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INTRODUCAO

A ressecao endoscopica da mucosa (EMR) constitui-se como um método preferencial de remocao de palipos
>10mm. Pretendemos avaliar fatores preditores de recidiva local pos-EMR.

MATERIAL/METODOS

Avaliacao retrospetiva de 92 EMR para polipos colorrectais >10mm realizadas por 3 endoscopistas experientes,
tendo sido avaliada a complexidade do polipo com recurso ao score SMSA (size, morphology, site, access).
Todos os doentes realizaram colonoscopia de reavaliacao 3/6 meses pds-EMR. Foram analisadas variaveis

associadas a recidiva local p6s-EMR com recurso a analise univariada e multivariada através do programa SPSS
v23.0.0.0.

RESULTADOS

Polipos removidos maioritariamente no colon direito (59,8%) Recidiva em 15,2% dos casos

Todas as recidivas ocorreram em polipos com SMSA nivel Il ou IV

COM RECIDIVA SEM RECIDIVA  p valor

Tamanho polipo (mm) 28,0+26,0 20,0+12,0 0,017
Score SMSA (pontos) 13,0145 11,0140 0,003

Remocao em multiplos fragmentos (%) 100 66,7 0,009

Injecao da submucosa com uma solucao corada com 5,6 21,4 0,039
azul de metileno (%)

Nas lesdes do tipo lateral spreading tumour, as lesoes granulares homogéneas apresentaram taxas de
recidiva significativamente inferiores as granulares mixed-type e nao granulares (8,6% vs 26,5%,
p=0,050).

Nao foram encontradas diferencas na taxa de recidivas entre injecoes da submucosa realizadas com
coloide ou cristaloide (15,3% vs 14,8%, p=0,999).

A fulgurac3o dos bordos da escara com Argon Plasma n3o se associou a uma menor taxa de recidivas
(50,0% vs 29,5%, p=0,214).

Na analise logistica multivariada, o score SMSA e a presenca de lesdao nao granular/myxed-type associam-
se significativamente a recidiva pos-EMR (p=0,016 e p=0,035, respetivamente).

CONCLUSOES

A recidiva pos EMR parece estar particularmente relacionada com caracteristicas inerentes a lesao, contudo, a
remocao em fragmento unico bem como a realizacao de injecao da submucosa com solucdes coradas parece
associar-se a menores taxas de recidiva.




