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274 CIRURGIA COMPLEMENTAR APOS RESSECCAO ENDOSCOPICA DE POLIPO MALIGNO:
HAVERA AINDA MARGEM PARA OTIMIZACAO DOS CRITERIOS DE RESSECCAO CURATIVA?

Branquinho D, Almeida N, Monsanto P, Cipriano MA, Silva MR, Amaro P, Portela F, Prado e Castro L,
Sofia C

Introducdo: Até 9% dos polipos colorectais podem albergar um adenocarcinoma com envolvimento da
submucosa (pdlipos malignos). A estratégia de tratamento passa por vigilancia apés excisédo
endoscopica ou ressecc¢ao cirdrgica subsequente. A identificacdo dos doentes de alto risco que devem
ser referenciados a cirurgia permanece controversa.

Objetivos: Avaliar os resultados oncoldgicos da excisdo endoscoépica de polipos malignos com ou sem
sancao cirdrgica complementar.

Doentes e Métodos: Incluidos 121 doentes com polipos excisados entre 2003-2007 e 2010-2014 (sexo
masculino — 74,4%; média etaria — 68,5+10,6 anos; follow-up: 30+20 meses). Avaliadas caracteristicas
clinicas, endoscopicas e histolégicas com potencial influéncia no prognéstico. Desfecho desfavoravel
definido pela presenca de leséo residual, metastiza¢éo, recorréncia ou morte relacionada com a
doenca. Registadas complica¢gbes dos procedimentos.

Resultados: Identificadas 121 lesdes submetidas a tratamento endoscépico, das quais 43,4% (53/121)
foram alvo de terapéutica cirdrgica. Os critérios que se mostraram determinantes na referenciacao para
cirurgia foram a presenca de invasédo vascular/linfatica (p=0,001), o envolvimento das margens pelo
tumor (p=0,014) e idade inferior a 65 anos (p=0,02).

Verificou-se lesdo residual na peca operatdria em 12,2% (7/53) e houve desfecho desfavoravel em
10,7% (13/121). A andlise univariada revelou que uma excisdo endoscoépica incompleta ou fragmentada
(p=0,046), margem livre <1 mm (p=0,028) e a necessidade de tratamento cirargico (p=0,012) estao
associadas a pior progndstico.

N&o houve diferenca significativa entre o nimero de complicacdes entre os dois grupos de doentes
(operados vs ndo operados), registando-se uma morte por perfuragdo apos procedimento endoscopico.

Conclus@es: De um modo geral, o tratamento destas lesdes é eficaz. No entanto, a presenca de
excisdo endoscépica incompleta, margens positivas e a necessidade de tratamento cirdrgico esta
associada a pior prognostico. A grande maioria dos doentes dos submetidos a cirurgia néo tinha lesao
residual, sugerindo que os critérios de ressecc¢ao curativa podem ainda ser otimizados para evitar
cirurgias desnecessarias.
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