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9 ABORDAGEM POR DISSECGAO ENDOSCOPICA DA SUBMUCOSA DE CARCINOMA
PAVIMENTOCELULAR ESOFAGICO ATINGINDO 2/3 DA CIRCUNFERENCIA

Rodrigues J., Barreiro P., Tulio M., Marques S., Carmo J., Carvalho L., Chivia J., Fernandes V., Pinto
Marques P., Chagas C.

Apesar da aceitacdo da terapéutica de neoplasias superficiais do eséfago por técnica de dissec¢do
endoscopica da submucosa (DES), a experiéncia em paises Ocidentes continua limitada a poucos
centros. Reconhece-se igualmente que ndo existem métodos de estadiamento perfeitos para estas
neoplasias precoces, sendo essencial a cuidada avaliagdo endoscépica para avaliar a possibilidade
de excisdo endoscdpica potencialmente curativa. Se possivel, a analise anatomo-patoldgica da
peca ressecada serd sempre a melhor forma de “estadiar" a doencga sobretudo reconhecendo a
elevada morbilidade associada as restantes alternativas terapéuticas.

Os autores apresentam um caso de um doente de 64 anos, auténomo, referenciado para o nosso
centro para avaliacdo de possibilidade de excisdo endoscdpica de lesdo plana com areas
minimamente elevadas (TO Ilb +Ila) identificada no eséfago médio, entre os 34 e 37 cm da arcada
dentaria, que atingia cerca de 2/3 da circunferéncia esofégica e cuja histologia foi compativel com
carcinoma pavimentocelular. A TC de corpo ndo revelou lesdes a distancia e a ecoendoscopia
mostrava lesdo limitada a mucosa com duvidas de invasdo focal da submucosa (cu T1la/1b? NO).
Apds discussdo multidisciplinar foi proposto para excisdo endoscopica por técnica de DES. O
procedimento foi realizado no bloco operatério com apoio anestésico e entubacdo orotraqueal,
com recurso a Flush Knife (Fujifilm) e IT Knife nano (Olympus) tendo-se realizado excisdo da lesdo
em bloco, sem intercorréncias. Dada a dimensdo da escara (3/4 da circunferéncia esofagica)
procedeu-se a injeccdo de triancinolona ao longo da mesma nas 48 horas apds o procedimento. A
avaliacdo anatomopatolégica da peca confirmou tratar-se de um carcinoma pavimentocelular bem
diferenciado (G1), com margens laterais livres, contudo com invasdo da submucosa atingindo a
margem cirudrgica profunda (R1). Por resseccdo ndo curativa o doente foi proposto para
esofagectomia. Apresenta-se iconografia do procedimento.
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