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Artigo original: Comparing a conventional and a spring-and-loop with clip traction method of
endoscopic submucosal dissection for superficial gastric neoplasms. a randomized controlled trial (with
videos). Nagata M, Fujikawa T, Munakata H. Gastrointest Endosc. 2021 May;93(5):1097-1109.

Técnicas de disseccdo endoscopica da submucosa permitem o tratamento de lesdes neopl &sicas precoces,
com vasto suporte na literatura sobre eficacia, seguranca e menor taxa de recorréncia que outros metodos
endoscopi cos, seguindo os critérios adequados paraindicagdo do procedimento. Na préatica, observamos
gue a dificuldade técnicainerente ao procedimento e tempo prolongado para sua realizacdo acabam por
limitar as indicagdes, sendo realizado apenas por alguns experts. A incapacidade de realizar contratragcdo
do tecido a ser removido é citada por véarios como uma das principais dificuldades do procedimento.

Existem algumas publicagbes mostrando dispositivos diferentes com o objetivo de promover contratracdo
utilizando fios, clips, elasticos ou, até mesmo, magnetos. No estudo em questdo, foi utilizado um
dispositivo que consiste em uma mola acoplada a um loop em uma extremidade e um clip na outra, sendo
denominado apenas como “mola’ no decorrer do texto. A trag8o é realizada ancorando o clip do préprio
dispositivo nalesdo e utilizando um clip convencional para apreender o loop, deslocd-10 ao local desgjado
e ancorar no tecido gastrico com o clip.

Figura 1l —Legenda: Dispositivo loop-mola-clip (SLC, Zeon Medical, Tokyo-Japao) com molade 5 mm
(extensivel até 8 cm), loop de 4 mm e clip metdlico.

M étodos

Estudo prospectivo, em Unico centro, randomizado, envolvendo o tratamento de neoplasia géstrica
precoce através de dois bracos — ESD convencional (ESD-C) e ESD com loop-mola-clip (ESD-M).

A randomizacdo foi realizada com auxilio de software, porém os pacientes e pesquisadores tinham
conhecimento sobre 0s grupos (ndo cego).

Foram avaliados, como objetivo primério, o tempo do procedimento em minutos e, como objetivos
secundarios, taxas de efeitos adversos, resseccdo en bloc, avaliacdo histol 6gica da amostra e dados
referentes ao dispositivo de mola, os quais foram detalhados em:
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1. @) tempo de liberacéo do dispositivo — tempo entre visualizac&o do clip no monitor e fixagéo na
parede gastrica para promover tracgo. Havendo necessidade de reposicionamento, esse tempo
também foi incluido;

2. b) dano tecidual — presenca de laceracdes ou ruptura do tecido relacionada ao dispositivo de tracéo
durante ESD;

3. ¢) quebra do dispositivo — perda da el asticidade da mola.

Critérios de inclusdo: auséncia de cirurgia gastrica, confirmacao histol 6gica de adenomaou
adenocarcinoma precoce por bidpsias prévias, de acordo com o esquema abaixo:

1. @) carcinoma diferenciado de qualquer tamanho, sem ulceragdo/cicatriz;
2. b) carcinoma diferenciado ? 30 mm, com ulceracéo/cicatriz;
3. ¢) carcinoma indiferenciado ? 20 mm, sem ulcerac&o/cicatriz.

Todos os procedimentos foram realizados por um Unico endoscopista, expert em disseccdo endoscopica
da submucosa com mais de 750 casos de ESD convenciona e mais de 50 casos de ESD-M. Os
procedimentos foram realizados com insuflagdo de CO2, utilizando overtube, gastroscopio convencional

e cap.

A técnica de ESD convencional ndo utilizou qualquer dispositivo de tracdo, técnicas underwater ou
pocket.

A técnicade ESD-M foi realizada da seguinte forma, resumidamente:

1. Marcagdo dalesdo de forma convencional.
2. Avaliagdo damelhor forma de resseccéo, através de visdo frontal ou retroversio.
3. Posicionamento da mola nalesdo de acordo com o acesso para ESD:

* visdo frontal — mola na face proximal/oral daleséo;
* retroversdo — mola naface distal/anal dalesdo.

4. Apos posicionamento de uma extremidade do dispositivo, um clipador convencional era utilizado
para apreender o loop e fixalo na posicdo desejada.

* Nos casos em que a disseccdo foi realizada em retroversdo, foi necessério avaliar o local de
posicionamento do clip na parede géstrica para reduzir o risco de deslocamento ou tragdo
exagerada do dispositivo com a mobilizacéo do endoscopio.
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Figura 2 — imagens demonstrando localizagéo da lesdo e posicionamento do dispositivo de mola para
auxiliar natragéo durante ESD-M. Video disponivel em www.giejournal.org (artigo completo disponivel
gratuitamente).

Resultados

Foram selecionados, inicialmente, 87 pacientes, sendo excluidos 7 (recusa em participar, ndo atendimento
aos critérios de indicagao, outras causas), totalizando 80 pacientes, 40 em cada braco do estudo — todos
esses completaram o estudo e tiveram seus dados analisados.

O perfil dos pacientes foi muito semelhante entre o grupo de ESD-M e ESD-C em idade (75,3 x 74,6) e
predominancia de sexo masculino (75% vs. 72,5%), respectivamente. As outras caracteristicas das lesdes
também foram bastante uniformes.

ESD-M (n=40) ESD-C (n=40)
Tamanho lesdo (mm)  Mean (Range) 15,9 (5-48) 15,7 (1,4-45)
L ocalizacdo Proximal 7 (17,5%) 6 (15%)
Médio 19 (47,5%) 19 (47,5%)
Distal 14 (35%) 15 (37,5%)
Posicéo Grande curvatura 10 (25%) 7 (17,5%)
Pequena curvatura 19 (47,5%) 15 (37,5%)
Parede anterior 6 (15%) 7 (17,5%)
Parede posterior 5 (12,5%) 11 (27,5%)
Morfologia Deprimida (O-llc; O-111) 19 (47,5%) 24 (60%)

Plana (0-11b) 1 (2,5%) 2 (5%)
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Elevada (O-1; O-11a) 20 (50%) 14 (35%)
Histologia Adenoma 6 (15%) 7 (17,5%)

Adenocarcinoma 34 (85%) 30 (75%)

diferenciado

Adenocarcinoma ndo 0 (0%) 3 (7,5%)

diferenciado

Em relacéo ao uso do dispositivo de aplicacdo damola, foi evidenciado tempo de liberagdo médio de 1,82
minutos (0,8 a 4,25). N&o houve dano ao tecido a ser ressecado, e todas as ancoras foram removidas ao
término do procedimento. Foi necessario usar um segundo dispositivo (média de 1,15) em 15% dos casos
(n=6) por soltura do dispositivo (n=1), falha em fixar o dispositivo (n=2) e necessidade de tracéo
adicional (n=3).

Foi observado menor tempo para realizacéo de ESD-M e maior vel ocidade de disseccéo neste grupo,
ambos com diferencas estatisticamente significantes. N&o houve diferenca entre taxas de resseccdo en
bloc, perfuracéo e efeitos adversos. Os resultados estéo dispostos na tabel a abaixo.

ESD-M (n=40) ESD-C (n=40) p-value

ESD procedure time Mean (Range) 42,9 (10,4-125,1) 61.7 (13,6-217,3) 0,019
Dissection speed, Mean (Range) 28,1 (9-66,6) 1,5 (5,8-40,4) <0,001
mmz2/min
Specimen size, mm Mean (Range) 36,1 (22-61) 37 (22-67) 0,705
Depth (size;mm / %) Mucosa 33 (82.5%) 34 (85%) 0,415
Submucosa <500 pm1 (2,5%) 3 (7,5%)
Submucosa 7500 pm 6 (15%) 3 (7,5%)
Presence of 7 (17,5%) 7 (17,5%)
ulceration
En bloc resection 40 (100%) 40 (100%)
Compl ete resection 36 (90%) 39 (97,5%) 0,359
Adverse events Post-ESD bleeding 2 (5) 3(7,5)
Perforation 0 0
Others 0 0

Houve diferenca no posicionamento do endoscopio para a realizacéo da disseccdo endoscopica, sendo
observada preferéncia por abordagem frontal no grupo de ESD-M e uma equivaléncia entre abordagem
frontal e retroversdo no grupo de ESD-C.

Na andlise de subgrupo, foi constatada vantagem para o grupo de ESD-M, com tempo menor para
realizacdo do procedimento para lesdes nos tercos superiores e lesdes menores que 20 mm.

Comentarios

4/5



Estudo comparativo (RCT) entrerealizacdo de ESD pararemocao de neoplasia gastrica precoce através de método co
Por Flavio Ferreira- Endoscopia Terapéutica - https://endoscopi aterapeutica.com.br

Modificagdes na técnica e desenvolvimento de novos dispositivos, como o descrito no trabalho, tém
potencial muito grande de trazer auxilio paraarealizacdo de ESD, facilitando sua reprodutibilidade e
ampliando as indicagdes.

Foi discutido no artigo que n&o houve diferenca significativa no tempo de execucdo entre ESD
convencional etipo ESD-M paralesdes em terco distal do estbmago, no entanto, esta posicao € mais
favorével para adissecgdo, potencialmente reduzindo as vantagens do uso do dispositivo tipo mola.
Apesar dessa citacdo, é importante observar que o expert jarealizou mais de 800 casos de ESD,
possuindo técnica e habilidade suficiente para a realizagdo dos procedimentos de maneira répida e segura.
Para médicos com menor experiéncia, é possivel imaginar que os resultados entre ESD-M e ESD-C sgjam
aindamais distintos.
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