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Este € um estudo retrospectivo, relatando resultados com seguimento médio maior do que 2 anos do
tratamento das neoplasias escamosas precoces esofagicas por técnica de mucosectomia com ligadura
eléstica.

A mucosectomia esof agica através da ligadura el astica e posterior ressec¢do com alcadalesdo tem sido
bastante utilizada no tratamento das neoplasias da transi¢éo esdfago gastrica e também nas lesbes
precoces do esdfago de Barret. Apesar disso, raramente se encontram relatos da utilizag&o desta técnica
para o tratamento das neoplasias precoces de células escamosas.

A técnica consiste primeiramente na marcacéo das margens dalesdo. Apdsisso é aplicada uma ligadura
el &stica, transformando-a em uma lesdo polipdide. Este pdlipo entéo é ressecado com o auxilio de uma
alca de polipectomia. Se alesdo néo for ressecada em uma Unica ligadura uma outra banda el astica pode
ser aplicada e novamente ressecada até a remocao compl eta da lesdo.

A) Aplicagdo da banda elastica sobre a lesao. B)
Formagao do pseudopolipo. C) Ressecgio com
alca de polipectomia. D) Aspecto final.

Este estudo incluiu 125 pacientes. As lesdes foram ressecadas conforme a técnica descrita anteriormente.
Nestes pacientes foram identificadas 135 lesdes (40 neoplasias intra-epiteliais de baixo grau, 57
neoplasias intra-epiteliais de alto grau, 34 CEC precoces e 4 |esdes ndo neopl asicas).

Tamanho médio das lesdes de 4,63 cm2.

Seguimento médio de 27,7 meses.

Recorréncialocal de apenas 2,4% (3 casos em 135), todas tratadas endoscopicamente.

Houve apenas uma perfuracéo tratada endoscopi camente através da utilizacdo de clipes.

COMENTARIOS

Este artigo foi publicado na edicdo de dezembro de 2016 da Gastrointestinal Endoscopy. Foi realizado no
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Departamento de Gastroenterol ogia e Hepatol ogia do Hospital Jinling na China. E um estudo
retrospectivo e de centro Unico. Ele concluiu que a técnica de mucosectomia com auxilio de ligadura
el&stica é segura e pode ser utilizada em pacientes com neoplasia precoce de células escamosas. Além
disso, concluiram que ataxa de recorréncia com a utilizacéo desta técnica € baixa.

Apbs uma breve revisdo bibliograficafoi possivel encontrar uma grande quantidade de artigos
demonstrando um 6timo resultado desta técnica no esdfago de Barret. Apesar disso, foi encontrado
apenas um artigo, publicado na Endoscopy em 2006 (link agui), relatando o uso desta técnica em lesbes
escamosas. Neste artigo foram demonstrados 5 casos de | esdes grandes, ocupando mais da metada da
circunferéncia esofagica, todas ressecados com sucesso atraves desta técnica, sem complicacdes e sem
recidiva em um seguimento médio de 14 meses.

Ja é muito bem estabel ecido que a resseccdo das |esdes precoces através de técnicas de disseccédo
submucosa (ESD) em um unico bloco tem uma menor incidéncia de recidiva e facilita bastante a
avaliagdo histol6gica. Porém, esta é umatécnicadificil, de curva de aprendizado longa e no ocidente é
realizada em pouquissimos servicos de endoscopia. Este artigo demonstra que a remocao destas |estes
através de mucosectomia com ligadura el astica € uma opgdo que aparentemente apresenta seguranca e
bons resultados a longo prazo. Apesar dos 6timos resultados apresentados, na literatura ainda existe pouca
evidéncia confirmando estes achados.
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