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CO-017 - CROMOENDOSCOPIA COM LUGOL E UTIL NA RESSECAO ENDOSCOPICA DE CARCINOMA PAVIMENTO-
CELULAR DO ESOFAGO?
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Introdugdo: A cromoendoscopia com lugol aumenta a sensibilidade na deteccdo de carcinoma pavimento-celular (CPC)
esofagico. No entanto, é uma técnica morosa e promove a motilidade esofagica podendo dificultar a ressecdo. A
cromoendoscopia com NBI tem demonstrado resultados satisfatérios no diagndstico do CPC esofagico. O objetivo foi
comparar a eficacia da cromoendoscopia com lugol versus NBI na identificagdo dos limites para ressec¢do do CPC
esofagico.

Métodos: Estudo coorte retrospetivo de doentes com CPC esofagico submetidos a ressecdo endoscopica de 1999-2017
num centro académico. Definimos dois grupos: 1)Inspe¢do com lugol (com ou sem NBI); 2)Inspe¢do exclusivamente com
NBI. Registamos dados demograficos, caracteristicas das lesdes [localizagdo, dimensao, morfologia (Classificacdo Paris),
histologia] e do procedimento (endoscopista, endoscopio, inspecdo com lugol/NBI, técnica de ressecdo), taxa de
ressecdo completa e recidiva. O endpoint primario foi a ressecdo lateral completa (RLC). Realizada analise multivariada
para ajuste de fatores de confundimento.

Resultados: Incluidos 101 doentes, 65% do sexo masculino, com idade média de 65+9anos. Removidas 132 lesdes: 61%
no es6fago médio e 30% no esofago distal; diametro médio de 29,6+16,8mm; 42% com morfologia 0-llb e 29% com 0-
Ila. Realizada inspecdo com lugol em 51% dos casos e ressecdo por dissecdo da submucosa em 92%. A histologia relevou
carcinoma invasivo em 78% dos doentes. Verificou-se RLC de carcinoma invasivo em 91% dos casos no grupo do lugol e
95% no grupo do NBI (OR 0,500; IC 0,119-2,092; p=0,343) e RLC de displasia em 65% e 67% (p=0,856), respectivamente.
Este efeito manteve-se ndo significativo na analise multivariada. Registaram-se duas recidivas no grupo do lugol e uma
no grupo do NBI. Na andlise exploratdria de fatores preditivos de RLC, o modelo do endoscdpio foi Unico fator
significativo (p=0,005).

Conclusées: A inspecdo com lugol antes da resse¢do do CPC esofagico ndo se associa a maior taxa de RLC quando
comparada com NBI.
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