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O plano terapéutico, atécnicaa ser utilizada, os materiais a serem usados e a forma de realizagdo das
resseccOes endoscopicas estéo diretamente ligados ao tipo de lesdo a ser ressecada.

Definicoes das lesdes do trato gastrointestinal

e Polipos (séssil, subpediculado, pediculado)
e L esdes planas (plano-elevadas, planas, plano-deprimidas)
e L esdo planamaior que 10 mm de circunferéncia = Lesdo de crescimento lateral (LST)

Ver mais em: Classificacdo de Y amada e Classificacdo Japonesa das lesdes do trato gastrointestinal

O primeiro aspecto a ser avaliado antes de uma ressec¢do € o tamanho da lesdo, sendo que quando
menores que 5 mm podem ser ressecadas com pinga de bidpsia. Lesdes de até 7 mm, em casos
selecionados, podem ser ressecadas com al¢a sem corrente de coagulacéo ("afrio”). Clique agui paraver
mais sobre 0 assunto

L esbes maiores que 7 mm geralmente sdo tratadas com corrente de coagualagdo e conforme a
caracteristica de cada | esdo:

Pdlipos pediculados

Do ponto de vista terapéutico, os polipos pediculados sdo tratados com resseccdo com al¢a diatérmica.
Geralmente usa-se corrente mais de coagulacdo do que de corte, solicitando que o auxiliar feche aalca
com calma e algumas vezes deixando esta fechada por um bom tempo para estrangular o pediculo e assim
prevenir sangramento pos-polipectomia.

Quanto maior e mais grosso o pediculo maior a chance de sangramento e por isto algumas medidas
podem ser realizadas, como a utilizagdo somente de corrente de coagul agdo, colocacdo de endoloop
previamente, clipagem com endoclipe antes ou depois da polipectomia e até mesmo ainjecdo de solucéo
de adrenalina no pediculo. Todas estas técnicas tem suas vantagens e desvantagens sendo a deciséo
tomada conforme cada situagéo.

A colocacdo de endoloop as vezes é inviavel em pdlipo muito grande principal mente pelo fato do lago ser
muito maleavel o que dificulta alacada. Nestes casos pode-se optar por clipar o pediculo, antes ou apés a
polipectomia. Se for optado pela clipagem prévia deve-se ter cuidado para que a¢a ndo entre em contato

com o clipe e assim transmita corrente podendo causar danos ao tecido normal. Se a opcéo for a clipagem
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apos resseccao, o clipe ja deve estar montado e rapidamente acessivel pra uso caso ocorraum
sangramento imediatamente apos a resseccdo. Uma opcao para evitar, ou ao menos diminuir, o
sagramento pds-polipectomia € ainjecdo solucdo de adrenalina no pediculo, e apds a ressec¢do pode-se
ou ndo readlizar a colocagao do clipe. Alguns autores argumentam que o efeito da adrenalina na contencéo
do sangramento é efémero, podendo resultar em sangramento tardio e contra-indicam o seu uso isolado
como método de prevencdo de sangramento.

Pdlipos subpediculados

Nos pdlipos subpediculados a base dal deve ser avaliada. Se 0 componente que formao

"subpedicul 0" tiver amesma caracteristica que a lesdo, sugere-se arealizacdo de injecdo submucosa antes
daresseccdo. Isto garante que todo o componente adenomatoso ou anormal sgja ressecado. Se a base da
lesdo tiver a mesma caracterisca do célon normal a polipectomia simples sem injecdo na submucosa pode
ser realizada.

L esdes planas

As lesbes planas devem ser ressecadas sempre apos a injecdo submucosa de alguma solucdo
(mucosectomia), para afastar alesdo da muscular propriado 6rgéo e assim evitar uma perfuragdo. Como
nas lesdes planas o risco de perfuracéo é maior do que o de sangramento, geralmente usa-se mais corrente
de corte do que de coagulacéo. Deve-se sempre que possivel tentar a resseccao da pega em monobloco.

L esbes até 2 cm podem ser ressecadas em fragmentos (piecemeal). Segundo a classificacdo de Gotoda,
lesGes planas maiores que 2 cm ndo devem ser ressecadas com al¢a, sendo estes casos reservados para
disseccao endoscopica da submucosa (ESD).

Para arealizac8o de ressecgdes com sucesso, além do conhecimento tedrico e habilidade técnica deve-se possuir e conhecer osinstrumentos de
trabalho.

Eletrocautério

e Dispositivo que usa ata frequéncia (300-1000Hz) para ndo estimular os tecidos neuromusculares
do organismo.

» \/oltagem € aforca de “empurrar” a corrente. Corrente pode ser continua ou oscilar.

e Poténcia (watts) € o trabalho realizado pela corrente el étrica em um determinado intervalo de
tempo. Fixada pelo operador e constante no cautérios tradicionais.

e Corte puro: altatemperatura em curto espago de tempo, com corrente continua, o que levaa
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explosdo celular e “ efeito corte”.

e Coagulacéo: a corrente oscila, com tempo para o tecido ndo esquentar t&o rapidamente, assim
desidrata as células, produz dano tecidual mais profundo e “ efeito coagulacéo” .

A passagem da corrente depende:

e Areade tecido aser seccionada (maior érea= maior voltagem ou maior tempo Necessario)
e |Impedanciado tecido (maior impedancia= maior voltagem ou maior tempo necessario)

Eletrocautérios que oscilam sua poténcia conforme aimpedancia do tecido sdo conhecidos como tendo a
func&o endocut:

e Ajuste éfeito da poténcia maxima do ciclo que oscila, por isto recomenda-se usar 0 dobro da
poténcia usada nos el etrocautérios de poténcia fixa

e Deve-se manter o pedal pisado constantemente durante todo o procedimento para que o aparelho
consigair gjustando a poténciaideal

Ver mais em: Corte ou Coagulacdo? Que corrente utilizar?

Alcgas de polipectomia

e Multifilamentar: a¢a padréo, com tamanho e formatos diferentes para cada caso especifico.

e Monofilamentar: alca de um Unico filamento rigido que por isto tem mais forca pra pressionar a
mucosa e realizar ressecgdes mais profundas. Possui também um corte muito rgpido, tipo
"navalha’, dessaforma o auxiliar deve fecha-la mais lentamente. Usa-se geralmente apenas
corrente de coaugul agdo tendo em vista que o efeito de corte da-se pela propria alca.

Técnicas de resseccdo profunda

Usadas em casos especificos onde é necessaria a ressec¢do da mucosa e da submucosa, geralmente em
lesBes que se originam da mucosa profunda, que sdo denominadas subepiteliais, porém ndo submucosas
(ex: tumores neuroenddcrinos, tumor de células granulares).

Astrés principais técnicas de ressec¢do endoscopi ca profunda sdo:

* Ressec¢do com alga monofilamentar
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e Ligadura eléstica dalesdo seguida de ressecéo com alca
¢ Disseccéo endoscopica da submucosa (ESD). Cligue aqui para ver mais sobre 0 assunto

Resseccdo under water

¢ Estudos com ecoendoscopia comprovam gue apos preencher o érgdo com agua ocorre um
afastamento da mucosa em relacdo a muscular propria. Assim através deste método algumas
lesbes podem ser ressecadas com seguranca sem a necessidade de injecéo submucosa.

ASSISTA ALGUNS VIDEOS DE RESSECCOES ENDOSCOPICAS

Polipectomia com profilaxia primaria com endoloop

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl 0ads/2015/04/ENDOL OOP-POLY PECTOMY .mp4

> BAIXAR ARQUIVO

M ucosectomia

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl 0ads/2015/04/MUCOSECTOMY -OF-SIGM OIDE-
LST.mp4

> BAIXAR ARQUIVO

Resseccdo em piecemeal e profilaxia secundaria com endoclipe

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl 0ads/2016/04/RESSECC?A O-EM -
PIECEMAEAL.mMp4

> BAIXAR ARQUIVO
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Ressec¢ao underwater

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl 0ads/2015/05/L esdo-residual-UEM R-site.mp4

> BAIXAR ARQUIVO

Resseccédo profunda com alca monofilamentar

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl 0ads/2015/04/GRANULAR-CELL-TUMOR-
RESECTION.mp4

> BAIXAR ARQUIVO

Resseccao profunda com ligadura

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl oads/2015/05/ RESSECQA O-DE-TUMOR-
NEUROENDOCRINO-DE-DUODENO.mp4

> BAIXAR ARQUIVO

Resseccdo profunda com alca monofilamentar underwater

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl oads/2015/08/UEM R-com-legendas.mp4

> BAIXARARQUIVO
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