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8 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DE LESOES COLORRETAIS: AVALIACAO PROSPETIVA A
LONGO PRAZO DA EFICACIA E COMPLICAGCOES

Elvas L., Areia M., Brito D., Carvalho R., Alves S., Saraiva S., Cadime A.T.

Introducéo: A mucosectomia endoscopica é um procedimento terapéutico importante no tratamento
das lesbes sésseis e planas colorretais. O objetivo deste estudo foi a avaliagdo do sucesso desta
técnica, bem como das complicacdes.

Métodos: Estudo de coorte, prospetivo, de doentes submetidos a mucosectomia de lesdes colorretais
com diametro > 20mm, de junho 2008 a fevereiro 2015, no Nnosso servi¢o. Técnica de injecéo
submucosa de soro com adrenalina e corante, corte com ansa especifica de 20mm e fulgurag¢éo do
tecido remanescente com argon-plasma. Registadas as caracteristicas dos doentes e das lesbes, as
complicagbes do procedimento e a recorréncia aos 3, 12, 36 e 60 meses. Andlise estatistica por
regressao logistica.

Resultados: Excisadas 155 lesdes em 148 doentes (56% sexo masculino, idade média 70110 anos). O
tamanho mediano das lesdes foi 30mm (20; 40), sendo 65% sésseis e 35% planas e 47% localizadas
no reto ou sigmoide. Foi efetuada excisao fragmentada em 86%. O tempo mediano de vigilancia foi 24
meses (12; 41). Verificou-se recorréncia das lesdes em 19% (26/136) aos 3 meses, 6,3% (8/127) aos 12
meses e 2,7% (2/73) aos 36 meses, ndo se registando qualquer caso aos 60 meses (0/36). Em 3 casos
(1,9%) houve necessidade posterior de cirurgia por excisao nao curativa/recidiva e registaram-se 13
complicacdes (8,4%), todas resolvidas sem necessidade de intervencdo cirirgica: 10 hemorragias (2
imediatas e 8 tardias), 1 perfuragéo (0,6%), 1 sindrome pos-polipectomia e 1 Ulcera retal. A regressao
logistica identificou como fator de risco para recorréncia a localizacao justa-anal da lesdo (OR 3,8, IC
95%: 1,5-10,2).

Conclusédo: Na nossa série, a mucosectomia endoscopica revelou ser uma técnica segura, tendo as
complicaces sido resolvidas de forma conservadora. A possibilidade de recorréncia implica um

seguimento endoscépico a longo prazo, permitindo a cura aos 5 anos apenas com tratamento
endoscopico em 98% dos nossos doentes.
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