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INTRODUCAO

DISPLASIA EM ESOFAGO DE BARRETT: IMPACTO DA
REFERENCIACAO PARA CENTRO ESPECIALIZADO
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Doentes com displasia em esofago de Barrett (EB) devem ser referenciados para centros especializados, para confirmacao da presenca e grau de displasia

por patologistas com diferenciacao gastrointestinal, para terapéutica de lesoes visiveis (LV) ou reavaliacao endoscopica se displasia em mucosa plana, ja

gue as lesdes precoces da mucosa sao frequentemente subtis e de dificil identificacao.

Objetivo: avaliar a variacao no grau de displasia, detecao de LV, manejo e evolucao clinica dos doentes com EB com displasia em mucosa plana.

MATERIAL/METODOS

Estudo coorte de doentes com EB referenciados entre Janeiro de 2016 e Fevereiro de 2020 por displasia em mucosa plana. Realizada revisao

histopatoldgica e reavaliacao endoscopica. Na auséncia de LV, realizadas biopsias (protocolo de Seattle).

RESULTADOS

 Referenciados 24 doentes (género masculino: 83.3%; idade média —  ApOs reavaliacao endoscopica no nosso centro:

66,5 £ 10,6 anos , .
Sem lesOes visiveis Lesoes visiveis

- -
Detetadas em 11 doentes (45,8%)
Tamanho médio: 12,7 £7,4mm

 Grau de displasia a referenciacao vs. apos revisao histologica no nosso centro:
13 doentes
18 17 ‘

¢ Biopsias (Protocolo de Seattle): * 10 doentes foram submetidos a terapéutica

-

Manutencao do grau

de displasia‘

33%
\

Downstaging para
NEG ou IND
54%

Upstaging para DAG
13%

é 14 * NEG - 11 doentes = Programa de vigilancia endoscopica por Band Ligation Endoscopic
Q" de acordo com a extensao do EB Mucosal Ressection (L-EMR) (1 doente a
-c 10
Q 8 8 * IND - 2 doentes = Otimizacdo da aguardar tratamento)
o 8 medicacao antirefluxo * L-EMR curativa em 90%
§ 6 \ . 4 ! * Histologia das pecas:
2 2 N\ Reavaliacao endoscopica aos 6 meses: Sem
0 LV; Biopsias mantiveram NEG
NEG IND DBG DAG ADC
A referenciacdo ApOs revisao histologica

Esofagectomia

* Erradicacao do EB residual
v Radiofrequéncia: 7 doentes
v' Sem EB residual: 2 doentes

Follow-up (tempo médio: 16,6+14,0 meses):

* Recorréncia de LV num doente (4meses apds
L-EMR de LV com DAG) manejada
endoscopicamente (DAG)

CONCLUSOES

v A revisdo histolégica resultou em downstaging em mais de metade dos doentes.

v A avaliacdo endoscdpica do EB aumentou a detecdo de LV, permitindo, na maioria dos casos, terapéutica endoscdpica curativa.

v’ Estes resultados estdo de acordo com as recomendacdes da ESGE de referenciacdo de doentes com displasia em EB para centros especializados.
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