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Doente do sexo masculino, 68 anos de idade, que realizou colonoscopia total, tendo-se identificado lesão do tipo lateral 
spreading tumor (LST), não granular, com nódulo, de cerca de 25 mm, no cólon ascendente. Foi proposta a disseção da 
submucosa. Foi iniciado o procedimento com a injeção de solução de glicerol com índigo de carmino e adrenalina. 
Realizou-se incisão da mucosa com dual-knife, utilizando-se corrente dry-cut efeito 3, a 35 watts. Efetuou-se dissecção da 
submucosa por tunelização com facas dual-knife e IT-nano, utilizando-se corrente swifft coagulation efeito 2, a 40 watts, 
com excisão total do fragmento no final do procedimento. Procedeu-se ao encerramento completo tipo zipper da escara 
com clips. A avaliação anatomo-patológica do material excisado evidenciou adenocarcinoma intra-mucoso in situ, do 
tipo intestinal, poupando a muscular da mucosa e a submucosa, sem invasão linfovascular e sem budding, com margens 
cirúrgicas de excisão livres. Tomografia computorizada de tórax, abdómen e pélvis sem alterações.  
A disseção da submucosa permite a resseção eficaz de lesões neoplásicas de grandes dimensões. Neste caso, 
evidenciou-se o sucesso técnico na abordagem diagnóstica e terapêutica da lesão descrita, com excisão completa da 
mesma, evitando assim a cirurgia. O encerramento completo da escara parece diminuir o aparecimento do síndrome da 
coagulação após disseção da submucosa. 
 
  


