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Introdugdo: A mucosectomia (EMR) é uma técnica amplamente utilizada na resse¢do de lesGes displdsicas
do célon, apresentando potencial de cura e bom perfil de seguranca, sendo considerada primeira linha nas
lesdes ndo pediculadas 220mm sem suspeita de invasdo da submucosa. Objetivo: Avaliar os resultados
clinicos das EMRs de lesdes ndo pediculadas 220 mm do célon e identificar possiveis preditores de sucesso
técnico do procedimento, complicacdes e recidiva da lesdo.

Material e Métodos: Analisamos retrospetivamente uma coorte de doentes submetidos a colonoscopia
entre 01/2013 a 12/2017, tendo sido incluidos os que realizaram EMR de lesGes ndo-pediculadas 220 mm.
Resultados: Total 130 doentes e 152 EMR; EMR em fragmentos (74,3%, n=113), em bloco (25,7%, n=39).
Sucesso técnico 86,8% das lesdes. A localizacdo da lesdo no célon esquerdo associou-se com 0 sucesso
técnico (95,7% vs 82,9%, p=0,03). Ocorreram eventos adversos em 7,24% das mucosectomias, nenhum
grave ou fatal. As lesdes sésseis associaram-se com a ocorréncia de hemorragia imediata (13.7% vs 5,8%,
p=0,010). A hipocoagulagdo aumentou o risco de hemorragia tardia (30,0% vs 1,4%, p=0,002),
significativo apenas para os NOACs (40,0% vs 2,10%, p=0,008), tal como a localizacdo da lesdo no célon
esquerdo (8.5% vs 0.95%, p=0,032) e morfologia deprimida (33.3% vs 2.7%, p=0,096). Na analise
multivariada, apenas a hipocoagulacdo se manteve como fator de risco independente para hemorragia
tardia (OR 21,1; IC 1,30-343, p=0,032). Considerando apenas as resse¢des em fragmentos, 89.4% fizeram
12 colonoscopia de revisao; 21,8% com recidiva histoldgica; destas, 68,2% fizeram 22 colonoscopia de
revisdo; 20,0% com recidiva. O insucesso técnico no primeiro procedimento relacionou-se com recorréncia
histolégica (41,2% vs 14,8%; p=0,009). No global, 11 doentes foram submetidos a cirurgia, apenas 2 por
lesdo n3o passivel de resse¢do endoscopica por fibrose e/ou tecido residual apds varias EMR.

Conclusdes: 1. A EMR apresenta um perfil de seguranca e sucesso aceitaveis; 2. A recidiva apds EMR em
fragmentos justifica uma colonoscopia de revisio em 3-6 meses; 3. E essencial a remogdo completa da
lesdo no primeiro procedimento de forma a diminuir o risco de recidiva histolégica.
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