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119 DISSECAO ENDOSCOPICA DA SUBMUCOSA GASTRICA — RESULTADOS A LONGO PRAZO E
ESTRATEGIA APOS RESSECAO NAO CURATIVA

Libanio D (1), Pimentel-Nunes P (1), Afonso LP (2), Henrique R (2), Dinis-Ribeiro M (1)

INTRODUGAO: A dissec¢do endoscépica da submucosa (ESD) permite a exérese curativa de lesdes
gastricas em >80% dos casos. A identificacdo de fatores preditivos de resse¢do nao curativa e o
conhecimento da evolugdo nestes casos é importante para a adequada selecdo dos doentes e para
a tomada de decisdo apds ressecdo ndo curativa.

OBJETIVOS: Identificar fatores preditivos para ressecao ndo curativa; avaliar os resultados apods
resse¢ao nao curativa.

METODOS: Estudo de coorte retrospetivo incluindo doentes consecutivos submetidos a ESD
gastrica por neoplasias gastricas superficiais com pelo menos um ano de seguimento. Analise
univariada com teste qui-quadrado e teste t amostras independentes; utilizadas curvas de Kaplan-
Meier para analise de sobrevivéncia.

RESULTADOS: Entre 2005 e 2014, 164 doentes com 194 lesdes foram submetidos a ESD gastrica,
tendo 15.5% sido ndo curativas. Sexo masculino, tamanho 220mm, ressecdao fragmentada e
adenocarcinoma intramucoso na histologia pré-ESD foram identificados como fatores preditivos
de ressecdo ndo curativa (p<0.05). Foram detectadas lesGes metacronas ao longo do seguimento
em 14.7% dos doentes (tempo mediano 24 meses; IQR 9-50.25); sexo masculino e idade mais
avancada ao diagndstico associaram-se a maior incidéncia de lesGes metacronas (p<0.05). A
sobrevida global aos 3 anos foi de 89.5%; apds ressecdo ndo curativa, ndo houve diferencas
significativas na sobrevivéncia entre os doentes alocados para vigilancia e os submetidos a
gastrectomia; nestes, em 75% dos casos ndao havia doenca residual na peca de gastrectomia. Nos
26 doentes alocados para vigilancia, 2 desenvolveram recorréncia local (tratada com ESD) e 1
doenca a distancia apés 3 anos. Tempo de follow-up mediano 40 meses.

CONCLUSOES: A ESD gastrica associa-se a bons resultados a longo prazo; apds resse¢do n3o
curativa, a vigilancia pode ser uma alternativa, sendo importante o estado funcional do doente e a
sua opc¢do. A vigilancia endoscépica regular é fundamental para detetar lesGes metdcronas
passiveis de ressecdo endoscopica.
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