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INTRODUCAO

Os resultados a curto e longo-prazo da disseccao endoscépica da submucosa sao bem conhecidos, particularmente em séries
orientais. No entanto, o prognostico das Disseccoes Endoscopicas da Submucosa (ESD) nao curativas € muito pouco descrito na
literatura. O objetivo do nosso estudo foi descrever a nossa experiéncia acerca das EDSs nao curativas, avaliando a presenca de lesao
residual no seguimento efectuado.

MATERIAL/METODOS

Os dados de todos os doentes submetidos a ESD foram registados prospectivamente, desde o primeiro procedimento em 2011, até
Outubro de 2017. Em relacao as ESDs nao curativas, foi avaliada a presenca de neoplasia residual apos tratamento cirurgico
complementar ou no seguimento endoscépico.

RESULTADOS

336 ESDs
Foram realizadas 336 ESDs neste periodo (Fig. 1), no esofago l N
(n=14), estomago (n=179), duodeno (n=4), colon (n=42) e [ e
recto (n=97). O tempo de follow-up médio foi de 43+24 o 38Ie156es
meses (5-84 meses). O sucesso técnico (remocao da lesao- epitf“ais suberiite“ais
alvo) foi de 96%. 260 neoplésicas 14 neoplésicas
De 260 lesGes epiteliais e 14 lesbes subepiteliais neoplasicas, s EjDS e
59 nao preencheram completamente os critérios de cura — curativas

3 perdidos no follow-up

Tabela 1. A remocao em piecemeal e a presenca de margens
horizontais positivas foram as principais causas de ESD nao
curativa. Destes doentes, apenas 7 (2,6% do numero total de

1 aguardam cirurgia

M

1 aguarda follow-up

: : : ~ 16 d 38 follow-up endoscépi
ESDs) apresentaram neoplasia residual — Tabela 2. A invasao operaE DIDTEP SRERSERPIED
. «y 7 . 1 perdido no <J
extensa da submucosa foi o critério com maior follow-up
probabilidade de presenca de neoplasia residual. v v ! v v
2 com lesao 2 N+ 11 sem 3 recorréncias ou 35 livres de doenca
residual neoplasia lesao residual
Tabela 1 — Descricao dos doentes ESD nao curativa Tabela 2 — Critérios de ESD nao curativa e descricao do follow-up
Lesoes epiteliais (n=56) Lesdes subepiteliais (n=3) Critério para ESD nao n Local (n) Estratégia Resultado
Género masculino, n (%) 36 (64) 1 (33) curativa
Idade, mediana+*DP 68+11 53+13 MH+ 20 | Estdbmago (8) | Cirurgia (2) | Sem neoplasia (1)
Anticoagulacao, n (%) 1(2) 1 (33) DBG (1)
Antiagregacao, n (%) 11 (20) 2 (67) E-FU (6) Sem neoplasia
Dimensao (mm), média+DP Duodeno (1) | E-FU Sem neoplasia
- Total 45223 26%12 Colon (5) E-FU (4) * Sem neoplasia
” Ezggingg . 4385+1351 30;12 Recto (6) E-FU (5) * Sem neoplasia
~ Duo den%) 1 9_17 - MV + 3 Estomago (1) E.-FU (FZRT) Sem neoplas?a
. Colon 37+16 i Colon (1) C¥rurg¥a >i(kem neoplasia
. Recto 51421 17 Recto (1) Cirurgia
Histologia ap6s ESD (n) MH+ e MV+ 1 Estomago Cirurgia Sem neoplasia
- Eséfago (2) ADC (1), SCC (1) - MH+ e L+ 1 Recto E-FU Sem neoplasia
- Estdmago (17) ADC (7), DAG (4), DBG (4) TCG (1), GIST (1) MV+e V+ 2 Recto (2) Cirurgia (1) * | Adenocarcinoma
- Duodeno (3) DBG (3) - MV+ e “budding” 1 Colon Cirurgia Sem neoplasia
- Colon (12) ADC (5), DAG (4), DBG (3) - L+ 2 Estomago (2) Cirurgia Sem neoplasia
- Recto (25) ADC (9), DAG (11), DBG (4) TNE (1) E-FU (RT) Sem neoplasia
Faca de dissecg‘éo V+ 1 Recto Cirurgia Sem neoplasia
- Dual knife 12 (21) 2 (67) MV-, invasdo profunda 2 Colon Cirurgia N+
- IT knife 44 (79) 1 (33) >SM1 Recto E-FU * %
MV-, invasao profunda 2 Colon Cirurgia Sem neoplasia
CO N C L U S 6 E S >SM1 e “budding” Recto Cirurgia N+
“Budding” 1 Recto Cirurgia Sem neoplasia
Remocao em piecemeal 20 | Estomago (5) | Cirurgia (1) Sem neoplasia
.. ~ : E-FU (4)
A grande maioria dos doentes com ESDs nao curativas Duodeno (2) | E-FU Sem neoplasia
nao apresentaram neopla5|a residual no seguimento, DBG
.. . Colon (3 Ci la (1 S lasi
constatando-se a posteriori que a maioria dos olon (3) E{;‘{}"g(f)( )| Sem neoplasia
procedimentos cirurgicos foram desnecessarios. Recto (10) E-FU Sem neoplasia (8)
DBG (2)
MH — margem horizontal; MV — margem vertical; L — invasao linfatica; V — invasao venosa; E-FU — follow-up endoscopico; DBG — displasia de
R E F E R E N C I AS baixo grau; N+ - metastizacao linfatica
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