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Introducao:A incidéncia de neoplasias da juncdo eosfagogastrica (JEG) tem vindo a aumentar. As neoplasias da JEG
precoces podem ser submetidas quer a tratamento endoscépico quer a tratamento cirirgico, dependendo do
estadiamento das lesdes e das preferéncias do doente. Contudo, ndo existem estudos a comparar a ressec¢do
endoscdpica e cirdrgica no tratamento de neoplasias precoces da JEG.

Objectivo:Comparar eficacia e seguranga do tratamento endoscdpico e cirdrgico de neoplasias precoces da JEG.

Métodos:Estudo retrospectivo que incluiu consecutivamente todos os doentes com neoplasias da JEG referenciados a um
centro terciario de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2018. Informacao sobre resseccado curativa, efeitos adversos (EAs),
lesGes metacronas e mortalidade foi avaliada.

Resultados:Foram incluidos 46 doentes com neoplasias precoces da JEG: 34 submetidos a ressec¢do endoscopicae 12 a
cirurgia. O grupo tratado endoscopicamente tinha mais doentes sob medicacdo antitrombética e incluia lesdes de
qualquer localizacdo da JEG para além do cardia. A resseccdo completa foi semelhante entre o grupo cirurgico e
endoscdpico (92%vs88%; p= 1.0). A resseccdo completa foi menor em lesdes T1b (DBG/DAG 100% vs T1a 91% vs T1b
67%; p=0.42), ndo existindo diferencas entre o grupo cirirgico e endoscopico na andlise de subgrupos por histologia. Os
EAs foram mais frequentes no grupo cirtrgico do que no endoscdpico (50%vs30%; p=0.06) e significativamente mais
graves (25%vs8.8% para EAs grau lll e 8.3%vs0% para EAs grau IV da classificacdo de Clavien-Dindo; p=0.005); mesmo na
analise de subgrupos por ASA e histologia apesar de estatisticamente ndo significativa. O grupo tratado
endoscopicamente teve maior risco para lesdes metacronas (21.9%vs0%; p=0.00 001). O risco de re-intervencao,
progressdo de doenga e morte relacionada com cancro foram semelhantes entre grupos.

Conclusdo:Apesar do pequeno tamanho amostral e do desenho retrospectivo, este é o primeiro estudo a demonstrar que
a resseccao endoscdpica é igualmente curativa e mais segura que a cirurgica.



