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ENDOSCOPIA DIGESTIVA

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO PONTIAGUDO DE ESOFAGO

Kilimnik LM, Rabello I, Fraga E, Bittencourt PFS, Coelho P, Alberti LR
Instituicao Feluma/Hospital Felicio Rocho

R.F.F, masculino, 8 meses de idade, com relato da mae de ingestao de prego. Paciente submetido a endoscopia digestiva alta, na qual foi visualizado corpo
estranho pontiagudo em eso6fago. Primeiramente o corpo estranho foi mobilizado para o estomago com pinca dente de rato. No segundo momento, houve
apreensao do objeto por alc¢a, sendo este removido com a ponta pontiaguda para baixo. Reintroduzido gastroscopio para revisao, sendo visualizadas algumas
laceracoes superficiais da mucosa esofagica, porém sem sinal de perfuracao. Objetivo: discussao de técnicas para remogao de corpo estranho pontiagudo,
com avalia¢ao dos riscos de complicagao

RETOPROMONTOFIXACAO E HISTEROPEXIA ASSOCIADA NO TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DA PROCIDENCIA DE RETO EM
PACIENTE COM DESCENSO PERINEAL

Lima EG, Cruz GMG, Zanetti DA, Jardim NSR, Lopes RGS, Lage KMFC, Reis RAS, Meyer MMMMDE
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

Os trabalhos na éarea de desordens pélvicas organicas tem comprovado beneficio na preservagao uterina a histerectomia vaginal convencional, pois esta
provoca desarranjo arquitetural que pode culminar em cistocele, retocele, prolapso e procidéncia retal com significativo comprometimento da qualidade de
vida feminina. A histerectomia agrava condicao fisiopatologica da pelve da mulher que com a idade, distirbios hormonais e os partos pélvicos evolui com
frouxidao ligamentar, muscular e 6ssea, comprometendo o compartimento pelveperineal. Caso videoilustrado: Trata-se de paciente de 67 anos, GEP5NAI,
que apresentava descenso perineal com sintomas relacionados ao prolapso uterino e a procidéncia de reto, encaminhada a Coloproctologia. Queixava-se de
constipagao refrataria a tratamento clinico, incontinéncia fecal, dor pélvica e perineal, sensagcao de peso e secrecao anal constante, mais recentemente com
sangramento anal devido ulceracao da mucosa consequente a procidéncia retal. Submetida a retopromontofixagao e histeropexia utilizando-se tela de poli-
propileno via laparoscépica, operada em outubro de 2014, até o momento com evolucao favoravel e ganho na qualidade de vida. Conclusao: A preservagao
uterina tem sido objetivo nas pacientes com descenso perineal, pois com a sua restauracao anatomica e preservacao do canal vaginal, evita-se disfuncao
sexual e infertilidade, que compoe a identidade da mulher, bem como reduz o prolapso dos 6rgaos pélvicos e indices de reoperagao.
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MICROCIRURGIA ENDOSCOPICA TRANSANAL: ALTERNATIVA MINIMAMENTE INVASIVA PARA TRATAMENTO DE ADENOMAS VOLUMOSOS
E TUMORES RETAIS INICIAIS

Santos SS, Meyer MMMMDE, Neves PM, Lanna D, Lavall Junior FJC, Reis MCW
Hospital Mater Dei

Introducao: A Microcirurgia Endoscopica Transanal (TEM) é estratégia promissora na abordagem de lesoes retais. Varias publicagoes vém popularizando e
confirmam beneficios desta modalidade no tratamento de adenomas de alto grau, inclusive volumosos, e até mesmo adenocarcinomas iniciais, T1, de baixo
risco. Os resultados oncolégicos sao comparaveis aos das operagoes radicais convencionais, nao obstante o padrao traumatico minimo e o menor indice de
complicagoes. Estas caracteristicas conferem a TEM, ampla aceitagao nos servigos proctolégicos e da populagao. Objetivo: Relatar experiéncia de tratamento
de lesao retal, com caracteristicas favoraveis a abordagem por TEM, mostrar o video da cirurgia e sua evolugao. Método: Dados obtidos por revisao sumaria de
prontuario e pesquisa na literatura médica. Resultados: MDDS, feminino, 67 anos, ha seis meses, alteracao no habito intestinal com diarreia, muco e sangue,
associada a episodios de urgéncia. Colonoscopia: Pélipo séssil, volumoso, granular, a 07cm da margem anal ? anatomo patolégico (AP): Adenoma tubular
com displasia de baixo grau ? e ultrassonografia endoscopica sugeriu lesao T1; Submetida a TEM, p6s operatério (PO) em quarto, queixou-se apenas dor anal.
Dieta reintroduzida no PO imediato com boa aceitagcao. Recebeu alta no 3° dia PO. Seguimento ambulatorial sem intercorréncias. AP: Adenoma viloso com
displasia de baixo grau; margens cirirgicas livres. Conclusdo: A média de complicacoes apés TEM que requer intervencgao cirirgica é muito inferior a da
resseccao radical convencional. Elas sao: transfixa¢ao da parede da alga com alcance da cavidade, provocando pneumoperitonio e até enfisema subcutaneo;
deiscéncia de anastomose; incontinéncia temporéaria para gases, mais raramente, evacuatoria; fistulas; sangramento. Alguns trabalhos extrapolam a restricao
da indicacgao para lesoes iniciais e apresentam bons resultados para as lesoes mais avangadas, entretanto, ainda controversos. Portanto, o paciente submetido
a TEM precisa ser advertido sobre necessidade de resseccao radical se a lesao apresentar caracteristicas histologicas desfavoraveis ou se margens cirtrgicas
comprometidas. O instrumental utilizado exige alto investimento financeiro, além de maior preparo e habilidade técnica da equipe médica assistente, isso
dificulta o acesso da populagao a esta tecnologia. Este desafio precisa ser superado e novos estudos, produzidos, objetivando demonstrar os beneficios da
TEM em outros perfis de lesoes.

MIOTOMIA ENDOSCOPICA PER ORAL PARA TRATAMENTO DA ACALASIA ESOFAGIANA IDIOPATICA E DO MEGAESOFAGO CHAGASICO

Albuquerque W, Ferrari TA, Arantes V, Coelho LGV, Rodrigues MAG, Rocha PRS
Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Descricao: Projeto submetido como defesa em tese de Mestrado de Thiago Antunes Ferrari. Pacientes portadores de acélasia esofagiana idiopéatica (AEI) ou
megaesofago chagasico (MC), sintomaticos, tém qualidade de vida comprometida com queixas frequentes de disfagia, emagrecimento, aspiragao bronco-
pulmonar ou suas consequéncias. Os tratamentos mais utilizados sao a cirurgia (miotomia a Heller) e a dilatacao endoscépica forcada da cardia. Ambos sao
procedimentos invasivos, com morbimortalidade e recidiva dos sintomas em tempo variavel. Recentemente surgiu uma inovadora abordagem desta afeccao
por via endoscépica, procedimento que tem sido denominado miotomia endoscépica per oral (POEM), com resultados iniciais promissores. Até o presente
momento nao existem dados publicados sobre o uso do POEM no Brasil. Neste projeto de estudo pretendemos selecionar 20 pacientes portadores de AEI ou
MC, comprovados por esofagograma, manometria e sorologia para Doenca de Chagas, com disfagia e suas consequéncias para serem submetidos a tratamento
endoscoépico pela técnica de POEM, tendo como objetivo avaliar as respostas clinica, radiolégica e manométrica pés-tratamento.

Palavras-chave: POEM, Peroral Endoscopic Myotomy; Achalasia; Megaesophagus.

ESOFAGO DE BARRETT COM DISPLASIA DE ALTO GRAU FOCAL

Cruz LAM
Hospital Madre Teresa

Introducéo: O esofago de Barrett é sabidamente precursor do adenocarcinoma esofagico, tipo histolégico de cancer cuja incidéncia esta aumentando. Nos
dias atuais, a vigilancia endoscépica no paciente com esdfago de Barrett € de suma importancia para o diagnéstico precoce de lesoes de alto risco e terapéu-
tica adequada. Os aparelhos com magnificacao da imagem e cromoscopia digital corroboram para um diagnostico mais preciso das displasias. Objetivo:
Apresentar um caso de resseccao de displasia de alto grau focal em esofago de Barrett utilizando mucosectomia (Duette). Relato de caso: E.F.L, 63 anos,
masculino, branco, hipertenso, diabético tipo 2, dislipidémico, coronariopata submetido a revascularizacao miocardica em 2014. Relata pirose e regurgitacao
de longa data, com diagnéstico de DRGE complicado com Barrett em 2001, ocasiao da realizacao da fundoplicatura gastrica. Faz vigilancia endoscopica sendo
diagnosticada displasia de alto grau focal em BARRETT C8MS8, com lamina revisada por patologista expert. Optado por ressecgao da area focal de displasia
de alto grau (DAG) utilizando mucosectomia. Apo6s trés meses foi realizado revisao endoscépica que demonstrou reepitelizagcao com tecido escamoso na
area ressecada. Discussao: Diagnostico de DAG em area focal com irregularidade, nodulagao ou depressao ,em esofago de Barrett, deve ser revisado por
um segundo patologista (GRAU C) e esta area deve ser ressecada permitindo uma avaliagao completa da lesao pelo patologista. Pode ser utilizada técnica
de mucosectomia e dissecc¢ao para a ressecgao da lesao. O kit Duette vém sendo usado pela facilidade, segurancga e tempo de duragao do procedimento. Em
caso de lesoes superficiais utilizar ablagao térmica e nas lesoes visiveis ressec¢ao dessa area(GRAU B). O paciente submetido ao tratamento endoscopico deve
ser acompanhado a cada trés meses (GRAU D). Hoje em dia ha uma tendéncia, utilizando a tecnologia de cromoscopia digital e magnificacao da imagem,
em fazer biépsias apenas nas areas suspeitas, deixando de lado as biépsias protocoladas (nos quatro quadrantes a cada centimetro) (GRAU D). Pelo risco de
lesoes sincronicas devemos sempre pensar na eliminagao total do Barrett (GRAU A), entretanto devemos levar em conta a extensao do Barrett, condigoes do
paciente e recursos locais. Conclusao: A mucosectomia da lesao focal com DAG em esofago de Barrett foi possivel e forneceu ao patologista material ade-
quado para o estadiamento final da lesao.
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