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110 AVALIAGAO PROSPETIVA DOS RESULTADOS DA DISSECCAO ENDOSCOPICA DA SUBMUCOSA
EM LESOES EPITELIAIS DO TRATO DIGESTIVO SUPERIOR

Santos-Antunes J, Marques M, Baldaque-Silva F, Andrade P, Vilas-Boas F, Lopes J, Carneiro F,
Macedo G

INTRODUGAO E OBJETIVOS: A Disseccdo Endoscépica da Submucosa (ESD) permite a resseccdo
em bloco de lesGes de grandes dimensdes, o que possibilita uma rigorosa avaliacdo histoldgica e
uma menor taxa de recorréncia local. Apesar do uso disseminado no Oriente, ainda ha poucas
séries prospectivas de paises ocidentais. O objetivo foi avaliar a experiéncia do nosso Servico em
relacdo a ESDs efetuadas em lesdes epiteliais do trato digestivo superior

MATERIAL: Estudo prospetivo, com inclusdao de doentes submetidos a ESD de lesdes epiteliais
esofagicas, gastricas e duodenais entre agosto de 2010 e janeiro de 2016.

RESULTADOS: Foram incluidas 127 lesdes em 125 doentes (54% género masculino) com idade
média de 6511 anos. As lesGes situaram-se no esoéfago (n=8, 7%), estbmago (n=116, 90%) e
duodeno (n=3, 3%). O tamanho médio das lesdes foi de 27+12mm, e o tempo médio do
procedimento foi de 125+87mm. Ndo se conseguiu exérese da lesdo alvo em 2 casos (1.6%), e 2
doentes foram submetidos a cirurgia por complicacdo (uma perfuracdo e uma hemorragia pos-ESD
gastricas). Cinco doentes foram submetidos a cirurgia por lesdo residual pds-ESD (2 sem displasia
ou malignidade na peca cirurgica). Ocorreram 3 perfuracdes, 2 encerradas com endoclips e
tratadas conservadoramente. A mortalidade relacionada com a ESD foi de 0%. Considerando as
lesdes cuja avaliagdo histoldgica apds ESD confirmou tratarem-se de lesdes epiteliais malignas ou
pré-malignas (n=100), foi obtida resseccdo em bloco em 94% (33% no duodeno, 83% no esdfago e
97% no estdmago) e RO em 84% (0% no duodeno, 67% no esofago e 87% no estdmago). Até ao fim
do follow-up ndo se verificou recorréncia local.

CONCLUSAO: A ESD é um procedimento seguro e eficaz. As taxas de sucesso no estdbmago s3o
altas, sendo necessario mais experiéncia para atingir uma maior taxa de ressec¢des curativas no
esofago e duodeno.
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