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Introdugdo/Objectivos: A mucosectomia endoscdpica ¢é a terapéutica de eleicdo para lesdes colorrectais
planas ndo invasivas. Quando a excisdo é fragmentada, existe necessidade de vigilancia endoscépica, dado
o risco de recorréncia. Pretende-se avaliar a utilidade de factores endoscdpicos na predicdo de adenoma
recorrente.

Material/Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, unicéntrico. Incluidas lesées planas >20mm com
excisdo aparentemente completa por mucosectomia fragmentada, sem tentativas prévias de resseccao,
entre Margo/2015 e Fevereiro/2018, com pelo menos uma vigildncia endoscopica.

Resultados: Incluidas 133 lesGes, correspondentes a 129 doentes, com idade média de 68 anos e
predominio do sexo masculino (62%). A localizacdo mais frequente foi o célon ascendente (30,1%). O
tamanho médio das lesdes foi 35mm. As lesGes foram avaliadas segundo a classificacdo de Paris (0-lla:
26,3%; 0-llb: 36,8%; O-1la+0-Is: 28,6%; 0-lla+0-llb: 6,8%; O-lla+0-llc: 1,5%) e pela classificagdo SMSA — size,
morphology, site, access (SMSA-3: 40,6%; SMSA-4: 59,4%). Verificou-se hemorragia associada ao
procedimento em 18 casos. A caracterizagdo histoldégica mais frequente foi adenoma tubuloviloso com
displasia de baixo grau (43,6%). Observou-se adenoma recorrente em 12,8% dos casos aos 6 meses e em
19,5% aos 24 meses. A recorréncia adenomatosa associou-se a lesGes 235mm e a SMSA-4 (p<0,05); ndo se
associou a realizacdo de ablagdo com APC nos bordos da escara. Em 32% (8/25) das bidpsias realizadas na
cicatriz por suspeita de recidiva ndo se confirmou recorréncia adenomatosa. A auséncia de lesdo residual
na avaliagdo endoscépica apresentou um valor preditivo negativo de 99,1% para recidiva adenomatosa
(p<0,001). Nos doentes com adenoma recorrente, foi possivel excisar a lesdo na colonoscopia de revisdao
em 92,9% dos casos.

Conclusdo: A terapéutica de lesdes planas por mucosectomia fragmentada apresenta uma taxa de
recorréncia nao desprezivel, sobretudo em lesdes 235mm e com classificacgdo SMSA-4, o que obriga a
vigilancia endoscdpica, onde é possivel excisar o tecido recorrente na grande maioria dos casos.
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