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INTRODUCAO

DISSECAO DA SUBMUCOSA DO COLON E RETO:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Flor de Lima M., Nunes N., Santos V., Rego A.C., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

Servico de Gastrenterologia do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

A dissecao da submucosa (DSM) permite a excisao em bloco de lesdes de variadas dimensdes e padrdes de crescimento, possibilitando uma maior taxa de

obtencdao de margens livres e menor recorréncia local.l-?3 Apesar da maior dificuldade técnica limitar o seu uso disseminado a nivel do célon, tem-se verificado

um nUumero crescente de resultados favoraveis."*> Pretende-se, com este estudo, avaliar a experiéncia em DSM do cdlon e reto efetuadas no nosso servico.

MATERIAL/METODOS

Procedeu-se a uma avaliacao retrospetiva de todos os casos de dissecao da submucosa do colon e reto realizados entre janeiro de 2016 e marco de 2018.

RESULTADOS

Foram analisados 14 casos submetidos a DSM, com uma média de idades de

63 anos (+10, 47-79 anos), dos quais 3 eram do sexo feminino.

Diametro médio das lesoes:
27 mm (£6 mm)
Minimo: 20 mm
Maximo: 45 mm
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Figura 1 — Localizacao endoscopica das lesdes observadas

Em dois casos, a DSM completa nao foi possivel, um por dificuldade na elevacao
da submucosa, dada a extensa fibrose por mucosectomia prévia (colon
transverso), e outro por infiltracdao profunda da submucosa (reto), com
necessidade de terminar o procedimento recorrendo a mucosectomia, ambos
posteriormente referenciados para cirurgia. Dentro destes, no caso do reto, foi
observado em avaliacao anatomo-patolégica adenocarcinoma intestinal

moderadamente diferenciado, com infiltracao da submucosa (sm3).

Verificaram-se dois casos de perfuracao, sendo um destes o do coélon

transverso, encerrados na sua totalidade com clips.

Foram observadas margens livres em 92% dos casos (n=11).
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Figura 2 — Avaliacao anatomo-patoldgica do material excisado (n = 14)
(DBG — displasia de baixo grau; DAG — displasia de alto grau)

CONCLUSOES

A DSM é um método seguro e eficaz na excisao de lesdes de grandes dimensoes, permitindo uma maior taxa de ressecao completa e condicionando maior

acuidade no diagnostico anatomo-patologico. Com o aumento da experiéncia e sucesso técnico locais, observar-se-a, provavelmente, um numero crescente de

lesdes do colon e reto excisadas endoscopicamente por DSM.
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