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A dissecao endoscopica da submucosa (ESD) € uma técnica segura e eficaz para a ressecao de lesoes gastricas malignas precoces ou percursoras que se
encontra em implementacao nos paises ocidentais. Esta técnica minimamente invasiva exige treino dedicado para minorar complicacdes e obter um
sucesso terapéutico 6timo.

@/‘ Este estudo pretende caracterizar a curva de aprendizagem para a ESD de lesbes gastricas de forma a facilitar o desenvolvimento
de programas de treino.

MATERIAL/METODOS

Foram incluidas todas as ESD para ressecao de lesdes gastricas malignas ou precursoras realizadas pelo mesmo endoscopista num centro terciario.

Os procedimentos foram divididos cronologicamente por ordem de realizacao em 3 grupos (N=96 por grupo):

- Grupo 1: 12 2 962 ESD; grupo 2: 972 a 1922 ESD; grupo 3: 1932 2882 ESD.

Foram comparadas a ocorréncia de complicagoes e proporcao de ressecao completa entre os grupos com os testes de Qui-quadrado e Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

288 ESD gastricas

% Maio 2012 a agosto 2020 (98 meses)

260 doentes | _15g (60,77%) do sexo masculino
- ldade média 68,79+9,89 anos

 Nao se observaram diferencas entre os grupos referentes a:

sexo Figura 1 — Adenocarcinoma do antro gastrico removido por ESD.

- antiagregacao/hipocoagulacao
- presenca de comorbilidades significativas
 |dade média mais elevada no 32 grupo (p=0,037) - grau histologico das lesdes removidas

* A complicacdo mais frequente foi a hemorragia pds-procedimento (n=18; 6,25%) = resolvida com tratamento endoscépico em todos 0s casos.
- Esta foi significativamente menos frequente no terceiro grupo (p=0,034).

* Registou-se perfuracao intra-procedimento em 2 ESD (0,69%) com resolucdo endoscopica = sem diferencas ao longo do tempo.

 Observou-se um tempo internamento significativamente menor no grupo 3 comparativamente com o grupo 1 (p=0,002).

 Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos relativamente a proporcao de cura (84,62%) e de ressecao completa
(87,5%).

CONCLUSOES

v' Nesta série de dissecdo endoscopica submucosa de lesdes gdastricas observou-se a ressecdo adequada e segura desde uma fase inicial da
implementacao da técnica.

v" Foram necessarios cerca de 190 procedimentos para atingir proficiéncia na técnica com reducio significativa da hemorragia pds-procedimento.
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