Disseccéo Endoscépica Submucosa (ESD): dicas parainiciar e aprimorar atécnica - marco 2016
Por Nelson Miyajima - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

A ESD é uma das técnicas de ressecgdes endoscopicas desenvol vida na década de 90 no Japéo e se
diferencia dos demais métodos pela possibilidade de resseccéo extensa, em monobloco, ampliando as
possi bilidades do tratamento endoscopico e com melhores resultados curativos.

Embora seja uma técnica bastante eficaz, esta associada a taxas superiores de complicactes devido a
dificuldade técnicainerente ao procedimento.

E constituida basi camente pelas seguintes etapas; delimitacao, incisio e dissecgio.

A seguir vamos enumer ar pontos fundamentais parainiciar e aprimorar atécnica, com objetivo de
aumentar a eficiéncia e reduzir as complicagoes

1. Identificar e avaliar de forma precisa as |esdes quanto aos limites e ao nivel de invasdo, sendo
fundamental o uso da cromoscopia convencional com corante. Em determinados casos sdo necessarios a
cromoscopiadigital com magnificagcdo e eventual mente a ecoendoscopia.

2. Ter conhecimento das indicagdes precisas do tratamento endoscdpico e quais métodos sdo apropriados
para cada caso considerando tamanho, localizacéo e presenca de fibrose

3. Antesdeiniciar atécnicada ESD é necessério ter proficiéncia nos procedimentos terapéuticos como
ligadura, hemostasia, polipectomia, mucosectomia e familiaridade com acessorios como cateter injetor,
endoloop e clipador.

4. Uma etapa fundamental é assistir a vérios procedimentos em cursos ou videos com diferentes knifes e
técnicas, e também realizar |eitura especifica

5. Ter contato direto com atécnica auxiliando nos procedimentos e participando de Workshops de ESD
em modelos animais.

6. Realizar primeiros procedimentos em conjunto com colega com mais experiéncia. Iniciar por lesdes
menores, em localizacdo mais favoravel e sem componente cicatricial, em pacientes sem comorbidades.

7. Prepar o da sala: necessario sistema de videoendoscopia, unidade eletrocirdrgica com recursos de
corte pulsado, coagulagdo soft e forced. Insuflador de CO2 é desegjavel paraintervencdes no esdfago,
colon ereto, e particularmente na ocorréncia de perfuragao.

8. Aparelhos e acessorios.

A. Os endoscopios devem estar com iluminagdo, comandos e angulagdes em perfeitas condicdes.
Desgjavel ter aparelhos com diferentes caracteristicas como terapéutico, duplo canal, pediétrico e
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multibanding scope para serem utilizados diante de alguma dificul dade nas manobras ou no
posi cionamento.

B. Caps ou attachment, que sdo adaptados na ponta do endoscdpio para manter distancia e campo visual
entre o0 aparelho e a estrutura, facilitam acesso a camada submucosa para dissec¢ao.

C. Cateter injetor parainjecao de solucdo na camada submucosa para criar coxim de segurancga para
incisdo e disseccdo. O cateter ideal é defino calibre, ato fluxo e bisel curto.

D. Pinca de coagul acéo para pré-coagulacéo mecanica do vaso identificado e isolado, ou para hemostasia
do foco hemorragico (soft coagulagdo 80W Effect 5);

E. Clipador para oclusdo de perfuracéo, hemostasia de vaso de maior calibre ou sangramento refratério a
coagulagdo com pinga, e para aproximagao das bordas ao final do procedimento.

F. Knifes sdo 0s acessorios pararealizar a demarcagdo, incisdo e a propria disseccdo, sendo que
atual mente existem diversos tipos disponiveis. Em geral optamos pela utilizacdo de apenas um tipo de
knife no qual temos melhor adaptacdo e seguranca no seu manejo.

9. Solucéo para cromoscopia: aavaliagdo das lesdes esof &gicas com a solugdo de lugol (1% a 1,5%) é
melhor que a cromoscopiadigital para a definicéo das bordas. O indigo-carmin é utilizado paraa
avaliacao das lesdes gastricas e colorretais. As lesdes gastricas, por vezes, sdo de dificil identificagdo das
bordas aluz branca ou com indigo-carmin e nestes casos a cromoscopia digital com magnificacdo € muito
atil. No cdlon e no esbfago estes recursos sao Utels para estimar o nivel de invaséo da leséo.

Avaliagcdo com luz branca.
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Cromoscopia com indigo-carmin.

10. Solugdes par a injegdo: podemos utilizar solugo fisiol6gica, Manitol, Voluven, Acido Hiaurénico,
entre outras. E necessario que a solucdo seja eletrolitica para que ocorra a transmissio da corrente
elétrica. Solucbes com maior osmolaridade apresentam menor absor¢do e portanto maior tempo de
permanéncia na camada submucosa.

11. Delimitacéo: é aetapainicial e de extremaimportancia para garantir a radicalidade da ressecgdo. A
delimitacdo das |esdes esof agogastricas € realizada com o proprio knife, distando 5 mm dalesdo, e com
uso da corrente de coagulagdo modo soft ou forced

3/9


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2016/03/indigo.jpg
http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2016/03/lesão.jpg

Disseccéo Endoscépica Submucosa (ESD): dicas parainiciar e aprimorar atécnica - marco 2016
Por Nelson Miyajima - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopi aterapeutica.com.br

Delimitacéo da lesfo.

12. Infiltracdo da solucéo escolhida, com cateter injetor, deve ser realizada na margem externa da
demarcagdo. Necessério optar por cateter adequado, puncionar obliquamente e sem forca excessiva para
atingir a camada submucosa, evitando ainjecéo inadvertida na camada muscular propria ou transfixacéo
da parede. Cuidados adicionais sdo evitar a puncéo de vasos visiveis e ainsuflacdo exagerada do 6rgéo.

Injecdo de solugdo na submucosa.

13. Incisdo

¢ deve ser iniciada em geral pelo local de maior dificuldade de abordagem e pela porgéo inferior em
relacdo a acéo gravitacional.
¢ A técnicaparaevitar sangramento e perfuracdo nesta etapa € o ajuste adequado do bisturi no modo
endo cut:
o VIO 300: Efeito 2 a4; duragéo 2 ou 3; intervalo 2 ou 3 (*)
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o |CC 200: endo cut 80 a 100 W; efeito 3 ou 4 (*)
e avancar o knife lentamente e realizar inciséo superficial, sem atingir planos profundos, evitando-se
a seccao dos vasos calibrosos e da muscular prépria

(*) os gjustes do bisturi elétrico apresentados sdo apenas como referéncia. Dependendo da estratégia e do
tipo de knife aincisdo pode ser inicialmente parcial, seguida de disseccdo também parcial antes de se
completar toda a circunferéncia

Incisdo da mucosa

14. Disseccao:

¢ ¢ aetapa mais trabalhosa do procedimento
e érealizada com o knife utilizando corrente de coagulacéo forced ou swift
o VIO 300: 40W; efeito 3ou 4
o |CC 200: 40W; efeito 3
e Osfatores importantes para uma disseccdo de qualidade e segura sdo trabalhar sempre com boa
visdo, utilizar o cap de forma adequada, bom posicionamento do aparelho, trabalhar com coxim
submucoso adequado e dissecar junto a camada muscular prépria.
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Disseccéo da camada submucosa.

15. Pré-coagulacdo e Hemostasia: os vasos devem ser previamente identificados e seccionados
diretamente com o knife quando de fino calibre, porém os mais calibrosos devem ser pré-coagul ados
previamente a seccao com o knife, utilizando-se a pinca de coagulacdo (ICC 200: soft 80 W; efeito 5/
V10 300: soft 80W; efeito 5). Caso ocorra sangramento durante a disseccdo, o tratamento depende da
natureza venosa ou arterial e daintensidade: sangramento em babacao pode ser tratado com préprio knife
com a corrente de coagulacdo, porém sangramento arterial ou volumoso deve ser controlado
imediatamente com pinga de coagulacéo (coagrasper).

Vaso calibroso identificado durante ESD.
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Pré-coagulacéo.

Aspecto apos disseccao de vaso calibroso.

16. Revisdo cuidadosa é obrigatoria ao final do procedimento paraidentificar vasos que requeiram
coagulacdo complementar, pontos de perfuracéo ou areas com lesdo da camada muscular propriacom
risco de perfuragdo tardia. Nestes casos séo mandatorios o uso de clipes que devem ser aplicados de
forma cuidadosa para evitar laceracdo e mais danos a camada muscular.
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Realizar revisdo do leito de resseccéo.

17. Cuidados com a pega r essecada sdo:

1. Recuperar em bloco, evitando a fragmentacéo

2. Fixar sobre uma base utilizando alfinetes, com a devida orientagéo
3. Medir e examinar a pega quanto ao comprometimento das margens
4. Documentagdo fotografica

5. Imergir em solucéo de formol.

Peca pos-ESD.

Consideracgbesfinais:

As ressecgdes endoscopi cas trazem grandes beneficios aos pacientes por oferecerem tratamento
minimamente invasivo, preservando a qualidade de vida.

8/9


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2016/03/leito.jpg
http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2016/03/peça.jpg

Disseccéo Endoscépica Submucosa (ESD): dicas parainiciar e aprimorar atécnica - marco 2016
Por Nelson Miyajima - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

A ESD é umatécnica que possibilita amplas ressecgdes curativas, porém, associada a dificuldade técnica
e complicagles, tais como sangramento e perfuracdo. A Sua execucao com seguranca requer tempo,
equi pamentos, acessorios e treinamento especifico.

Abaixo videos com casos de ESD de estdmago e colon ascendente.

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl oads/2016/03/esd-estomago-para-site. mp4

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl oads/2016/03/esd-colon-para-site2.m
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