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Os autores apresentam o caso de um homem, 67 anos, com cirrose hepética (score Child-Pugh A), de etilogia etandlica,
com trombocitopenia e hipertensao portal, submetido a endoscopia alta para eventual erradicacdo de varizes esofagicas.
A endoscopia revelou varizes pequenas no esofago distal e lesdo superficial (classificacdo de Paris 0-lla), com cerca de
20 mm no esofago superior, na qual foram efetuadas bidpsias compativeis com carcinoma epidermaéide in situ. Apods
discussdo de alternativas terapéuticas com o doente decidiu-se pela excisdo da lesdo sob anestesia profunda, com
recurso a dispositivo Duette, apés marcacdo dos bordos da lesdo, em 1 frangmento. Optou-se ainda pela excisdo
alargada em um dos bordos por divida de existéncia de um foco de lesdo superficial residual (0-1lb). Procedimento
decorreu sem intercorréncias. Doente efetuou endoscopias de controlo, com necessidade de dilatagdo esofagica por
subestenose. Sem evidéncia de recidiva endoscopica um ano apds a ressecdo. Com este caso pretende-se alertar para a
importancia do diagndstico precoce destas lesdes, permitindo ressecar estas lesdes de pequenas dimensdes por técnica
de mucosectomia, mesmo em doentes cirréticos com hipertensdo portal e trombocitopenia. Real¢a-se a iconografia
recolhida.



