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Introdugdo: A implementacdo de programas de rastreio de cancro colorretal (CCR)
associou-se a um aumento da incidéncia de pdlipos malignos removidos
endoscopicamente. Assim, os gastrenterologistas sdo cada vez mais confrontados com
a decisdao de submeter os doentes a cirurgia ou manter vigilancia, quando ndo existem
critérios de cura endoscépica. Para tal decisdo, deve ter-se em conta ndo sé as
caracteristicas histoldgicas do pdlipo, mas também do préprio doente.

Objetivo: Comparar os outcomes de doentes com pdélipos malignos sem critérios de cura
endoscdpica, submetidos acirurgia em comparagcao com os que mantiveram vigilancia.

Métodos: Estudo retrospetivo de coorte, incluindo doentes com pdlipo maligno
removido endoscopicamente, com um periodo de seguimento minimo de 5 anos. Para
a caracterizacdo das comorbilidades dos doentes, foi utilizado o CharlsonComorbidity
Index (CCl). Cura endoscoépica foi definida como a presenca de margens negativas
(distancia > 1 mm), grau histolégico bem ou moderadamente diferenciado e auséncia de
invasdo linfovascular. Todos os doentes foram discutidos em Consulta de Grupo
Oncoldgico para decisdo da abordagem: cirurgia ou vigilancia.

Resultados: Incluidos 80 doentes consecutivos submetidos a exérese de pélipo maligno,
49 dos quais sem critérios de cura endoscoépica (61.3%). Destes, 27 doentes eram do
sexo masculino (55.1%), com uma mediana de idades de 65 anos.A maioria dos doentes
apresentava componente neopldsico a menos de 1 mm do plano de exérese (margens
positivas em 95.9%) e 6.1% apresentava invasdo linfovascular, sendo que apenas 1
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doente apresentava ambos os critérios. Em relagdo ao grau de diferenciacao, 39 doentes
apresentavam adenocarcinoma bem diferenciado (79.6%) e os restantes 10
adenocarcinoma moderadamente diferenciado (20.4%). Um total de 32 doentes foi
proposto para cirurgia (65.3%) e 17 mantiveram vigilancia (34.7%). Os fatores que
influenciaram a decisdo de cirurgia ou vigilancia foram a idade e o CCl, sendo que
doentes propostos para cirurgia apresentavam uma mediana de idades
significativamente inferior aqueles que mantiveram vigilancia (64 vs 74 anos, p=0.003),
bem como valores inferiores de CCl (3 vs 4, p=0.016). O tamanho da lesdo e o facto de
se localizar no célon direito nao teve influéncia na decisdo de cirurgia ou vigilancia (24
vs 20 mm, p=0.941 e 21.9% vs 23.5%, p=1.000), bem como o tipo de remocdo de
mucosectomia, em fragmento Unico (cirurgia 64.3% vs vigilancia 35.7%) ou piecemeal
(cirurgia 66.7% vs vigilancia 33.3%) (p=0.862). Ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre a presenca de margens positivas e a decisdo de
cirurgia ou vigilancia, bem como para a presenca de invasao linfovascular eo grau de
diferenciacdo celular (p=1.000, p=1.000 e p=1.000, respectivamente). No grupo da
cirurgia (n=32), verificou-se a presenca de neoplasia residual em 5 doentes (15.6%), a
gual ndo se associou ao tamanho do pélipo, ao facto de se localizar no célon direito, de
ser um polipo pediculado ou de ter sido removido emfragmento Unico vs piecemeal
(p=0.347, p=0.296, p=0.604 e p=0.636). Neste grupo, um doente apresentou
metastizacdo a distancia durante o follow-up, que culminou na morte (3.1%) e
ocorreram também 2 mortes por outras causas que ndaoCCR (6.3%). No grupo da
vigilancia (n=17), 1 doente apresentou recidiva local (5.9%), tendo-se sido
posteriormente encaminhado para ressegdo cirurgica, e ocorreram 3 mortes por outras
causas que ndo CCR (17.6%). Neste grupo, nenhum doente teve metastizacdo a distancia
ou morte por CCR. Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas na morte
por outras causas que ndo CCR, entre doentes sem critérios de cura endoscdpica
submetidos a cirurgia ou vigilancia (p=0.326).

Conclusado: Em doentes com pdlipos malignos removidos endoscopicamente, sem
critérios de cura, que apresentemidades avancadas ou muitas comorbilidades, é
adequada a manutencdo de vigilancia, ndo se comprometendo os outcomes
oncolégicos do doente.
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