necrose do tipo liqliefativa ou de
saponificagio das camadas superficiais da
parede esofagica?®. Em contraste, a necrose
produzida pela ingestao de acidos é do tipo
coagulativa e mais superficial* e tende a poupar
o esofago.

*Correspondéncia:
Rua Cel. Quirino, 1299 Ap. 61
13025-002 - Campinas - SP
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O fator maisimportante para o progndsti-
codarespostaterapéuticaéaprofundidade da
lesao. Existem trés graus de lesao:

Grau | - Penetragdo superficial - lesao
superficial da mucosa. Nao haverd
estenoses’?.

Grau Il - Penetracao média - lesdo ultra-
passaamucosaexpondo submucosae camada
muscular’®,

Grau |Il - Penetragéo profunda - resulta
em lesdo transmural do es6fago ou parede
gastrica. Pode ocorrer perfuracdo’®.

Entre 20% e 40% dos pacientes com
lesGes grau Il e lllirdo desenvolver estenose’.
Trata-se de umasituacao sem curadefinitivae
o tempo de tratamento é indeterminado.

Em até uma semana apds a lesdo, ha a
formagao de tecido de granulagao coma pro-
liferacdo de novos vasos e fibroblastos. Estes
ultimos formam novas fibras de colageno, duro
einflexivel, durante asegunda e terceirasema-
nas seguintes aingestdo. Emlesées graull el
ocorre dano a camada muscular e as fibras
musculares lesadas ndo regeneram sendo
substituidas por tecido fibroso. A contragio

destas fibras de colageno (“cross-link”) resulta
em progressivadiminuicdo do comprimentoe
reduco da luz do esofago, apds a terceira
semana’. Depois de seis semanas, a epite-
lizagao estacompletaealesio érevestidapor
umacamada densa de fibrose que pode formar
multiplos canais ou até obstruir completamen-
tealuz do esofago’. Pode haver deslocamen-
to, no sentido cranial, da transicao esofago-
gastrica, determinando o aparecimento de
hérniaesofagicae sintomas de refluxo gastroe-
sofagico. O refluxo, por sua vez, determina
maior agressao ao esofago .

O tratamento visa o alivio dos sintomas e &
feitoatravés de dilatagdes esofagicas periddicas.

Os corticoesterdides diminuemaresposta
inflamatéria, interferem na sintese de cola-
geno, fibrose e cicatrizagao cronica, inibindoa
formacio de reestenoses apés as dilatacoes*.
Apds os excelentes resultados observados no
tratamento de cicatrizes dermatoldgicas (que-
|6ides, queimaduras, etc.) com corticoes-
terdides'*, acreditou-se que o seuemprego
poderia ser muito (til naterapia de estenoses
deesofago.
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Dentre os corticoesterdides disponiveis
no mercado, a triancinolona merece desta-
que, pois acredita-se que interfira no “cross-
link” do colageno, o qual resulta na contracao
dacicatriz. Varios estudos vém demonstrando
sua utilidade no tratamento das estenoses
esofagicas®!*!>1¢,

OBjETIVO

Verificar a eficacia de injecdes intrale-
sionais de corticoesterdide associadas ao
tratamento usual de dilatagdo mecanica, nas
estenoses esofagicas decorrentes de lesdes
causadas por substancias corrosivas.

Esperou-se obter apds a aplicacido do
método: aumento no didmetro médio obtido
nas dilatagoes; aumento no intervalo de tempo
entreasdilatacées, ou seja, menor freqiiéncia
dedilatagoes por espago de tempo e melhora
da sintomatologia no grupo que recebesse o
medicamento.

MEtopos

Dentre umuniversode 38 pacientes porta-
dores de estenose esofagica conseqiiente a
ingestao de substancias corrosivas, atualmente
em programa de dilatagdes esofagicas no
Gastrocentro - Unicamp, foram selecionados
|4 pacientes portadores de lesdes grau Il e |l
quenecessitavam dedilatagdes até cada quatro
meses e com diametro de até |5 mmalcanca-
donos tltimos procedimentos de dilatagdes.

Apos apresentagao do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, de acordo com as
normas do Comité de Etica Médica da FCM -
Unicamp, obteve-se consentimento de todos
pacientes, exceto um. Eventuais casos novos,
preenchendo os requisitos acima, seriam in-
cluidos no estudo com o objetivo de avaliar o
uso de corticdide nafase inicial do tratamento
com dilatagdo. Houve apenas um caso novo
incluido. O estudo durou |2 meses.

Os 14 pacientes foram entao rando-
mizados em dois grupos:

Grupo A: pacientes submetidos ao proce-
dimento de dilatacio e injecoes de corticoes-
terdide (triancinolona) no local mais estreito
daestenose.

Grupo B (controle): pacientes submetidos
ao procedimento de dilatagdo e injecdes de
soro fisioldgico (placebo) no local mais estreito
da estenose.

O estudo foi duplo-cego, pois pacientes e
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Tabela | - Classificacio de disfagia - segundo Saeed et al."®

Escala de Pontuacdo

Capacidade de Degluticao

0 Incapaz de deglutir

I Ingestao de liquido com dificuldade, ndo consegue ingeir sdlido
2 Ingestao deliquido sem dificuldade, ndo consegue ingerir sdlido
3 Dificuldade ocasional, apenas comsdlido

4 Dificuldaderara, apenas comsdlidos

5 Degluticionormal

pesquisadores ndo detinhaminformagdes sobre
0s grupos, apenas o endoscopista as possuia,
para que fosse possivel aaplicagdo do método.

Na ocasido da primeira aplicacao de cada
paciente, realizou-se, particularmente, uma
entrevista dirigida para obtencao da historia
detalhada, os motivos da ingestao da substan-
ciacorrosiva, o grau atual de disfagia e a dieta
do paciente naquele momento.

Apreparagio dos pacientes para o proce-
dimento de endoscopia e dilatagio foi feita
com o uso de 3 ml de dimeticona por via oral;
uma ampola de brometo de N-butiles-
copolamina (20 mg) por via endovenosa e
anestesia topicacom lidocainaspraya [0% por
via oral. Para a sedacdo, o paciente recebeu
uma injecao de solucdo de | ml diazepam
(5mg) e | mlmeperidina (50 mg) diluidaem 8
ml de sorofisioldgico, por viaendovenosa, em
pequenas fragdes até que apresentasse um
grau de sedagdo adequado.

Aendoscopia foi feita utilizando-se video-
endoscdpio ou endoscdpio flexivel de fibra
(Olympus®). A técnica de dilatagio empregada
emtodos os pacientes foi através da passagem
de fio-guia sob visdo direta por endoscopia e
uso do dilatador de Savary-Gilliard, pois acre-
ditamos ser este o mais eficaz em dilatagoes
dificeis, estreitas e tortuosas como as lesoes
corrosivas, além de oferecer menores riscos
de complicagdes como, por exemplo, perfu-
ragao do es6fago' 441718,

O corticoesterdide utilizado foi o hexa-
cetonido de triancinolona 20 mg/ml diluido em
solucdo fisiolégica 0,9%, obtendo-se uma
concentragaode | 0 mg/ml. Utilizou-se cateter
deesclerose de varizes esofagicas pararealiza-
¢do da injegdo, logo apods a dilatacdo. Foram
aplicados 4 ml dadiluicao do corticoesteréide
(ou placebo, no caso do grupo controle) por
sessao, divididos em quatro quadrantes (| ml
em cada quadrante) na area de maior estenose
doesofago. Um paciente (B2) possuiamais de

uma drea de estenose severa (20 e 25 cm da
arcada dentaria superior respectivamente) e
optou-se por realizar aplicacio também nesta
outradrea.

Acadaretorno, baseado nasintomatologia
do paciente, este recebeu nova aplicacdo de
corticoesterdide ou placebo e foi questionado
sobre sintomas e mudancas em sua dieta, para
avaliacdo do seu grau de disfagia. Algumas
vezes, acritério do médico endoscopista, nao
foi aplicada injecdo porque o paciente estava
muito bem clinicamente e o dilatador de |5
mm passou pela estenose sem dificuldades,
logo na primeira tentativa.

O grau de disfagia foi obtido através da
capacidade de degluticio do paciente confor-
me a Tabela .

ResuLTADOS

ATabela2 mostraas principais caracteris-
ticasdos grupos:

Pararealizar aandlise estatistica, foi neces-
sario excluir um paciente de cada grupo, pois
ambos retornaram apenas uma vez apds o
inicio da pesquisa, sendo impossivel analisar a
evolugao destes.

Nao foram observadas diferencas ignifica-
tivas entre os dois grupos, emrelagao a: sexo,
idade e substancia ingerida (p > 0,05).

ATabela 3 expde o nimero de dilatagoes
realizadas antes e durante a pesquisa, o niime-
rode sesses de aplicacio de corticoesterdide
ou placebo e o seguimento de cada paciente
analisado. Observou-se que o grupo A possui
pacientes com maior nimero de dilatagdes
antes da pesquisa, o que atribuimos ao acaso,
pois todos os pacientes foram randomizados.

Desconsideramos a primeiradilatacdo da
pesquisa, pois neste dia o paciente recebeu a
primeira injecdo e seus efeitos foram analisa-
dos somente a partir do retorno seguinte:

Foramanalisados os seguintes parametros
(considerando p-value < 0,05):
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Tabela 2 - Caracteristicas dos grupos em relacao a sexo, idade, cor, causa e motivo da ingestao

Caracteristicas Grupo A Grupo B
Sexo Masc:Fem 3:4 3:4
Idade Média 39(23-64) 46,4(22-65)
Cor Branca 5(72%) 3(43%)
Parda (14%) 3(43%)
Negra [ (14%) [ (14%)
Causa SodaCaustica 5(72%) 6(86%)
Amonfaco [ (7%) | (7%)
Acido | (7%) 0
Motivo Intencional 6(86%) 3(43%)
Acidental I (14%) 4(57%)
Tabela 3 - Ne de dilatacoes (antes e depois da pesquisa), aplicacoes e seguimento
de cada paciente em cada grupo
Pacientes N° de dilatacdes ~ N° de dilatacoes N° de sessoes Seguimento
antes da pesquisa  durante a pesquisa  Esterdide/Placebo Seguimento (meses)
Al 5 4 5 88
R 37 13 12 9,2
A 29 2 3 6,2
M 66 7 8 88
A 82 6 7 83
» 51 4 5 72
BI 0* 10 8 6,5
B2 16 16 8 99
B3 17 3 4 6,7
B4 1l 5 5 9,5
B5 10 2 2 6,5
B6 12 2 3 53
* Caso novo

Tabela 4 - Valores de indice de dilatacao periddica, diametro médio e disfagia antes e apos a pesquisa

Grupo indice dilatacao periodica Diametro médio Disfagia
Total IDP 2 Apods Antes Apés  Entrada  Final

Al 1,17 1,10 0,46 13 14 2 5
A 2,03 2,36 |41 12,73 14,23 4 5
A 0,66 1,09 0,32 12 13,5 5 5
M 1,27 1,12 0,80 14 14,29 2 3
1] 2,10 [,65 0,72 12,83 135 4 4
) 1,24 0,98 0,56 14,13 14,75 4 4
BI* - - [,55 - - 2 5
B2 3,33 3,33 1,62 9,07 9.8l 2 2
B3 0,28 0,65 0,45 12,33 12,5 5 5
B4 14 1,09 0,53 13,1 135 2 3
B5 0,69 0,67 0,31 13,5 13 3 4
B 0,82 0,67 0,38 13 135 5 5

* Caso novo
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ATabela 4 contém os valores dos princi-
pais dados analisados:
|. Freqgiiéncia de dilatagoes (IDP):
Afreqiéncia das dilatagoes foi uniformiza-
da através de um indice de Dilatagdo Periédica
(IDP) calculado como:

Numero de dilatacbes
Tempo (meses)

A Figura | esquematiza a analise da fre-
qiiénciadas dilatacoes:

Paraanalise estatistica foi utilizado o teste
t de Student (duas amostras presumindo
variancias equivalentes).

Inicialmente, foi comparado o niimero to-
tal de sessoes de dilatagao realizadas anterior-
mente pelo paciente (IDP Total) com o niime-
ro de sessoes de dilatacao durante a pesquisa
(IDP Apds). Nao houve diferenca significativa
entre os grupos (p > 0,05). Porém, sabe-se
que no inicio do tratamento da estenose caus-
ticaaseveridade dalesao é maior, conseqiien-
temente, as dilatacdes tendem a ser mais difi-
ceis (menor didametro) e com maior freqiién-
cia. Assim sendo, o IDP total incluiafase inicial
(mais grave) e as variagoes ao longo do tempo.

Para diminuir a influéncia das dilatagées
iniciais no trabalho, comparamos “IDP 2”
versus “IDP Apds” (abrangendo o mesmo nd-
mero de sessoes de dilatagio antes e depois).
Novamente nio foi observada diferencasigni-
ficativa entre os grupos (p > 0,05).

2. Didmetro:

Paraanalise destavariavel foi usado o teste
t de Student (duas amostras presumindo
variancias equivalentes).

Observa-se nos Grificos | e 2 que os pa-
cientes que receberam o corticoesterdide
atingiram maiores diametros em suas dilata-
¢oes (amaioria obteve um didmetro maior ou
igual a [ 3mm) e se mantiveram mais estaveis
do que o grupo controle:

Comparamos a diferenca entre o dia-
metro médio Ap6s menos o Antes da pes-
quisa (mesmo nimero de sessdes antes e
apés). Houve uma diferenca significativa
entre os grupos (p < 0,05), demonstrando
que a aplicacdo das injecdes de corti-
coesterdides determinou melhora no dia-
metro médio dos pacientes.

No Grafico 3, valores positivos indicam
melhora enquanto que valores negativos
indicam piora:
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Figura | - Plano do calculo de IDP Analisamos também o diametro médioem

cadagrupo separadamente, antes e depois do
tratamento. Obteve-se resultado altamente
significativo para o grupo A (p < 0,01) e ndo

IDP Total ——— houve diferenca para o grupo B (p > 0,05).
——IDP 2—} IDP Apds 3. Disfagia:
Comparou-se o valor da disfagia do pa-
|. N PESQUISA ciente no inicio da pesquisa com o valor no
U o & Ultimo retorno. Amelhorafoidefinidacomo o
5{09 & q;(@ K 050,\ ,&C:O cp?‘\ aumento de pelo menos | ponto na escala de
@"o xo’,\ g ﬁ?m 9‘\\0 O.Qq’ disfagia (Tabela I). Aandlise estatistica (teste
§ 4 @6 4 &g& qui-quadrado) nao mostrou diferencaentre os
N
o o grupos (p > 0,05).
¥ 9 Os Graficos 4 e 5 mostram a evolucio da

disfagia do paciente durante o estudo:

Discussao

Em criangas, a ingestdo acidental de
agentes quimicos é a principal causa de
estenose. Estima-se que 50% a 80% dos

Grafico | - Diametro em cada retorno grupo A

casos sejam acidentais e que cerca de 89%
destas criangas sao menores de cinco anos
de idade®. Em adultos sobrios, a ingestao
esta intimamente relacionada com tentati-

16 4 VT /
vas de suicidio, mas também ocorre durante
15 AR /5 A .
] ) estados deembriaguez.
13 W Apesar dos casos de ingestao de substanci-
121 as corrosivas serem mais freqientes em crian-

¢as®, os adultos respondem pelos casos mais

: EVOLUGAO DOS DIAMETROS POR PACIENTE - GRUPO A )

Diametro
S

N
EONE K R\ S B CRR (R R« AN N N N

2 . .
&@ DU R R R A graves e que necessitam de tratamento mais
N Retornos intenso. Hawkins, Demeter & Barnett'® rela-
9 ‘—A1 —0—A2 —X—A3 A A4 —B—A5 —— AB tam que apenas 8% dos casos em criancas

necessitam de tratamento contra 81% em
adultos. Emnosso estudo, aingestao intencio-
nal, principalmente por tentativa de suicidio,
correspondeu a 64% dos casos analisados e a
ingestdo acidental a 36%. Nas pacientes do
Grafico 2 - Didzmetro em cada retorno grupo B sexo feminino a ingestao foi intencional em

cinco casos e acidental nos trés casos restan-
tes. No sexo masculino, quatro pacientes inge-
riram propositalmente.

4 EVOLUCAO DOS DIAMETROS POR PACIENTE - GRUPO B R A mgestéo de élcahs fortes’ em espec|al a
15 / s / . . T
14 soda caustica, é sabidamente mais prejudicial
e ¥ W a0 esofago, levando a lesdes mais extensas e
2 1] profundas' 382171920 Estima-se que 35% a
& 104 [ ira
3 o] 45% desses casos irdao desenvolver este-
8] noses®'’. Em segundo lugar aparecem as le-
—,— - - o
N soes por gudos., De.ntre nossos .casos_93 %
PO R R foram devido a alcalis (n=11 de ingestao de
¢ - ; o .
Retornos soda caustica e n=2 de amoniaco) e 7% devi-
~ Bl -4 B2 —+—B3 % B4 —AB5 —o BG6 doaacidos (n_:I acido muriatico) .
\ 7 Em relagdo ao emprego de corticoes-

terdides e outras substancias nafase agudada
ingestao de causticos, aindaha grande contro-
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Grafico 3 - Comparacio entre média dos didgmetros (Diametro apds-antes da)

DIAMETRO - DIFERENGA ENTRE AS MEDIAS DE
SESSOES ANTES E APOS PESQUISA (mesmo
numero de sessoes)

Diferenca
Diametro Médio

A1 A2 A3 A4 A5 A6 B2 B3 B4 Bé B6

Pacientes
N
Grafico 4 - Disfagia em cada retorno - grupo A
4 - )
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8
e
B O RO AT & OO0 0
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S
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Grafico 5 - Disfagia em cada retorno - grupo B
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vérsia. A eficacia do corticoesterdide usado
isoladamente ou associado a dilatagoes preco-
cesécriticada por alguns?*1°%' porém defen-
didaporoutros'®". Entretanto, cadaartigo faz
referéncia a tipos e dosagens de corticoes-
terdide diferentes e a outros métodos asso-
ciados (antibioticos, dilatagdes precoces, uso
de sonda nasogastrica, etc.)

Assim como a prevencao da estenose, o
tratamento de lesGes estenosantes ja estabe-
lecidas também é sede de muita discussao. O
tratamento de escolha é a dilatacdo endos-
copica'’, porém as estenoses causticas sio
freqlientemente estreitas, tortuosas e longas
e, portanto, mais dificeis de dilatar**!72,
Broor etal.* demonstraram que, em tais casos,
o nimero de sessoes requeridas para uma
dilatagdo adequada foi significativamente
maior, bem comoarecorrénciadadisfagia, em
comparagao a pacientes com estenoses pép-
ticas. Numaanalise de 500 casos de estenose
benigna de es6fago em nosso servico, con-
cluiu-se que a estenose caustica propiciou o
maior indice de falha terapéutica conserva-
dora, ouseja, apenas com dilatagoes, em rela-
cao as demais etiologias de estenose benigna
do es6fago?.

Aaplicagao dos corticoesterdides quando
a estenose esofagica ja estd estabele-
cida tem merecido destaque nos Ultimos
anos*8101415.1621 N3 foram encontrados na
literatura estudos randomizados com o uso de
corticoesterdides. Isso nos estimulou arealizar
estainvestigacdo paracomprovagio daefica-
cia do método.

Acada procedimento de dilatacao realizado,
acarreta nova lesdo do sitio da estenose, o que
levaaumareagio inflamatdria com proliferacao
local de fibroblastos e depdsito de coldgeno'®.
Num periodovariavel, aestenose serestabelece,
retornandoadisfagiae o desconforto dopaciente.
Nos casos em que a recorréncia da estenose é
freqliente erapida(menos de trés meses) acre-
ditamos que o uso de corticoesterdides pode
ser benéfico, lentificando este processo.

Nos tltimos anos, atriancinolonatemsido
o corticéide de escolha para os casos de lesdes
estenosante por ingestao de causticos. Nas
referéncias encontradas foi utilizado o ace-
tonido de triancinolona®'*'>!¢, Em nosso estu-
do utilizamos o hexacetonido de triancinolona,
um corticoesterdide com um efeito antiin-
flamatério potente e que é absorvido mais
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lentamente a partir do local da injegao®.

Aplicamos as injecdes a cada retorno do
paciente pois acreditamos que repetidas inje-
¢oes trazem somatéria de resultados a longo
prazo, como registrou Lee et al.". Como a
dose de corticoesterdide foi pequena, nao se
esperaum efeito imunossupressorimportan-
te. Portanto, achamos dispensavel o uso de
antibioticoprofilaxia apds aaplicagao. Kocchar
etal.  obtiveram resultados muito satisfatérios
em | 7 pacientes com o usointralesional de 10
mg/ml de triancinolona, aplicados em no maxi-
mo trés sessdes, porém os autores afirmam
que aumentando o niimero de aplicagdes po-
deriam obter resultados aindamelhores. Estes
autores utilizaram cetoconazol durante uma
semana apds a injecao devido ao temor de
induzirinfeccdo intramural, mas destacarama
necessidade de mais estudos para substanciar
esterisco.

Zein et al." e Lee et al." utilizaram
acetonido de triancinolona |0 mg/mlem sete
e em 3| pacientes, respectivamente. Gandhi
etal.'®utilizaram acetato detriancinolona | %,
0,1 mlem 12 pacientes. Estes trés trabalhos
mostraram resultados bastante expressivos
com o uso intralesional em estenoses esofa-
gicas de diferentes etiologias, inclusive pés-
causticas. Todavia, o nimero de sessoes por
paciente foi pequeno. Em nosso estudo foram
realizadas em média 6,7 (variando de 3a 12)
aplicacbes de corticoesteroide por paciente.

Em nossa casuistica, nao houve nenhum
caso de complicagdes com dilatadores de
vela com o uso de fio-guia, nem com a
sedacdo ou com as multiplas aplicagdes de
corticoesteroide. Este resultado praticamen-
te condiz com o encontrado naliteraturaque
estima o risco de perfuragdo, sangramento
excessivoemorteem0,2%,0,07%¢e0,01%
respectivamente*, Outros trabalhos estimam
ataxade perfuragées entre 0,3% a 8% utili-
zando as velas"'7 3.2,

A anélise do IDP total refletiu todas as
sessoes de dilatacdo sofridas pelo paciente
antes da pesquisa. Sabe-se que noinicio do
tratamento da estenose causticaaseverida-
de dalesdo é maior, conseqlientemente, as
dilatacdes tendem a ser mais dificeis (menor
diametro) e com maior freqiiéncia. Naevo-
lugao, os pacientes com estenoses recor-
rentes estabelecem um padrao em termos
dedidmetroalcancado, tempo atéarecidi-
va e piora da sintomatologia. Observa-se
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ainda que ocorrem periodos de melhoraou
piora ao longo do tempo. Assim sendo, o
IDP total incluia fase inicial (mais grave) e as
variagdes no decorrer dotempo. Entretan-
to, acreditamos nao ser estaa unicavariavel
adequada para andlise. Basta observar a
evolugao do paciente B, (controle), acom-
panhado por nds desde a primeira sessio de
dilatagdo (caso novo), nos Gréficos 2 e 5.
Seu didgmetro e disfagia melhoraram consi-
deravelmente ao longo dos meses, rece-
bendo aplicagdes de placebo.

Porisso, calculamos também o IDPune,
em nossa opinido, reflete melhor qualquer
alteracao na evolugao dos pacientes apés o
uso das injecoes, uma vez que compara o
mesmo niimero de dilatacdes antes e depois
da pesquisa. No entanto, Kochhar et al.®
analisaram apenas o IDP total, obtendo resul-
tados significativos.

Em relagao a andlise do didmetro obtido,
também utilizamos o mesmo nimero de ses-
soes antes e depois para calcular as médias,
pois é ainda mais evidente o progresso dos
pacientes passadaa faseinicial, ou seja, apésa
estabilizacao dalesdo.

Paraanalise dadisfagia nao teriamos como
compara-lacomas dilatages antes da pesqui-
sa. Por isso, definimos critérios de melhora e
aplicamos o teste do qui-quadrado, o qual
mostrou ndo haver diferencasignificativa. Por
se tratar de uma variavel abstrata, nao foi
possivel avaliar a evolugao da disfagiaem cada
retorno.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de nao ter havido melhora estatis-
ticamente significativa para as variaveis [DP
total e IDP,, os resultados observados suge-
rem uma melhora do grupo A. Acreditamos
que os fatores que prejudicaramaandlise des-
tas variaveis foram: o pequeno niimero de
pacientes acompanhados, o fato das consultas
subseqiientes serem marcadas pelo médico,
e, finalmente, o desvio provocado pelo
paciente B, (casonovo-vide discussao) e pela
paciente B,. Esta (ltima apresentou, a nosso
entender, uma evolugao incomum, uma vez
que obteve grande alivio da sintomatologia
sem alcancar diametros compativeis com tal
progresso (Graficos 2 e 5). Logo, ambos pro-
porcionaram uma equivocada impressao de
melhora no grupo controle.

Um maijor nimero de pacientes e o
acompanhamento através de retorno vo-
luntario poderiam trazer resultados signifi-
cativos para esta analise. Apesar disto,
nossa andlise dos diametros médios
mostrou diferenca estatisticamente signi-
ficante, demonstrando a eficacia do méto-
do. Portanto, destacamos aimportancia de
realizar-se mais estudos controlados e até
mesmo um estudo multicéntrico paraana-
lise da questdo, uma vez que os trabalhos
existentes possuem uma amostragem
pequena.

Na opiniao dos pesquisadores, apds o
acompanhamento dos pacientes, ficamos
satisfeitos com o progresso alcancado pelo
grupo que recebeu a corticoterapiaintra-
lesional. Podemos citar como exemplo um
paciente deste grupo (A,) que possuiaindi-
cacdo para cirurgia de substituicao do
esofago devido a sua sintomatologia, ape-
sar de aproximadamente |,5 anos de dila-
tacoes (total de 36 sessoes). Este paciente
iniciou uma recuperacao surpreendente
apos o inicio das aplicagdes, a ponto de,
pela primeiravez, conseguirmos ultrapas-
sar sua estenose com o endoscépio antes
de realizarmos a dilatacio. Sua disfagia,
segundo ele, também melhorou significati-
vamente. Aindicagao cirlrgica, neste caso,
foisuspensa.

CONCLUSOES

Concluimos que o uso de miltiplas inje-
coes intralesionais de hexacetonido de trian-
cinolona |0 mg/mlassociado a dilatacdo eso-
fagica é eficaz no aumento do didmetro obti-
do nas sesses subseqientes. Observamos
também a melhora na sintomatologia dos
pacientes e aumento no intervalo entre as
sessoes de dilatacdo, apesar de ndo haver
comprovagao estatistica.

Trata-se de um método seguro, relati-
vamente simples, proporcionando uma
diminuicdo dos gastos com procedimentos
freqiientes e suas complicagoes.
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SUMMARY

USE OF CORTICOSTEROIDS AFTER ESOPHA-
GEAL DILATIONS ON PATIENTS WITH CORRO-
SIVE STENOSIS — PROSPECTIVE, RANDOMIZED
AND DOUBLE-BLIND STUDY

Osjective. To determine triancinolone
intralesional injections effects in association
with esophageal dilations in corrosive stenosis
cases, by means of a double-blind and
randomized study.

MerHop. Fourteen adults patients (6
men and 8 women) with severe esophageal
corrosive stenosis were randomized in two
groups: Group A: treated by esophageal
dilations and posterior triancinolone 10 mg/
ml intralesional injection; Group B: treated
by esophageal injections and posterior saline
solution 0,9% injection (placebo). New
applications were made based on the patient
symptomatology. It had been analysed
dilation frequency, obtained diameters and
dysphagia before and after the research, for
12 months.

ResuLts. Eleven patients had ingested sodium
hydroxide, two had ingested ammoniac and one
had taken muriatic acid. There was no statistic
difference (p > 0.05) in dilation frequency and
dysphagia between the groups. However, an
improvement in obtained diameter was observed
in the corticosteroids group in comparison with
control group (p < 0.05). By comparing groups
before and after steroids, the final results were
very favorable in group A

ConctusioN. Multiple intralesional injections
of triancinolone hexacetonide 10 mg/ml in
association with esophageal dilations increase
obtained diameters in succeeding sessions.
[Rev Assoc Med Bras 2003; 49(3): 286-92]

Kev woros: Esophagus. Caustic Stenosis.
Corticosteroid. Endoscopy
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