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RESUMO A resseccdo endoscépica da mucosa (EMR) com injecdo submucosa é
o padrdao atual para a ressecdo de podlipos colorretais ndao-malignos
supracentimétricos, sésseis ou planos. A EMR de lesdes envolvendo o apéndice
ileocecal é tecnicamente desafiadora, j& que o lUmen estreito do apéndice
limita o acesso endoscdpico o que leva a um elevado risco de perfuracao,
ressecao incompleta e apendicite. Uma alternativa técnica mais recente, a
ressecdo endoscopica transmural (EFTR), tem sido utilizada para resse¢do de
poélipos em localizagGes dificeis como é o caso do orificio apendicular (OA) ou
peri-diverticulos. Trata-se, contudo, de um procedimento com custo mais
elevado, moroso e com risco de complicacdes relevantes como a apendicite
pos-EFTR, com frequéncia que ndo é desprezivel (pode atingir os 25%) e que,
em ultima instancia, pode requerer intervengao cirdrgica. Uma alternativa cada
vez mais debatida é a ressecdo “underwater”, da qual reportamos 2 casos de
lesdes com envolvimento do apéndice ileocecal com ressecdo completa e sem
complicacdes associadas.

INTRODUGAO A EMR de pélipos envolvendo o OA é tecnicamente desafiadora
e apresenta um elevado risco de perfuracdo devido a reduzida espessura da
parede e a auséncia da camada muscular prépria na base de insercao do
apéndice. Quando usamos a técnica EMR convencional, a insuflagdo do [umen
condiciona uma maior reducdo da espessura da parede e o recurso a injecdo
submucosa pode ndo criar o efeito de elevacdo desejado. Quando aplicada a
técnica “underwater”, a instilacdo luminal de agua em vez da injecdo da
submucosa permite que as lesdes “flutuem” aumentando a distancia da
camada mucosa a muscular propria e, por outro lado, no caso do orificio
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apendicular, favorece o prolapso da lesdo que se insinua no OA para o lUmen
cecal, permitindo maior seguranca, melhor acessibilidade e delimitacao da
lesdao a excisar por EMR.

MATERIAL E METODOS Ressecdo endoscépica “underwater” sem injecdo
submucosa de duas lesGes célicas com envolvimento do OA. Avaliagao do
sucesso técnico, histologia e complicagGes. Apresenta-se iconografia
endoscopica e histoldgica.

DESCRICAO DOS CASOS Homem de 67 anos, auténomo, referenciado a centro
hospitalar tercidario para exérese de uma lesdo apendicular detetada em
colonoscopia de ambulatdrio realizada no contexto de hemorragia digestiva
baixa com meses de evolugdo. Na avaliagdo endoscdpica, identificada uma
lesdo séssil (Paris 0-Is) ndo invasiva (WLI e BLI), localizada no bordo do orificio
apendicular, com 12mm de maior diametro. Efetuada ressecao “underwater”
em fragmento Unico com ansa diatérmica modo Endocut Q efeito 1.0 com
profilaxia da hemorragia diferida com ponta de ansa em modo soft coag 4.0. A
histologia mostrou um adenoma com displasia de baixo grau R0. Homem de 66
anos, autéonomo, referenciado a centro hospitalar terciario para exérese de
varias lesdes polipoides, uma delas localizada no recesso apendicular,
detetadas em colonoscopia de ambulatério por pesquisa de sangue oculto nas
fezes positiva. Na avaliacdo endoscépica, observada uma lesdo plana (Paris 0-
[la) ndo invasiva (WLI e BLI), em localizacdo periapendicular, com 12 mm de
diametro. Efetuada ressecdo “underwater” em fragmento Unico com ansa
diatérmica em modo Endocut Q efeito 1.0. A histologia revelou um adenoma
com displasia de baixo grau RO. Ambas as ressecdes endoscépicas decorreram
sem registo de complicacdes imediatas ou diferidas.

CONCLUSAO Apresentamos 2 casos de ressecdo endoscépica pela variante
técnica “underwater” de duas lesdes cdlicas superficiais com envolvimento
apendicular com resse¢do completa e sem complicacdes imediatas ou
diferidas. Esta variante mostrou ser uma técnica eficaz e segura na EMR de
lesdes célicas, podendo ser usada como uma alternativa a técnica classica em
situagdes tecnicamente desafiadoras como a localizagao apendicular.



