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INTRODUCAO

A mucosectomia piecemeal (MP) de lesoes superficiais do cdlon A identificacao da cicatriz de uma MP nem sempre é facil (ou mesmo
nao permite a avaliacao adequada das margens da ressecao e possivel), dai que varios autores e recomendacoes defendam que lesdes do
acarreta elevado risco de ressecao incompleta/recorréncia, colon 220 mm removidas por mucosectomia fragmentada devam ser
obrigando a que a cicatriz da excisao tenha de ser localizada com tatuadas (exceto se localizadas no cego, reto distal ou adjacentes a valvula
precisao na(s) colonoscopia(s) de vigilancia. ileocecal - landmarks).

O objetivo principal do trabalho: avaliar a taxa de identificacao de cicatrizes de MP de lesdes superficiais do colon na
primeira colonoscopia de vigilancia e determinar fatores que parecam influenciar sua identificacao.

METODOS
Critérios de inclusao:

Analise retrospetiva unicéntrica de todas as * Lesdo superficial do célon 220 mm (plana ou polipoide ndo pediculada)
lesdes superficiais do colon 220 mm excisada por MP
excisadas por MP nos ultimos 7 anos * Ressecao endoscopica considerada completa aquando da MP
* Lesao histologicamente sem critérios de malignidade
 Reavaliacao endoscopica em <12 meses

Criacao da base de dados: levantamento e analise
de todas as colonoscopias realizadas entre 2012 e
2017 (inclusive) no nosso centro, codificadas nos
procedimentos realizados para “mucosectomia”
ou “injecao endoscopica de farmacos +
polipectomia”

Critérios de exclusao:
 Lesao localizada no cego, reto distal ou adjacente a valvula ileocecal
* Lesao pediculada ou semipediculada
 Ressecao endoscopica considerada incompleta aquando da MP
* Lesao histologicamente maligna
 Reavaliacao endoscopica pos-MP depois dos 12 meses

Os casos incluidos na analise foram divididos em 2 grupos conforme tenha sido ou nao realizada tatuagem com India ink (Spot®)
para marcar o local da mucosectomia na colonoscopia index (colonoscopia em que se realizou a MP):
Grupo 1 — nao foi realizada marcacao do local da mucosectomia com tatuagem coélica
Grupo 2 — foi realizada marcacao do local da mucosectomia com tatuagem colica
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Adenoma com displasia de alto grau 38 16
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No grupo 1, lesdes de dimensao =230 mm e preparacoes intestinais adequadas determinaram maior probabilidade
de identificacao da cicatriz na colonoscopia de vigilancia.

no grupo 2 a taxa de identificacao da
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fatores analisados (dimensao da lesao, preparacao intestinal e timing da reavaliacao).

70,5% e 100%, respetivamente

(p=0,00). Globalmente, quando se identificou a cicatriz verificou-se recidiva/lesdo residual confirmada histologicamente em
31,2% dos casos (43/138).

CONCLUSOES

A tatuagem da mucosa adjacente aos locais de MP de lesoes superficiais do célon 220 mm (nao localizadas no cego, reto distal ou proximo
da valvula ileocecal) permite uma vigilancia pos-mucosectomia mais eficaz, podendo assim contribuir para a prevencao
de alguns dos cancro colorretais de intervalo.
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