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Resumo 

Introdução: A lesão de espraiamento lateral envolve lesões superficiais com tamanho igual ou 

superior a 10 mm e que possuem predominância de crescimento horizontolateral em relação ao 

crescimento vertical. São encaminhados para ressecção endoscópica os pacientes que 

apresentarem: pólipos de glândulas fúndicas maiores de 10mm ou localizados no antro; pólipos 

hiperplásicos maiores de 10mm, com presença de displasia ou sintomáticos e pólipos 

adenomatosos de qualquer tamanho. Objetivo: Descrever o uso da técnica de dissecção 

endoscópica da submucosa (ESD) como opção de tratamento em lesões de espraiamento lateral 

em antro gástrico. Descrição do caso: Paciente 41 anos, sexo masculino, em seguimento após 

biopsia de lesão de espraiamento lateral medindo cerca de 4 cm, com o histopatológico positivo 

para pólipo hiperplásico em grande curvatura do antro. Foi optada pela realização da ESD. 

Exame realizado com antibioticoterapia profilática (ceftriaxona 2g e metronidazol 500mg) sob 

bom preparo do estômago com aparelho de 9,8 mm e auxílio de “cap”. Demarcação de lesão 

com pontos de cauterização utilizando pinça Flush Knife ao longo das bordas da lesão. 

Confecção de botão em submucosa com solução de colóide gelafundinⓇ + corante azul de 

metileno com auxílio do injetor de 6 mm. Tunelização da submucosa, hemostasia de vasos e 

ressecção com auxílio de pinça Flush Knife. A lesão foi retirada em monobloco e o 

procedimento ocorreu sem intercorrências. No laudo histopatológico: estômago com lesão de 

espraiamento lateral em antro; adenoma gástrico do foveolar em mucosa pilórica e margens 

cirúrgicas com alteração de eletrocautério livres de displasia. Em endoscopia de controle após 

3 meses, observou-se leito de ressecção prévia de adenoma com área de retração cicatricial, 

medindo cerca de 3 cm no maior eixo e recoberta por tecido de aspecto enantemático. Após 

análise, o laudo constatou ausência de displasia ou neoplasia. Conclusões: A remoção 

endoscópica por dissecção da submucosa é um procedimento que se diferencia dos demais 

métodos pela possibilidade de ressecção extensa, em monobloco, ampliando as possibilidades 

do tratamento endoscópico e com melhores resultados curativos. Embora esteja associada a 

taxas superiores de complicações devido à dificuldade técnica do procedimento, é uma técnica 

bastante eficaz com baixas taxas de recorrência em lesões em estágios iniciais. 

 

Palavras-chave: Dissecção endoscópica de submucosa; Lesão de espraiamento lateral; 

Tratamento; Endoscopia digestiva. 

 

Introdução:  

A lesão de espraiamento lateral ou Lateral Spreading Tumor (LST) envolve lesões superficiais 

com tamanho igual ou superior a 10 mm e que possuem predominância de crescimento 
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horizontolateral em relação ao crescimento vertical. Apresenta aumento significativo do risco 

de desenvolvimento de displasia e de invasão local, a depender do aspecto endoscópico 

(granular e não granular), devendo ser encaminhados para ressecção endoscópica os pacientes 

que apresentarem: pólipos de glândulas fúndicas maiores de 10mm ou localizados no antro; 

pólipos hiperplásicos maiores de 10mm, com presença de displasia ou sintomáticos e pólipos 

adenomatosos de qualquer tamanho. 

Objetivo:  

Descrever o uso da técnica de dissecção endoscópica da submucosa (ESD) como opção de 

tratamento em lesões de espraiamento lateral em antro gástrico. 

Descrição do caso:  

Paciente 41 anos, sexo masculino, em seguimento após biopsia de lesão de espraiamento lateral 

medindo cerca de 4 cm, previamente biopsiada com o histopatológico positivo para pólipo 

hiperplásico localizado em grande curvatura do antro. Foi optada pela realização do ESD da 

lesão. Exame realizado com antibioticoterapia profilática (ceftriaxona 2g e metronidazol 

500mg) sob bom preparo do estômago com aparelho de 9,8 mm e auxílio de “cap”. Realização 

de demarcação de lesão com pontos de cauterização utilizando pinça Flush Knife ao longo das 

bordas da lesão. Confecção de botão em submucosa sob lesão com solução de colóide 

gelafundinⓇ + corante azul de metileno com auxílio do injetor de 6 mm. Tunelização da 

submucosa, hemostasia de vasos e ressecção de lesão com auxílio de pinça Flush Knife. A lesão 

foi retirada em monobloco e o procedimento ocorreu sem intercorrências. Material 

encaminhado para o histopatológico. No laudo do histopatológico observou-se estômago com 

lesão de espraiamento lateral em antro; adenoma gástrico do foveolar em mucosa pilórica e 

margens cirúrgicas com alteração de eletrocautério livres de displasia. Realizada endoscopia de 

controle após 3 meses, observou-se leito de ressecção prévia de adenoma com área de retração 

cicatricial, medindo cerca de 3 cm no maior eixo e recoberta por tecido de aspecto enantemático. 

Material encaminhado para o histopatológico. Após análise, o laudo constatou ausência de 

displasia ou neoplasia, além de pesquisa histoquímica negativa para Helicobacter pylori. 

Conclusões:  

A remoção endoscópica por dissecção da submucosa (ESD) é um procedimento que se 

diferencia dos demais métodos pela possibilidade de ressecção extensa, em monobloco, 

ampliando as possibilidades do tratamento endoscópico e com melhores resultados curativos. 
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Embora esteja associada a taxas superiores de complicações devido à dificuldade técnica do 

procedimento, é uma técnica bastante eficaz com baixas taxas de recorrência em lesões em 

estágios iniciais. 
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Anexos 

Endoscopia Digestiva Alta: 

Imagem 1: Lesão de espraiamento lateral 

 

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

2022 

 

Imagem 2: Lesão de espraiamento lateral 

 

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

2022 
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Imagem 3: Delimitação da lesão 

 

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

2022 

 

Imagem 4: Confecção do botão em submucosa com auxílio do “cap” 

 

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

2022 
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Imagem 5: Incisão 

 

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

2022 

 

Imagem 6: Dissecção da submucosa 

 

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

2022 

 

 

 



XV Simpósio Internacional de Endoscopia Digestiva – de 30 de março a 02 de abril de 2023; SOBED – Maceió/AL 

1: Acadêmico do Curso de Medicina da Universidade Federal de Alagoas – campus Arapiraca; 

2: Médico Cirurgião geral e Endoscopista Digestivo pelo Hospital da Restauração; CRM-AL: 7492/RQE-AL 3784. 

3: Médica Patologista pela Universidade de São Paulo. CRM-AL: 6449/RQE-AL 3859. 

Imagem 7: Leito da ressecção 

 

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

2022 

 

Imagem 8: Peça pós-ESD 

 

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

2022 
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Endoscopia Digestiva Alta - PÓS - 3 meses da ESD: 

Imagem 9: Endoscopia Digestiva Alta - PÓS - ESD 

 

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

2023 

 

Imagem 10: Endoscopia Digestiva Alta - PÓS - ESD 

 

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

2023 
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Imagem 11: Endoscopia Digestiva Alta - PÓS - ESD 

 

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

2023 

 

Imagem 12: Endoscopia Digestiva Alta - PÓS - ESD 

 

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

2023 
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a saber, descrever o uso da t6cnic'a de dissecgao endosc6pica da submucosa Q3SD) como opgfro
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particularidades deste caso clinico com profissionais de satide e especialistas para ampliar o
conhecimento adquirido para a melhoria das condic6es de satide da pop`ulapfro

Se  o(a)   Sr.(a)  aceitar  esse  relato  de  caso,   os  procedimentos  envolvidos  em  sun
participag5o  sao  a consulta e  utilizagao dos  dados  clinicos,  laboratorials,  histopatol6gicos  e
radiol6gicos registradQs em pront-udrios.

A descrigao 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,   INFORMAC6ES   POSTAIS,  NIJMEROS   DE
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Contudo,  este relato de  caso tamb6m pode trazer beneficios.  Os possiveis beneficios
resultantes da participagao na pesquisa sao a contribuigao cientifica para que com a descrigao
do caso, mais pacientes futuros sejan beneficiados com a t6cnica de dissecgao endosc6pica da
submucosa.

Sua participagao neste relato de caso 6 totalmente volunfaria, ou seja, nao 6 obrigat6ria.
Caso o(a) Sr.(a) decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento
durante a realizapao do relato de caso, nao have fa nenhum prejuizo ao atendimento que voc€recebeoupo¥stituigao

Rubrica do participante/responsavel

Pagina 1 de 2



Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagao neste relato de caso
e o(a) Sr.(a) nao tefa nenhum custo com respeito aos procedimentos.

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

i garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informag6es e esclarecimentos adicionals
sobre o relato de caso e suas consequencias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes,
durante e depois da sua participapao.
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DANIEL FERREIRA SILVA, pelo telefone (82) 996558605 enderego Av. Manoel Severino
Barbosa, Born Sucesso, Arapiraca-AL e/ou pelo e-mail daniel.ferreira@arapiraca.ufal.br, com
o pesquisador ALDILLANY MARIA RODRIGUES DE SILVA, pelo telefone (82) 999576120
e pelo e-mail aldillany. silva@arapiraca.ufal.br .

Esse  Termo  6  assinado  em  duas  vias,  sendo  uma  do(a)  Sr.(a)  e  a  outra  para  os
pesquisadores.

Declaracao de Consentimento

Concordo  em  participai  do  estudo  intitulado:  DISSHCCA0  HNDOSCOPICA  DA
SUBMUCOSA   PARA   LESAO   DE   ESPRAIAMENTO   LATERAL   EM   ANTRO
GASTRIco EM pAcmNTE DE 41 ANos EM ARAplRACA-AL

•`FFTj ,`, ;,  .i   \```. `)  `.. .`,^„ .  \`-   , ``  +  ``  Lc  ,.-.-`,i*..`.:.+i=` -`.

Data: jgr7flJae

\U    -   _         _

Nome do participante ou responsavelRTnkonr\nr{\if;i)t.iffls>SL],nm)

\J-_

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Daniel Ferreira Silva, declaro cumprir as exigencias contidas mos items IV.3 e IV.4, da
Resolugao n° 466/2012 MS.

:=-+.-.-.-i     I,,---`--.  ,-.i     -i  i,i

Da;rfu. dr gal ngAssinatura'doPesquisador

Pagina 2 de 2



Rua Fernandes Lima, 320

Centro - Arapiraca/AL

CEP: 57300-070

Fone: (82) 3521-4820 

Registro: B22-011354

Convênio: PARTICULAR

Dr(a): FRANCISCO PESSOA DA CRUZ JÚN

Material:   ESTÔMAGO (LESÃO DE ESPAIRAMENTO LATERAL EM AN

Procedência:  UNAENDO - UNIDADE AVANÇADA EM ENDOSCOPIA

Paciente: JOSÉ DOMÍCIO DOS SANTOS Idade: 41 anos  

Liberado em:  

Data Coleta:   

Data Entrada: 

Nasc:   

Sexo: M 21/11/2022

23/11/2022

18/10/1981

01/12/2022

Diagnóstico Histopatológico Tecido

MACROSCOPIA

Material recebido fixado em formol, consta de: 2 fragmentos de tecido acastanhados, ora fibroelásticos, ora friáveis. O 

maior mede 3,5 x 2,5 x 1,5 cm, aos cortes, superfícies acastanhadas e friáveis. O menor mede 1,1 x 0,9 x 0,7 cm, aos 

cortes, superfícies acastanhadas e friáveis. Todo material é submetido a exame histológico.

MICROSCOPIA

Os cortes histológicos mostram fragmentos de mucosa gástrica de padrão pilórico exibindo glândulas forradas por 

epitélio colunar hiperplasiado e com alterações nucleares de alongamento nuclear e hipercromasia. Presença de 

alterações de eletrocautério nas margens cirúrgicas. A pesquisa histoquímica de H. pylori pelo método de Giemsa 

resultou negativa.

Estômago (lesão de espairamento lateral em antro): 

- Adenoma gástrico do tipo foveolar em mucosa pilórica.

- Margens cirúrgicas com alterações de eletrocautério livres de displasia.

- A pesquisa de H. pylori resultou negativa.

DIAGNÓSTICO

LAUDO ASSINADO ELETRONICAMENTE

Dr.(a)PAULYANA FERNANDES BARBOSA

CRM:6449 AL

Page 1 of 1

Nota: Os achados anatomopatológicos e citopatológicos são elaborados em função de uma interconsulta médica, como exame complementar sem valor absoluto, devendo ser analisado pelo 

médico assistente, para complementar dados clínicos, laboratoriais ou de imagem. A discordância entre os achados clinicomorfológicos, deve ser notificada para eventuais revisões e 

interpretação dos resultados, à luz de dados que não tenham sido fornecidos anteriormente. Conclusão com os termos "compatível com" ou "sugestivo de" não são definitivos e demanda 

cuidadosa correlação clínica e investigação complementares pertinentes.
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CEP: 57300-070

Fone: (82) 3521-4820 

Registro: B23-002067

Convênio: PARTICULAR

Dr(a): FRANCISCO PESSOA DA CRUZ JÚN

Material:   ESTÔMAGO (BIÓPSIAS DE CICATRIZ DE RESSECÇÃO DE 

Procedência:  CDTAG - CENTRO DE DIAG. E TRATAMENTO DO APAR

Paciente: JOSÉ DOMÍCIO DOS SANTOS Idade: 41 anos  

Liberado em:  

Data Coleta:   

Data Entrada: 

Nasc:   

Sexo: M 25/02/2023

01/03/2023

18/10/1981

06/03/2023

Diagnóstico Histopatológico Tecido

MACROSCOPIA

- Recebidos previamente fixados em formol 3 fragmentos tissulares, irregulares, pardacentos, elásticos medindo o 

maior 0,4cm. Todo material é submetido a exame histológico.

MICROSCOPIA

- Os cortes histológicos mostram fragmentos superficiais de fovéolas gástricas sem particularidades histológicas. A 

pesquisa histoquímica de H. pylori pela técnica de Giemsa resultou negativa.

ESTÔMAGO (BIÓPSIAS DE CICATRIZ DE RESSECÇÃO DE ADENOMA EM ANTRO GÁSTRICO) =

* FRAGMENTOS SUPERFICIAIS DE FOVÉOLAS GÁSTRICAS, NESTE MATERIAL.

* AUSÊNCIA DE DISPLASIA OU NEOPLASIA NESTE MATERIAL.

* A PESQUISA HISTOQUÍMICA DE H. PYLORI PELA TÉCNICA DE GIEMSA RESULTOU NEGATIVA. 

DIAGNÓSTICO

LAUDO ASSINADO ELETRONICAMENTE

Dr.(a)PAULYANA FERNANDES BARBOSA

CRM:6449 AL

Page 1 of 1

Nota: Os achados anatomopatológicos e citopatológicos são elaborados em função de uma interconsulta médica, como exame complementar sem valor absoluto, devendo ser analisado pelo 

médico assistente, para complementar dados clínicos, laboratoriais ou de imagem. A discordância entre os achados clinicomorfológicos, deve ser notificada para eventuais revisões e 

interpretação dos resultados, à luz de dados que não tenham sido fornecidos anteriormente. Conclusão com os termos "compatível com" ou "sugestivo de" não são definitivos e demanda 

cuidadosa correlação clínica e investigação complementares pertinentes.
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CEP: 57300-070

Fone: (82) 3521-4820 
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Convênio: PARTICULAR

Dr(a): FRANCISCO PESSOA DA CRUZ JÚN

Material:   ESTÔMAGO

Procedência:  CDTAG - CENTRO DE DIAG. E TRATAMENTO DO APAR

Paciente: JOSÉ DOMÍCIO DOS SANTOS Idade: 41 anos  

Liberado em:  

Data Coleta:   

Data Entrada: 

Nasc:   

Sexo: M 25/02/2023

01/03/2023

18/10/1981

06/03/2023

Diagnóstico Histopatológico Tecido

MACROSCOPIA

- Recebidos previamente fixados em formol 6 fragmentos tissulares, irregulares, brancacentos, elásticos medindo o 

maior 0,4cm. Todo material é submetido a exame histológico.

MICROSCOPIA

                                      GASTRITE

                ANTRO                                            CORPO  

                (   )                   AGUDA                    (   )

                (   )                  CRÔNICA                   ( X )

                (   )               FORMA ESPECIAL               (   )

                           Min  Mod Acent                     Min  Mod Acent

            H. pylori     (   )(   )(   )       H. pylori    (   )(   )(   )

            Inflamação    (   )(   )(   )       Inflamação   ( X )(   )(   )

            Atividade     (   )(   )(   )       Atividade    (   )(   )(   )

            Atrofia       (   )(   )(   )       Atrofia      (   )(   )(   )

            Met. Intest.  (   )(   )(   )       Met. Intest. (   )(   )(   )

COMENTÁRIOS:

ESTÔMAGO:

* GASTRITE CRÔNICA LEVE, INATIVA, EM MUCOSA OXÍNTICA. 

* A PESQUISA HISTOQUÍMICA DE H. PYLORI PELA TÉCNICA DE GIEMSA RESULTOU NEGATIVA. 

DIAGNÓSTICO

LAUDO ASSINADO ELETRONICAMENTE

Dr.(a)PAULYANA FERNANDES BARBOSA

CRM:6449 AL
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Nota: Os achados anatomopatológicos e citopatológicos são elaborados em função de uma interconsulta médica, como exame complementar sem valor absoluto, devendo ser analisado pelo 

médico assistente, para complementar dados clínicos, laboratoriais ou de imagem. A discordância entre os achados clinicomorfológicos, deve ser notificada para eventuais revisões e 

interpretação dos resultados, à luz de dados que não tenham sido fornecidos anteriormente. Conclusão com os termos "compatível com" ou "sugestivo de" não são definitivos e demanda 

cuidadosa correlação clínica e investigação complementares pertinentes.


