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INTRODUCAO

Os polipos malignos (PM) contém adenocarcinoma até a submucosa. Com o aumento do numero de PM removidos endoscopicamente, a decisao

(vigilancia vs cirurgia) apos ressecao endoscopica (RE) permanece um desafio, dado o risco de tumor residual.

Objetivos: Avaliar o outcome oncologico numa coorte de doentes apos RE de PM.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo incluindo doentes com PM enviados a consulta multidisciplinar de cancro colo-rectal (CCR) entre 2010-2018. Analise: aspetos

endoscopicos/anatomopatoldgicos; evolucao.
Fatores de alto risco (FAR) para cancro residual definidos como: margem de ressecao <1mm, baixo grau de diferenciacao, RE incompleta ou em piecemeal,

invasao linfovascular (ILV).

RESULTADOS

Incluidos 120 doentes (65,0% homens; idade:64.5+10,6 anos; follow-up:26,8 + 16,4 + Nos doentes com PM com 2 1 fator de alto risco (n=92):
meses

e Caracteristicas dos polipos malignos o
v’ Follow up: 3 recorréncias de CCR; 3 mortes por CCR/CD

Localizacao Sigmoide e recto: 83.4% ~ . - .. . g :
S e . v N3o houve diferencas estatisticamente significativas nas taxas de

Dimensao >10mm: 87.5%

Morfologia Séssil ou plano: 68.3%

Resseccdo endoscopica completa  80.0% (Em bloco: 69.2%) recorréncia ou morte por CCR/CD entre doentes submetidos a

Caracteristicas histologicas™ . . - A ,
cirurgia ou vigilancia (p=0,276), mesmo quando excluidos aqueles

Margem de resseccao <1lmm 69.2% (n=83)
Invasao linfovascular 4.2% (n=5) .
Baixo grau de diferenciacao 5.0% (n=6) com tratamento prEV|O d V|g||a NCld

* Auséncia de dados em 7 doentes

Decisao terapéutica

* Doentes com PM de baixo risco (n=28) = Vigilancia [nenhuma recorréncia de * Nos doentes submetidos a cirurgia(n=60):
CCR; 1 obito (causa desconhecida (CD))]

 Doentes com pelo menos um fator de alto risco (n=92):

Cirurgia com A
: : Vigilancia
linfadenectomia

Proposto a 63 doentes Proposto a 23 doentes com tumor residual na parede(p=0,025).
[margem<1mm (n=21);
3 recusaram

resseccao em piecemeal (n=8)]

v'Detetado tumor residual na peca cirdrgica em 25,0% [parede

intestinal (n=10), nédulos linfaticos positivos (n=6), ambos (n=1)].

v'Andlise univariada: RE incompleta associou-se significativamente

/ \ v'Andlise multivariada: ILV associou-se com presenca de qualquer
As razdes subjacentes foram: Beme cleeries e Bl e Hheree tumor residual(p=0,042) e com ganglios positivos(p=0,047).
- localizagao no recto baixo (n=12) tratamento antes da vigilancia: T 4 . o U de f i
- idade avancada / comorbilidades (n=5) - Quimiorradioterapia: 4 cnhum dos outros >€ a>50¢ciotl de Torma sighiticativa com d
- cicatriz de polipectomia ndo identificada (n=3) - Ressecao transanal: 8 presenca de tumor residual, recorréncia de CCR ou mortalidade

- polipectomia >12semanas (n=3)
- margem proxima de 1mm (n=6) —— Follow-up: nenhuma recorréncia de CCR; 1 dbito (CD)

CONCLUSOES

Nesta coorte, a resseccao endoscopica incompleta e invasao linfovascular foram os Unicos fatores de alto risco associados significativamente

a presenca de tumor residual.

Uma margem de ressecao livre (ainda que <1mm) podera ser oncologicamente segura.
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