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Os tumores neuroendócrinos (TNE) de duodeno são raros, correspondendo a 15% de todos os
TNE do trato gastrointestinal1.
Como as células enterocromafins, que dão origem a este tumor, localizam-se na mucosa profunda,
ele rapidamente invade a submucosa.
Portanto, quando fazemos a ressecção endoscópica destas lesões, existe preocupação quanto a
ressecção adequada da margem profunda, mesmo em lesões < 10 mm.
Segundo o consenso europeu de TNE2, a ressecção endoscópica pode ser realizada nas lesões:

de até 10 mm de diâmetro;
confinados à submucosa;
sem acometimento linfonodal e sem metástases à distância;

No entanto, a literatura demonstra ausência de recorrência na ressecção de tumores
neuroendócrino duodenais de até 20 mm3.

Técnicas de ressecção endoscópica

1.  Mucosectomia (EMR): a grande dificuldade da mucosectomia clássica é a apreensão da lesão
após a injeção submucosa. Muitas vezes ocorre maior elevação da mucosa adjacente do que da
lesão, tornando-a plana e dificultando a apreensão (ver figura). Na ressecção por EMR há maior
risco de comprometimento de margem profunda (ressecção incompleta)4.

2.  Mucosectomia com alça monofilamentar: uma alternativa à mucosectomia clássica seria a
apreensão da lesão com alça monofilamentar, sem injeção submucosa. No entanto, o risco de
resseção incompleta persiste.

3.  Dissecção endoscópica submucosa (ESD): a ressecção por ESD permite segurança da margem
lateral e profunda. Porém é tecnicamente difícil, além do alto risco de perfuração devido a
espessura do duodeno5.

4. Ressecção endoscópica submucosa com auxílio de banda elástica (ESMR-L): esta técnica já é
bem estabelecida na ressecção 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
ressecção em monobloco e ausência de perfurações6.

TNE bulbo antes da injeção salina
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Mesma lesão após injeção salina. Apreensão com alça
impossível nesta situação

 

Na ressecção de nosso vídeo, paciente sob sedação foi submetido inicialmente a uma ecoendoscopia para
avaliar a profundida da lesão. Confirmado a ausência de acometimento da muscular própria, o
ecoendocópio foi trocado por um endoscópio padrão e realizada injeção submucosa com solução salina.
Em seguida foi acoplado um kit de ligadura elástica, a lesão foi então aspirada para o interior do cap e
liberada uma banda elástica. Realizada a ressecção com alça diatérmica (endocut) abaixo da banda
elástica com ressecção completa da lesão. À revisão do leito foi optado pela complementação da
hemostasia com plasma de argônio sem intercorrências. O resultado do anatomopatológico demonstrou
margens livres e imuno-histoquímica compatível com tumor neuroendócrino bem diferenciado grau I (KI
67 < 2%).

Em suma a ressecção endoscópica submucosa com auxílio de banda elástica (ESMR-L) é uma técnica
factível, efetiva e segura para a ressecção de TNE duodenais de até 10 mm, limitados a submucosa.

http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2016/06/TNE-bulbo-USE-v2.mp4
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