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Resumo

Introducéo: A lesdo de espraiamento lateral envolve lesGes superficiais com tamanho igual ou
superior a 10 mm e que possuem predominancia de crescimento horizontolateral em relacdo ao
crescimento vertical. Sdo encaminhados para resseccdo endoscépica 0Ss pacientes que
apresentarem: pélipos de glandulas fundicas maiores de 10mm ou localizados no antro; polipos
hiperplasicos maiores de 10mm, com presenca de displasia ou sintométicos e poélipos
adenomatosos de qualquer tamanho. Objetivo: Descrever o uso da técnica de dissec¢do
endoscépica da submucosa (ESD) como opcdo de tratamento em lesbes de espraiamento lateral
em antro gastrico. Descricdo do caso: Paciente 41 anos, sexo masculino, em seguimento ap6s
biopsia de leséo de espraiamento lateral medindo cerca de 4 cm, com o histopatoldgico positivo
para polipo hiperplasico em grande curvatura do antro. Foi optada pela realizacdo da ESD.
Exame realizado com antibioticoterapia profilatica (ceftriaxona 2g e metronidazol 500mg) sob
bom preparo do estdbmago com aparelho de 9,8 mm e auxilio de “cap”. Demarcagdo de lesao
com pontos de cauterizacdo utilizando pinca Flush Knife ao longo das bordas da les&o.
Confeccdo de botdo em submucosa com solucéo de coldide gelafundin® + corante azul de
metileno com auxilio do injetor de 6 mm. Tunelizacdo da submucosa, hemostasia de vasos e
resseccdo com auxilio de pinca Flush Knife. A lesdo foi retirada em monobloco e o
procedimento ocorreu sem intercorréncias. No laudo histopatoldgico: estdmago com lesédo de
espraiamento lateral em antro; adenoma gastrico do foveolar em mucosa pildrica e margens
cirdrgicas com alteracao de eletrocautério livres de displasia. Em endoscopia de controle ap6s
3 meses, observou-se leito de resseccdo prévia de adenoma com area de retracdo cicatricial,
medindo cerca de 3 cm no maior eixo e recoberta por tecido de aspecto enantematico. Apds
analise, o laudo constatou auséncia de displasia ou neoplasia. Conclusbes: A remocao
endoscopica por dissec¢do da submucosa € um procedimento que se diferencia dos demais
métodos pela possibilidade de ressec¢do extensa, em monobloco, ampliando as possibilidades
do tratamento endoscépico e com melhores resultados curativos. Embora esteja associada a
taxas superiores de complicac6es devido a dificuldade técnica do procedimento, é uma técnica
bastante eficaz com baixas taxas de recorréncia em leses em estagios iniciais.

Palavras-chave: Disseccdo endoscOpica de submucosa; Lesdo de espraiamento lateral;
Tratamento; Endoscopia digestiva.

Introducéo:

A leséo de espraiamento lateral ou Lateral Spreading Tumor (LST) envolve lesdes superficiais

com tamanho igual ou superior a 10 mm e que possuem predominancia de crescimento
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horizontolateral em relagdo ao crescimento vertical. Apresenta aumento significativo do risco
de desenvolvimento de displasia e de invasdo local, a depender do aspecto endoscopico
(granular e ndo granular), devendo ser encaminhados para ressec¢éo endoscopica 0s pacientes
que apresentarem: polipos de glandulas fundicas maiores de 10mm ou localizados no antro;
polipos hiperplasicos maiores de 10mm, com presenca de displasia ou sintomaticos e p6lipos

adenomatosos de qualquer tamanho.
Objetivo:

Descrever 0 uso da técnica de dissec¢do endoscopica da submucosa (ESD) como opgéo de

tratamento em lesdes de espraiamento lateral em antro gastrico.
Descricao do caso:

Paciente 41 anos, sexo masculino, em seguimento apés biopsia de lesdo de espraiamento lateral
medindo cerca de 4 cm, previamente biopsiada com o histopatolégico positivo para pélipo
hiperplasico localizado em grande curvatura do antro. Foi optada pela realizacdo do ESD da
lesdo. Exame realizado com antibioticoterapia profilatica (ceftriaxona 2g e metronidazol
500mg) sob bom preparo do estomago com aparelho de 9,8 mm e auxilio de “cap”. Realizagao
de demarcacdo de leséo com pontos de cauterizacgdo utilizando pin¢a Flush Knife ao longo das
bordas da lesdo. Confeccdo de botdo em submucosa sob lesdo com solucdo de coldide
gelafundin® + corante azul de metileno com auxilio do injetor de 6 mm. Tunelizacdo da
submucosa, hemostasia de vasos e ressecc¢ao de lesdo com auxilio de pinga Flush Knife. A leséo
foi retirada em monobloco e o procedimento ocorreu sem intercorréncias. Material
encaminhado para o histopatolégico. No laudo do histopatologico observou-se estdmago com
lesdo de espraiamento lateral em antro; adenoma gastrico do foveolar em mucosa pilérica e
margens cirdrgicas com alteracdo de eletrocautério livres de displasia. Realizada endoscopia de
controle apds 3 meses, observou-se leito de resseccao prévia de adenoma com area de retracdo
cicatricial, medindo cerca de 3 cm no maior eixo e recoberta por tecido de aspecto enantematico.
Material encaminhado para o histopatoldgico. Apos analise, 0 laudo constatou auséncia de

displasia ou neoplasia, além de pesquisa histoquimica negativa para Helicobacter pylori.
Conclusdes:

A remocdo endoscopica por disseccdo da submucosa (ESD) é um procedimento que se
diferencia dos demais métodos pela possibilidade de resseccdo extensa, em monobloco,
ampliando as possibilidades do tratamento endoscopico e com melhores resultados curativos.
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Embora esteja associada a taxas superiores de complicacdes devido a dificuldade técnica do
procedimento, € uma técnica bastante eficaz com baixas taxas de recorréncia em lesbes em

estagios iniciais.
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AnNexos

Endoscopia Digestiva Alta:

Imagem 1: Lesdo de espraiamento lateral
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Fonte: Centro de Diagndstico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2022

Imagem 2: Lesdo de espraiamento lateral

Fonte: Centro de Diagndstico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL
2022
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Imagem 3: Delimitacéo da lesdo
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Fonte: Centro de Diagndstico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL
2022

Imagem 4: Confecgéo do botdo em submucosa com auxilio do “cap”

Fonte: Centro de Diagndstico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2022
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Imagem 5: Incisdo

Fonte: Centro de Diagndstico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2022

Imagem 6: Disseccéo da submucosa
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Fonte: Centro de Diagndstico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2022
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Imagem 7: Leito da resseccéo

Fonte: Centro de Diagnéstico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,

2022

Imagem 8: Peca p6s-ESD

Fonte: Centro de Diagndstico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2022
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Endoscopia Digestiva Alta - POS - 3 meses da ESD:

Imagem 9: Endoscopia Digestiva Alta - POS - ESD
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Fonte: Centro de Diagndstico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2023

Imagem 10: Endoscopia Digestiva Alta - POS - ESD
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Fonte: Centro de Diagndstico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2023
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Imagem 11: Endoscopia Digestiva Alta - POS - ESD

Fonte: Centro de Diagndstico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2023

Imagem 12: Endoscopia Digestiva Alta - POS - ESD
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Fonte: Centro de Diagndstico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2023
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Titulo do Estudo: DISSECCAO ENDOSC(’)PICA DA SUBMUCOSA PARA LESAO DE
ESPRATIAMENTO LATERAL EM ANTRO GASTRICO EM PACIENTE DE 41 ANOS
EM ARAPIRACA-AL.

Pesquisadores Responsaveis: Aldillany Maria Rodrigues da Silva, Daniel Ferreira Silva,
Daniel Gonzaga da Silva, Francisco Pessoa da Cruz Junior e Victor Mariano Alencar e
Silva.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de um RELATO DE CASO. Esse
tipo de pesquisa € importante porque destaca alguma situagdo incomum e/ou fato inusitado do
comportamento de uma doenga e/ou outra condigéo clinica. Por favor, leia este documento com
bastante aten¢d@o antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo
consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da
equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo
sobre o relato de caso e solicitar a sua permiss@o para que o mesmo seja publicado em meios
cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da saude ou
afins.

O objetivo desta pesquisa € relatar um caso e/ou situagéo clinica especifica que ocorreu,
a saber, descrever o uso da técnica de dissec¢do endoscopica da submucosa (ESD) como opgio
de tratamento em lesdes de espraiamento lateral em antro géstrico. Nosso objetivo ¢ discutir as
particularidades deste caso clinico com profissionais de satde e especialistas para ampliar o
conhecimento adquirido para a melhoria das condig¢des de saude da populagdo

Se o(a) Sr.(a) aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua
participag@o sdo a consulta e utilizagdo dos dados clinicos, laboratoriais, histopatologicos e
radioldgicos registrados em prontudrios.

A descricdo do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade (algum
dado que possa identificar o(a) Sr.(a) ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco,
NENHUM DADO QUE POSSA IDENTIFICAR O(A) SR(A) COMO NOME, CODINOME,
INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS, INFORMACOES POSTAIS, NUMEROS DE
TELEFONES, ENDERECOS  ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS, FIGURAS,
CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre outros sero utilizadas sem
sua autorizagdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfologicas que venham a ser
utilizadas estardo devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para ndo identificar o(a)
Sr.(a).

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participagdo na pesquisa sdo a contribui¢do cientifica para que com a descrigio
do caso, mais pacientes futuros sejam beneficiados com a técnica de dissecgdo endoscopica da
submucosa.

Sua participagdo neste relato de caso ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria.
Caso o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento
durante a realizag@o do relato de caso, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé
recebe ou possa vir a receber na instituigao.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Nio esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participag@o neste relato de caso
e o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante deste relato de caso,
o(a) Sr.(a) recebera todo o atendimento médico necessario pelo Dr. Francisco Pessoa Cruz
Junior CRM: 7492. RQE: 3783,3784.

E garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre o relato de caso e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) quetra saber antes,
durante e depois da sua participagao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
DANIEL FERREIRA SILVA, pelo telefone (82) 996558605 enderego Av. Manoel Severino
Barbosa, Bom Sucesso, Arapiraca- AL e/ou pelo e-mail daniel. ferreira@arapiraca.ufal.br, com
o pesquisador ALDILLANY MARIA RODRIGUES DE SIL VA, pelo telefone (82) 999576120
e pelo e-mail aldillany.silva@arapiraca.ufal.br .

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) € a outra para o0s
pesquisadores.

Declaraciao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: DISSECCAQO ENDOSCOPICA DA '
SUBMUCOSA PARA LESAO DE ESPRAIAMENTO LATERAL EM ANTRO
GASTRICO EM PACIENTE DE 41 ANOS EM ARAPIRACA-AL

Hod ' Q onioss o8 B0

Nome do participante ou responsavel

ggrr’zL O omaclO ol S &'ﬂm@o Data: 76 /102 /2013

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Daniel Ferreira Silva, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e 1V .4, da
Resolugdo n® 466/2012 MS.

Assinatura do Pesquisador Data: /6 1o/ 120323
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Rua Fernandes Lima, 320

N p DC Centro - Arapiraca/AL

CEP: 57300-070

Mucleo de Prevencéo e Fone: (82) 3521-4820
Diagndstico do Cancer

Paciente: - : Idade: 41 anos  Nasc:

Material: ESTOMAGO (LESAO DE ESPAIRAMENTO LATERAL EM AN Sexo: M Data Coleta: 21/11/2022
Registro: B22-011354 Dr(a): FRANCISCO PESSOA DA CRUZ JUN Data Entrada: 23/11/2022
Convénio: PARTICULAR Liberado em: 01/12/2022

Procedéncia: UNAENDO - UNIDADE AVANGADA EM ENDOSCOPIA
Diagnéstico Histopatologico Tecido

MACROSCOPIA

Material recebido fixado em formol, consta de: 2 fragmentos de tecido acastanhados, ora fibroelasticos, ora friaveis. O
maior mede 3,5 x 2,5 x 1,5 cm, aos cortes, superficies acastanhadas e friaveis. O menor mede 1,1 x 0,9 x 0,7 cm, aos
cortes, superficies acastanhadas e friaveis. Todo material € submetido a exame histologico.

MICROSCOPIA

Os cortes histolégicos mostram fragmentos de mucosa gastrica de padrao pilérico exibindo glandulas forradas por
epitélio colunar hiperplasiado e com alteragdes nucleares de alongamento nuclear e hipercromasia. Presenga de
alteracbes de eletrocautério nas margens cirurgicas. A pesquisa histoquimica de H. pylori pelo método de Giemsa
resultou negativa.

DIAGNOSTICO

Estdbmago (lesdo de espairamento lateral em antro):

- Adenoma gastrico do tipo foveolar em mucosa pilérica.

- Margens cirdrgicas com alteracdes de eletrocautério livres de displasia.
- A pesquisa de H. pylori resultou negativa.

Dr.(a)PAULYANA FERNANDES BARBOSA
CRM:6449 AL
LAUDO ASSINADO ELETRONICAMENTE

Nota: Os achados anatomopatologicos e citopatolégicos sdo elaborados em fungdo de uma interconsulta médica, como exame complementar sem valor absoluto, devendo ser analisado pelo
médico assistente, para complementar dados clinicos, laboratoriais ou de imagem. A discorddncia entre os achados clinicomorfolégicos, deve ser notificada para eventuais revisbes e
interpretagdo dos resultados, & luz de dados que ndo tenham sido fornecidos anteriormente. Conclusdo com os termos "compativel com" ou "sugestivo de" ndo sdo definitivos e demanda
cuidadosa correlagéo clinica e investigagdo complementares pertinentes. Page 10of 1



Rua Fernandes Lima, 320

N P DC Centro - Arapiraca/AL

) CEP: 57300-070
MNucleo de Prevencao e Fone: (82) 3521-4820
Diagndstico do Cancer

Paciente: - Idade: 41 anos  Nasc:

Material: ESTOMAGO (BIOPSIAS DE CICATRIZ DE RESSECCAO DE Sexo: M Data Coleta: 25/02/2023
Registro: B23-002067 Dr(a): FRANCISCO PESSOA DA CRUZ JUN Data Entrada: 01/03/2023
Convénio: PARTICULAR Liberado em: 06/03/2023

Procedéncia: CDTAG - CENTRO DE DIAG. E TRATAMENTO DO APAR
Diagnéstico Histopatolégico Tecido

MACROSCOPIA

- Recebidos previamente fixados em formol 3 fragmentos tissulares, irregulares, pardacentos, elasticos medindo o
maior 0,4cm. Todo material € submetido a exame histolégico.

MICROSCOPIA

- Os cortes histoldgicos mostram fragmentos superficiais de fovéolas gastricas sem particularidades histoldgicas. A
pesquisa histoquimica de H. pylori pela técnica de Giemsa resultou negativa.

DIAGNOSTICO

ESTOMAGO (BIOPSIAS DE CICATRIZ DE RESSECGAO DE ADENOMA EM ANTRO GASTRICO) =
* FRAGMENTOS SUPERFICIAIS DE FOVEOLAS GASTRICAS, NESTE MATERIAL.

* AUSENCIA DE DISPLASIA OU NEOPLASIA NESTE MATERIAL.

* APESQUISA HISTOQUIMICA DE H. PYLORI PELA TECNICA DE GIEMSA RESULTOU NEGATIVA.

Dr.(a)PAULYANA FERNANDES BARBOSA
CRM:6449 AL
LAUDO ASSINADO ELETRONICAMENTE

Nota: Os achados anatomopatolégicos e citopatolégicos sdo elaborados em fungdo de uma interconsulta médica, como exame complementar sem valor absoluto, devendo ser analisado pelo
médico assistente, para complementar dados clinicos, laboratoriais ou de imagem. A discorddncia entre os achados clinicomorfolégicos, deve ser notificada para eventuais revisbes e
interpretagdo dos resultados, a Iluz de dados que nédo tenham sido fornecidos anteriormente. Conclusdo com os termos "compativel com" ou "sugestivo de" ndo sdo definitivos e demanda
cuidadosa correlacéo clinica e investigacdo complementares pertinentes. Page 1 of 1



Rua Fernandes Lima, 320

N P DC Centro - Arapiraca/AL

CEP: 57300-070

Niicleo de Prevencao e Fone: (82) 3521-4820
Diagndstico do Cancer

Paciente: Idade: 41 anos Nasc:

Material: ESTOMAGO Sexo: M Data Coleta: 25/02/2023
Registro: B23-002066 Dr(a): FRANCISCO PESSOA DA CRUZ JUN Data Entrada: 01/03/2023
Convénio: PARTICULAR Liberado em: 06/03/2023

Procedéncia: CDTAG - CENTRO DE DIAG. E TRATAMENTO DO APAR
Diagnéstico Histopatolégico Tecido

MACROSCOPIA

- Recebidos previamente fixados em formol 6 fragmentos tissulares, irregulares, brancacentos, elasticos medindo o
maior 0,4cm. Todo material € submetido a exame histoldgico.

MICROSCOPIA
GASTRITE
ANTRO CORPO
( ) AGUDA ( )
( ) CRONICA ( X))
( ) FORMA ESPECIAL ( )
Min Mod Acent Min Mod Acent
H. pylori C )C )C ) H. pylori C )C )C )
Inflamacao ( ) ( ) ( ) Inflamacéao (X )( ) ( )
Atividade ( ) ( ) ( ) Atividade ( ) ( ) ( )
Atrofia ( ) ( ) ( ) Atrofia ( ) ( =( )
Met. Intest. ( Rt ) ( ) Met. Intest. ( ) ( ) ( )
COMENTARIOS:
DIAGNOSTICO
ESTOMAGO:

* GASTRITE CRONICA LEVE, INATIVA, EM MUCOSA OXINTICA.
* APESQUISA HISTOQUIMICA DE H. PYLORI PELA TECNICA DE GIEMSA RESULTOU NEGATIVA.

Dr.(a)PAULYANA FERNANDES BARBOSA
CRM:6449 AL
LAUDO ASSINADO ELETRONICAMENTE

Nota: Os achados anatomopatolégicos e citopatolégicos sdo elaborados em fungdo de uma interconsulta médica, como exame complementar sem valor absoluto, devendo ser analisado pelo
médico assistente, para complementar dados clinicos, laboratoriais ou de imagem. A discorddncia entre os achados clinicomorfolégicos, deve ser notificada para eventuais revisbes e
interpretagdo dos resultados, a Iluz de dados que nédo tenham sido fornecidos anteriormente. Conclusdo com os termos "compativel com" ou "sugestivo de" ndo sdo definitivos e demanda
cuidadosa correlacéo clinica e investigacdo complementares pertinentes. Page 1 of 1



