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Introducéao

A mucosectomia piecemeal (MP) de lesdes superficiais do célon (LSC) ndo permite a avaliagdo adequada das margens da
ressecdo e acarreta elevado risco de ressecdo incompleta/recorréncia, obrigando a que a cicatriz da excisdo tenha de ser
localizada com precisdo na(s) colonoscopia(s) de vigilancia. Essa identificagdo nem sempre é facil/possivel, dai que varios
autores defendam que lesdes >20 mm removidas por MP (exceto as localizadas no cego, reto distal ou adjacentes a
valvula ileocecal (VIC)) devam ser tatuadas.

Objetivos
Avaliar a taxa de identificacdo das cicatrizes de MP de LSC >20mm na primeira colonoscopia de vigilancia: comparagao
de casos que ndo realizaram tatuagem (grupo 1) com casos que realizaram tatuagem (grupo 2).

Métodos

Anélise retrospetiva unicéntrica de todas as LSC 220 mm excisadas por MP nos Ultimos 7 anos. Foram excluidas da
analise lesdes do cego, reto distal e adjacentes a VIC, assim como lesdes pediculadas/semipediculadas. Das restantes
foram incluidas apenas lesdes cuja ressecdo endoscopica foi considerada completa, cuja histologia ndo revelou
malignidade e que tinham reavaliacdo endoscépica em <12 meses.

Resultados

Num total de 177 MP, no grupo 1 (n=132) e no grupo 2 (n=45) a taxa de identificacdo da cicatriz da mucosectomia foi
de 70,5% e 100%, respetivamente (p=0,00). No grupo 1, lesdes de dimensdo >30 mm e prepara¢des intestinais
adequadas determinaram maior probabilidade de identificacdo da cicatriz na colonoscopia de vigilancia. No grupo 2, a
tatuagem permitiu a identificacdo de todas as cicatrizes de MP independentemente dos principais fatores analisados
(dimensao da lesdo, preparacdo intestinal e timing da reavaliacdo). Globalmente, quando se identificou a cicatriz
verificou-se recidiva/lesdo residual confirmada histologicamente em 31,2% dos casos (43/138).

Conclusao
A tatuagem da mucosa adjacente aos locais de MP de LSC >20 mm (néo localizadas no cego, reto distal ou préximo da
VIC) permite uma vigilancia pés-mucosectomia mais eficaz.



