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Introdugao e Objetivos

Varias séries Europeias, incluindo Nacionais, ja demonstraram um claro beneficio clinico na terapéutica de
neoplasias gastricas precoces por técnica de dissec¢do endoscépica da submucosa (DES). Contudo, os dados
referentes a aplicagdo da técnica em centros Europeus em lesdes colo-retais sdo menores e com resultados
menos favordveis. Os autores pretendem comparar os resultados da técnica de DES na terapéutica de
lesBes colo-retais face aos restantes segmentos do tubo digestivo, no seu centro hospitalar.

Material

Andlise retrospetiva de uma coorte de doentes consecutivos com lesGes ressecadas por DES, entre
Dezembro de 2011 e Marco de 2017, num centro hospitalar (dados prospectivamente colhidos). Foram
comparadas taxas de resseccdo em bloco, curativa e complicacGes entre a terapéutica endoscépica de
lesGes colo-retais e do tubo digestivo alto (eséfago e estbmago).

Sumario dos Resultados

Um total de 120 lesdes gastrointestinais pré-malignas/malignas precoces (géstricas, n=61; esofagicas, n=10,
colo-retais, n=49), referentes a 118 doentes (idade média: 70 anos), foram ressecadas por DES. A dimensao
média das lesGes foi de 31 mm [7-150 mm]: lesdes gastricas - 21 mm; lesdes colo-retais - 46 mm. Obteve-se
resseccdo curativa em 75% dos casos (n=90; tubo digestivo alto — 77,4%,; colo-retais - 71,4%), com taxa de
ressec¢do em bloco de 91,7% (n=110 tubo digestivo alto — 97,1%; colo-retais - 83,7%). De complicacGes
registaram-se 2 casos de hemorragia no tubo digestivo alto e 4 em lesGes colo-retais (nenhum com
necessidade de cirurgia ou morte). Em avaliagdo multivariada, apenas a fibrose severa da submucosa
demonstrou condicionar negativamente a taxa de ressec¢do curativa (p=0,018). O segmento abordado per
si ndo demonstrou condicionar alteragdo significativa das taxas de ressec¢do curativa (p=0,264) e em bloco
(p=0,470).

Conclusdes

No nosso centro, a terapéutica por DES de lesGes colo-rectais, apesar de significativamente maiores, nao
apresentam taxas de resseccao em bloco e curativa significativamente inferiores face as do tubo digestivo
alto.
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