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Introducdo: A terapéutica endoscépica ou cirlrgica dos adenocarcinomas (ADC) da submucosa em poélipos colo-retais
depende das informacdes do relatério endoscopico e histoldgico. A descricdo completa é importante para estratificar os
ADC com baixo risco de metastizacdo, nos quais o tratamento endoscopico pode ser curativo. Esta andlise propde avaliar
se os relatérios endoscédpicos e histoldgicos contém a informagdo necessaria para orientacao deste tipo de ADC.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com ADC da submucosa em polipos colo-rectais ressecados
endoscopicamente entre Julho de 2010 e Outubro de 2017.

Resultados: Avaliados 66 ADC da submucosa em polipos (64 doentes). A idade média foi de 68.1 + 10.2 anos, sendo
71.9% (n=46) do sexo masculino. A morfologia e tamanho foram referidos em todos os relatérios, enquanto a localizacdo
foi referida em 98.5% (n=65). Foi registada a forma de resseccao (fragmento Unico/piecemeal) na totalidade dos relatos
endoscopicos de pélipos pediculados (n=32), porém apenas em 46.7% (n=14/34) dos podlipos sésseis. Em 32 pdlipos
pediculados, o relatério histolégico ndo descreveu margens de ressecdo em 15.6% (n=5), nivel de invasdo em 46.9%
(n=15), e invasao linfovascular em 18.8% (n=6) dos casos. Todos registaram o grau de diferenciacdo. Em 34 pdlipos
sesseis, o relatorio histoldgico ndo descreveu margens de resse¢do em 8.8% (n=3), profundidade de invasdo em 64.7%
(n=22), invasao linfovascular em 8.8% (n=3) e grau de diferenciagdo em 2.9% (n=1) dos casos. A informacao histoldgica
inicial dos ADC invasivos nao permitiu avaliar critérios de cura endoscédpica em 71.9% (n=23) dos pdlipos pediculados e
em 79.4% (n=27) dos pdlipos sésseis levando a necessidade de revisdo do relatorio.

Né&o se verificou relagdo entre o relato endoscépico e histolégico (p=0.8).

Conclusado: A informacdo endoscopica e histologica foi frequentemente incompleta. Foi impossivel avaliar critérios de
cura endoscopica, a partir do relatério inicial, na maioria dos individuos.



