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INTRODUCAO

EPER

A dissecao endoscopica da submucosa (DSM) torna possivel a excisao em bloco de lesdes com
diferentes caracteristicas morfologicas, conseguindo margens livres com maior frequéncia assim como
uma menor recorréncia local. Apesar de requerer uma elevada exigéncia técnica, tem-se verificado a
progressiva utilizacao da DSM na excisao de lesdes no colon (fig. 1 e 6). Pretende-se, com este estudo,
avaliar a experiéncia em DSM do célon realizadas no nosso servico.

MATERIAL/METODOS

Procedeu-se a uma avaliacao retrospetiva de todos os casos de dissecao da submucosa do colon
realizados entre julho de 2016 e agosto de 2020.

Sexo

Diametro médio das lesoes:
30,2 mm (+10)

e Minimo: 20 mm

62% n=3
* Maximo: 80 mm
NGELRO
ldade (média) — 64 anos (9, 47-83 anos) Classificacdao JNET — 2A (n=29), 2B (n=23)
Figura 1 — Distribuicao por sexo e idade Figura 2 — Diametro médio das lesdes e INET
RESU LTADOS Figura 3 - Localizacao endoscopica das lesdes

Foram analisados 52 casos submetidos a DSM, com uma média de idades de 64 anos (£9, 47-83 anos), 20 eram do sexo feminino (fig. 1). As
lesdes localizavam-se no cego (9), colon ascendente (15), transverso (3), colon descendente (3) e na sigmoideia (22) (fig. 3). As lesdoes observadas
tinham em média 30,2 mm (10, 20-80 mm) de diametro; classificacao JNET 2A em 29 destas lesoes e JNET 2B em 23 (fig. 2); classificacao de
Paris Is em 31, lla em 15, llb em 1, llc em 1, Is+lla em 2, Is+llc em 1, lla+llc em 1 (tabela 1). Em quatro casos a DSM nao foi possivel, por
dificuldade na elevacao da submucosa (adenoma com displasia de alto grau, um caso) e por infiltracao profunda da submucosa
(adenocarcinoma, trés casos) (fig. 4). Em cinco casos nao foi possivel a DSM completa, tendo sido necessario terminar o procedimento por
mucosectomia (fig. 5): um caso por apresentar base de implantacao volumosa, um por a lesao se encontrar no interior de um diverticulo e
proximo de anastomose cirurgica, um por dificuldade na elevacao por a lesao se encontrar em local de tatuagem prévia, um por impossibilidade
de visualizar o bordo distal da lesao apos tunel, um por dificuldade de acesso a lesao. A avaliacao anatomopatologica revelou 44 adenomas com
displasia de baixo grau, trés adenomas com displasia de alto grau, dois polipos hiperplasicos, dois casos de adenocarcinoma intestinal e um de
adenocarcinoma mucinoso in situ (fig. 5). Foram observadas margens livres em 95% dos casos em que a DSM foi completa (fig. 5). Verificaram-se
trés casos de perfuracao e um de hemorragia, tendo sido realizado tratamento endoscopico eficaz no mesmo procedimento (fig. 5).
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CONCLU SAO Figura 4 — Taxas de ressecio e complicacdes Figura 5— Avaliagao anatomopatologica. DBG — displasia de baixo grau, DAG

— displasia de alto grau.

A DSM é um método com comprovada eficacia e seguranca na excisao de lesdes de grandes dimensdes, atingindo uma maior taxa de
ressecao completa e melhorando o diagndstico anatomopatologico. A progressiva consolidacao da técnica a nivel local permite a excisao
endoscopica por DSM de um numero crescente de lesdes do colon.
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