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INTRODUCAO E OBJECTIVOS

A mucosectomia endoscopica (ME) € uma técnica para resseccao de lesdes superficiais do tubo digestivo, incluindo lesdes malignas precoces, evitando

assim cirurgia. Existe pouca informacao quanto a seguranca e eficacia da ME de lesoes colo-rectais de grandes dimensdes em idosos.

Objectivos: Avaliar a eficacia e seguranca das ME colo-rectais de lesdes de grandes dimensdes (220 mm) em idosos (=75 anos).

MATERIAL/METODOS

Analise retrospectiva das ME de lesdes colo-rectais com base >220mm realizadas num hospital terciario entre Janeiro de 2013 e Dezembro de 2016. As

lesdes foram divididas em dois grupos de acordo com a idade dos doentes: 275 anos (Grupo 1) vs <75 anos (Grupo 2). Analisaram-se as caracteristicas das

lesdes, aspectos técnicos do procedimento, taxa de recorréncia endoscopica e complicacoes. Analise estatistica realizada com Excel®2010 e STATA®v12.1.

RESULTADOS

Analisadas 136 lesoes colo-rectais excisadas em 123 doentes:

e 51 ME em 44 doentes com 275 anos (Grupo 1) A idade mediana foi 80 anos (75,89 anos) no Grupo 1 e 67 anos (47,74 anos) no Grupo 2.

e 85 ME em 79 doentes com <75 anos (Grupo 2). Os grupos nao diferiram significativamente na sua constituicao quanto ao sexo.
CARACTERISTICAS DAS LESOES: HISTOLOGIA:
ADC, 7,8%j
Tabela 1. Tipo de lesao de acordo com a Classificacao de Paris ADC,
Tipo de Lesao (Classificagdao de Paris) 17,6%
DAG,

lla b Outro

1 n=17 (33,3%) | n=29 (56,9%) | n=3(5,9%) | n=2 (3,9%)

2 n=32(37,6%) | n=40 (47,1%) | n=9 (10,6%) | n=4 (4,7%)
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. P — a ... =@ 4 Grafico 1. Histologia das lesdes do Grupo 1 Grafico 2. Histologia das les6es do Grupo 2
Figura 3. Tipo de lesao: llb Figura 4. Tipo de lesdo: Outro

* Aslocalizacoes mais frequentes em ambos os grupos foram recto e
CARACTERISTICAS DA TECNICA:

colon direito (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das lesdes  Atécnica de resseccao foi em fragmento unico em:

Localizacdo da Lesdo 29,4% (15/51) no Grupo 1 vs 31,8% (27/85) no Grupo 2 (p=0,774).

Descendente/

Transverso Sigmaéide/
Esplénico

Gru PO Cego/Ascendente/
Hepatico

A elevacao ocorreu preferencialmente com glicose hipertonica em

1 | n=17(33,3%) n=6(11,8%)| n=9(17,6%) |n =19 (37,3%)
ambos 0s grupos.

2 n=29 (34,1%) | n=7(8,2%) | n=19 (22,4%) | n=30 (35,3%)

RECORRENCIA:

* O tamanho mediano das lesdes foi 25 mm em ambos os grupos:

Grupo 1: (20; 100) mm: Grupo 2: (20; 80) mm. A taxa de recorréncia endoscopica foi:

_ 21,3% (10/47) no Grupo 1 vs 23,6% (17/72) no grupo?2 (p=0,766).
COMPLICACOES:

SUCESSO:

* Registaram-se 2 casos (3,9%) de perfuracdao no Grupo 1
e 3 casos (3,5%) no Grupo 2 (p=1,00). * Ataxa de sucesso endoscépico global foi:
o) o —
* 1 caso de sindrome pds-polipectomia no Grupo 2. 84,3% (43/51) no grupol e 84,7% (72/85) no grupo2 (p=0,951).

CONCLUSOES

A ME é um procedimento seguro e eficaz na excisao de lesdes colo-rectais de grandes dimensdes em idosos, com resultados semelhantes ao procedimento

em doentes mais jovens, podendo evitar abordagens mais agressivas como a cirurgia, o que € particularmente importante neste grupo de doentes.
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