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Introdução: A mucosectomia endoscópica permite a excisão de lesões colorectais sésseis e planas de 
grandes dimensões. Devido ao menor risco de perfuração e exequibilidade técnica, os pólipos do recto 
são habitualmente considerados de mais fácil excisão. 

Objectivo: Comparar a eficácia e a segurança da mucosectomia endoscópica em piecemeal do recto em 
relação aos restantes segmentos cólicos. 

Métodos: Seleccionados os doentes submetidos a mucosectomia em piecemeal entre 1 de Janeiro de 
2013 e 31 de Dezembro de 2014 no nosso centro. Apuradas as características demográficas dos 
doentes, características dos pólipos (tamanho, localização, tipo de pólipo – classificação de Paris, 
histologia), técnica utilizada, segurança e eficácia do procedimento. 

Resultados: 46 doentes (29 homens) com idade média de 71,8 anos; 26 mucosectomias do recto com 
sucesso técnico de 96,2% (25/26), e 20 mucosectomias do restante cólon com sucesso técnico em 
todos os casos. Registada uma perfuração numa mucosectomia do cego. Não se registaram outras 
complicações. O tamanho médio das lesões do recto foi de 34,8 mm (5 lesões > 40 mm) e o tamanho 
médio das lesões do restante cólon foi de 31,7 mm (3 lesões > 40 mm). 

Foram identificados 5 adenocarcinomas do recto (2 doentes aguardam cirurgia, dois mantiveram 
vigilância endoscópica sem recidiva, um doente foi operado, sem recidiva na peça operatória) e 4 
adenocarcinomas do restante cólon (4 operados, um dos quais sem recidiva na peça operatória).   

Sucesso endoscópico de 19/26 (73%) nas lesões do recto (até 3 procedimentos) e 17/20 (85%) no 
restante cólon (até 2 procedimentos), não se tendo observado diferença estatisticamente significativa 
(p=0,4762). 

Conclusões: A mucosectomia endoscópica é um procedimento seguro e eficaz na excisão de lesões 
colorectais, não se tendo verificado diferenças estatisticamente significativas de eficácia na excisão das 
lesões do recto em relação ao restante cólon.  Sugestão de carácter menos agressivo do 
adenocarcinoma do recto. 
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