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¢ Os tumores neuroenddcrinos (TNE) de duodeno sdo raros, correspondendo a 15% de todos os
TNE do trato gastrointestinal ™.
e Como as células enterocromafins, que ddo origem a este tumor, localizam-se na mucosa profunda,
€le rapidamente invade a submucosa.
¢ Portanto, quando fazemos a resseccdo endoscdpica destas |esdes, existe preocupagdo quanto a
resseccao adequada da margem profunda, mesmo em lesdes < 10 mm.
* Segundo o consenso europeu de TNE?, a resseccéo endoscopica pode ser realizada nas lesdes:
o de até 10 mm de didmetro;
o confinados a submucosa;
o sem acometimento linfonodal e sem metastases a distancia;
¢ No entanto, aliteratura demonstra auséncia de recorréncia na ressecgdo de tumores
neuroendécrino duodenais de até 20 mm®.

Técnicas de resseccdo endoscopica

1. Mucosectomia (EMR): a grande dificuldade da mucosectomia classica é a apreensdo dalesdo
apos a injecdo submucosa. Mulitas vezes ocorre maior elevacdo da mucosa adjacente do que da
lesdo, tornando-a plana e dificultando a apreensdo (ver figura). Naresseccéo por EMR ha maior
risco de comprometimento de margem profunda (resseccgo incompleta)®.

2. Mucosectomia com alca monofilamentar: uma alternativa a mucosectomia classica seriaa
apreensdo dalesdo com al¢ca monofilamentar, sem injegdo submucosa. No entanto, o risco de
ressecao incompleta persiste.

3. Dissecgdo endoscopica submucosa (ESD): aresseccdo por ESD permite seguranca da margem
lateral e profunda. Porém é tecnicamente dificil, além do alto risco de perfuracdo devido a
espessura do duodeno”.

4. Resseccao endoscopica submucosa com auxilio de banda elastica (ESMR-L): estatécnicajaé
bem estabel ecida na resseccdo de TNE de reto. Recentemente foi publicada uma série de casos
utilizando a mesma técnica para o tratamento de TNE de duodeno que demonstrou 100% de
resseccao em monobloco e auséncia de perfuragoes’.

TNE bulbo antes dainjegdo salina
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Mesma lesdo apds injecdo salina. Apreensdo com alga

impossivel nesta situacéo

Na resseccao de nosso video, paciente sob sedacdo foi submetido iniciamente a uma ecoendoscopia para
avaliar a profundida dalesdo. Confirmado a auséncia de acometimento da muscular prépria, o
ecoendocopio foi trocado por um endoscopio padréo e realizada injecdo submucosa com solucéo salina.
Em seguida foi acoplado um kit de ligadura elastica, alesdo foi entéo aspirada para o interior do cap e
liberada uma banda el astica. Realizada a resseccdo com al¢a diatérmica (endocut) abaixo da banda
elstica com ressecgdo completa dalesdo. A revisio do leito foi optado pela complementacdo da
hemostasia com plasma de argdnio sem intercorréncias. O resultado do anatomopatol 6gico demonstrou
margens livres e imuno-histoquimica compativel com tumor neuroendécrino bem diferenciado grau | (Kl
67 < 2%).

Em suma a resseccao endoscdpi ca submucosa com auxilio de banda elastica (ESMR-L) € umatécnica
factivel, efetiva e segura para a ressec¢do de TNE duodenais de até 10 mm, limitados a submucosa.
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