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Introducdo: A presenca de critérios de alto risco (CAR), preditores de metastizacdo ganglionar (MG), e a ressecdo em
fragmentos, favorecem a estratégica cirlrgica para os pdlipos malignos. Contudo, a heterogeneidade dos fatores
considerados como CAR na literatura e dos relatérios anatomopatoldgicos, dificulta a avaliacdo do risco de recidiva
versus risco de morbimortalidade cirurgica. Objetivo: Avaliar os resultados oncolégicos ap0s ressecdo endoscédpica de
polipos malignos.

Métodos: Estudo de coorte retrospetivo incluindo doentes submetidos a excisdo endoscédpica de CCR pT1 entre
2012-2020. Foram recolhidos dados clinicos, endoscdpicos e histopatoldgicos. Os pdlipos malignos foram
classificados como de alto risco se > 1 critério: baixo grau de diferenciacao, invasdo profunda da submucosa, invasao
linfovascular e margens de ressecdo positivas. No momento do estudo, o budding tumoral ndo estava incluido nos
CAR.

Resultados: Incluidos 93 doentes (71% homens, idade média ao diagndstico 67+ 10 anos). O tempo mediano de
seguimento foi de 33 meses (11Q 25 - 48). O tamanho médio das lesdes foi de 24+14mm e a localizacdo preferencial
foi no reto e célon sigmdide em 84% (n=77). A morfologia foi pediculada em 72% (n=55). Houve 31% de ressecdo em
fragmentos. Os pdlipos tinham CAR em 64% (n=59) dos casos e destes foi decidido manter vigilancia em 31% (n=18),
nao se registando doenca residual ou recidiva no tempo de follow up. Dos 41 doentes submetidos a cirurgia,
identificaram-se metastases ganglionares na pega cirirgica em 4 deles (todos os tumores tinham > 1 CAR). No
seguimento, detetaram-se metastases a distancia em 3 doentes: 2 previamente operados sem tumor residual ou
ganglios positivos; 1 ndo submetido a cirurgia por auséncia de CAR (considerando as recomendagdes atuais, este
doente teria CAR (budding tumoral).

Conclusdes: Os nossos achados reforcam a importancia dos relatérios histolégicos completos e a necessidade de
refinar a estratificacdo de risco.
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