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)o,

O céancer colorretal € atualmente o segundo em incidéncia em homens e mulheres do Brasil e o terceiro
em mortalidade geral. A deteccdo e remocao de pdlipos € uma estratégia que reduz a mortalidade e a
incidéncia dessa neoplasia. A colonoscopia € o exame de escolha para o diagnéstico e tratamento dos
pdlipos, tendo um papel determinante na prevencéo do cancer colorretal.

A avaliacdo acurada das margens verticais das |esdes é de extremaimportancia. A maior parte das lesdes
de risco, com histologia avancada, sdo lesdes grandes, maiores que 10 mm. Vale a penalembrar, no
entanto, que cerca de 5,2% dos pdlipos pequenos (até 5 mm) sdo associados a histologia avancada.
Independente do tamanho, para lesbes com histologia avangada a resseccdo incompleta esta associada a
um pior prognostico. Discutir indicacOes, técnicas de resseccdo e as evidéncias mais recentes tem uma
grande importancia para todos nés.

Pensando nisso, selecionamos algumas perguntas em relacdo as chamadas técnicas de resseccdo “afrio”.
Vamos |4

1. O QUE E MELHOR PARA POLIPOSPEQUENOS (< 5 mm):
POLIPECTOMIA COM ALCA A FRIO OU COM PINCA?

A melhor técnica para resseccao de pélipos pequenos (< 5 mm) ainda € motivo de debate. Seriam essas
lesBes mais bem tratadas pela polipectomia com a¢a a frio? Sera que polipectomia com pinga é suficiente
paratraté-las ?

Sabemos que amaior parte dos pdlipos encontrados durante colonoscopias tém tamanho < 10 mm e as
técnicas usadas para a remocgado dessas lesdes sGo muito heterogéneas entre os endoscopistas.

Joon Sung Kim e cols conduziram um estudo clinico randomizado muito interessante em seu servigo
(Hospital St Mary em Seul, Corelado Sul) e que foi publicado no ano de 2015. Um total de 139 pacientes
fol randomizado entre os grupos polipectomia com pinga e polipectomia com algaafrio. Depois do
procedimento, todos os pacientes foram submetidos a mucosectomia para avaliar os leitos de resseccéo
em busca de |esdes residuais.

Os resultados est&o sintetizados na tabela abaixo. E possivel observar que para as |esdes diminutas, ou
sgja, com tamanho igual ou inferior a4 mm, os resultados ndo diferem em relacéo as duas opgdes (uso de
alcaafrio ou polipectomia com pinga). No entanto, para as lesdes com tamanho superior a5 mm, a
polipectomia com alca a frio esté associada a uma maior taxa de resseccéo completa e, por esse motivo,
deve ser apreferéncia para essas |esdes.
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POLIPECTOMIA POLIPECTOMIA p
COM ALCA A FRIO COM PINCA
Taxa de resseccdo 57/59 (96,6%) 57/69(82,6%) 0,001
completa
Tamanho
<4 mm 27/27 (100%) 31/32(96,9%) 1
5-7 mm 30/32 (93,8%) 26/37(70,3%) 0,13

(adaptada de Kim JS. GIE 2015)

2. FAZER INJECAO SUBMUCOSA MELHORA OSRESULTADOS DA
POLIPECTOMIA A FRIO?

Esse € um questionamento interessante. Sera que ha a necessidade de proceder injecéo submucosa para
melhorar os resultados da polipectomia afrio? Sera que ainjecdo submucosa permite uma resseccéo de
mai s tecido e garante as margens?

Y uichi Shimodate e cols conduziram um estudo prospectivo e randomizado em sua instituicdo em
Okayama, no Japéo, para responder esses questionamentos. Os autores fizeram uma comparacao entre a
polipectomia com alca afrio auxiliada por injecéo de salina na submucosa (salina + indigo carmine +
adrenaling) e a polipectomia com alga afrio convencional.

Os desfechos estudados foram a taxa de ressec¢céo completa da muscular da mucosa (definida como taxa
de resseccao da muscular da mucosa > 80%), margens lateral e vertical, fragmentacdo das lesbes e
complicagdes, como sangramento e perfuracdo. Duzentos e quatorze pacientes foram randomizados entre
os dois grupos. As taxas de resseccdo completa de muscular da mucosa foram 43,9% no grupo com
injecdo submucosa e 53,3% no grupo de polipectomia convencional e as taxas de margens vertical e
lateral livres foram menores no grupo com uso de injecdo submucosa (58% x 76% p=0,03 e 42,3% X
56,7% p=0,006, respectivamente). Os autores concluem que o uso de solucéo salina na submucosa, de
maneira diferente ao que era esperado, ndo promoveu melhoria no manejo das lesdes e, além disso, esteve
associado a piores desfechos das ressec¢es em relagdo as margens.

O estudo de Shimodate mostra que vale a pena investir numa boa técnica convencional de polipectomiaa
frio, sem a necessidade de injec&o submucosa. Essainformacao favorece, ainda, a polipectomia
underwater como método de resseccdo compl eta de lesdes.

3. E POSSIVEL REMOVER LESOES GRANDES COM A TECNICA DE
POLIPECTOMIA COM ALCA A FRIO?
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Ressecgdes de lesdes maiores que 10 mm sdo usual mente realizadas com al¢a diatérmica e/ou
mucosectomia. Esse tem sido o padré&o de tratamento. O racional para 0 uso de corrente elétricano
manejo dessas lesdes inclui facilidade na transecgéo dos tecidos, cauterizacdo de eventuais tecidos
displasicos remanescentes, prevencdo do sangramento imediato, pela coagulacéo térmica dos vasos
locais.

Nos ultimos anos, no entanto, impactos e riscos da injuria térmica aos tecidos tém sido demonstrados.
Podemos citar a perfuracéo, sangramento tardio, sindrome pos polipectomia como exempl os de |esbes
causadas pelo uso do bisturi elétrico durante ressec¢des endoscopicas.

A ESGE (European Society of Gastrointestinal Endoscopy) recomenda o uso de polipectomia com uso de
bisturi elétrico paralesdes com tamanhos entre 10 e 19 mm e mucosectomia para as lesdes ? 20 mm.

Nesse contexto, 0 uso da polipectomiaafrio paralesdes maiores que 10 mm vem sendo investigado, com
as primeiras publicagdes datando de 2014.

Chandrasekar V e cols conduziram uma meta-analise para responder esses questionamentos e mostraram
resultados animadores em relagdo a seguranca e eficacia da polipectomia afrio paralesdes > 10 mm.

A meta-analise incluiu 8 estudos e 522 pdlipos ressecados, com uma média de tamanho de 17,5 mm
(10-60mm). A taxa de efeitos adversos foi de 1,1%, com 0,7% de sangramento durante o procedimento
(1C95%, 0%-1.4%), 0,5% de sangramento pos procedimento (1C95% 1%-1,2%), 0,6% de dor abdominal
(1C95% 0,1%-1,3%). N&o foi observada perfuracéo naandlise. A taxa de complicagdes foi maior para
polipos ? 20 mm (1,3% de sangramento durante o procedimento e 1,2% de dor abdominal, sem
sangramento tardio observado). A taxa de resseccao completafoi 99,3% (1C95% 98,6%-100%) e ataxa
de lesdo residual variou ente 1% e 11,1%, com um periodo de seguimento de 154 a 258 dias.

4. ASTAXAS DE SANGRAMENTO SAO MAIORESCOM A TECNICA
A FRIO?

O sangramento pode ocorrer durante o procedimento e apds a resseccdo. O sangramento durante o
procedimento é definido como aquele com duragdo superior a 60s ou que requer abordagem e ocorre em
cerca de 2,8% das polipectomias e 11,3% das mucosectomias. O sangramento pds procedimento pode
ocorrer a partir de 6h até 30 dias, associado a instabilidade hemodindmica e que requer abordagem.
Ocorre em cerca de 6-7% dos casos e esta associado a lesdes maiores que 20 mm, uso de antitrombaticos
e lesdes em colon direito.
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Tempo > 605
Requer abordagem
- SANGRAMENTO
2,8% polipectomias

11,3% EMR

6-7%

6-24h até 30 dias . Lesdes proximais
SANGRAMENTO POS -
Repercussdo — o o Comorbidades
hemodinamica PROCEDIMENT Antitrombdticos

Requer abordagem Bisturi elétrico

Lesges 2 20 mm

Na questédo
anterior mostramos os resultados da meta-andlise de Chadrasekar e cols que mostraram taxas de
sangramento intra e pos procedimento por volta de 1%, mesmo para lesdes maiores que 20 mm.

5.0 QUE E AQUELA “COISINHA BRANCA PROTRUSA E
REVIRADA” QUE FICA NO LEITO DE RESSECCAO? DEVO ME
PREOCUPAR COM AQUILQO?

A polipectomia com alcaafrio € usualmente usada para remocéo segura e efetiva de pélipos e € uma
estratégia muito interessante para a prevencdo do cancer colorretal. Como mencionado previamente neste
texto, a polipectomia com alcaafrio € mais usada para lesdes peguenas, com tamanho entre 3 e 9 mm, no
entanto a técnica € também efetiva para lesdes maiores.

Um dos riscos da polipectomia com alga afrio é o daformagdo de protrusdes de tecido no leito de
resseccao apés a realizacao da polipectomia.
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A prevaléncia dessas protrusdes € de cerca de 14 a 36% e em sua maioria correspondem a parte da
muscular da mucosa ou da submucosa. | nicialmente a maioria dos autores ndo considerou que essas
protrusdes tivessem algum significado clinico relevante. No entanto, alguns grupos tém val orizados esses
achados, durante o exame do leito de resseccdo. Seriam essas protrusdes associadas a problemas?

Tatsuya Ishii et al conduziram um interessante estudo retrospectivo publicado no periédico GIE de Maio
de 2021 estudando os | eitos de resseccdo e também as pegas (polipos) ressecadas. Os autores acessaram
um total de 1026 lesdes e dessas, 116 (11,3%) exibiam protrusdes de tecido no leito de resseccéo. As
protrusdes estavam associadas a fragmentacdo das pecas tanto em analise univariada (OR 3,74 1C95%
2,47-5,66 p<0.001) quanto em analise multivariada (OR 3,13 1C95% 2,04-4,82 p<0.001). Apesar disso, a
proporcao de taxas de resseccdo completa ndo foi diferente nos pacientes, independente do fato de
existirem as protrusdes. A proporc¢ao de muscular da mucosa < 50% foi mais elevada no grupo que
apresentava as protrusdes (48,5 x 29,1% p<0.001).

As protrusdes foram associadas com um maior tamanho dos polipos e dos espécimes ressecados, tanto em
analise univariada quanto em analise multivariada.

Os autores argumentam que a presenca dessas protrusdes pode ser um aerta para um diagndstico
patol 6gico fragilizado, pela associacdo com menor proporcdo de muscular da mucosa representada na
peca e maior associacdo com fragmentagdo, que prejudica a andlise das margens. Em pdlipos
malignizados isso torna-se um problema grave.

6. EA POLIPECTOMIA/MUCOSECTOMIA UNDERWATER? TEM
ALGUMA VANTAGEM EM RELACAO A TECNICA
CONVENCIONAL?

Nas chamadas técnicas underwater, 0 espaco luminal é preenchido por &gua, 0 que mantém a camada
muscular préopria sob tensdo fazendo com gue as camadas submucosa e mucosa “ flutuem”. Dessa
maneira, os riscos de lesdo térmica e de perfuracdo estdo minimizados e as técnicas underwater surgem
como alternativas as técnicas ditas convencionais.
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A injecdo na submucosa é considerada um passo importante nos procedimentos de mucosectomia
convencional. Tem afuncéo de elevar as lesdes, tornando-as polipoides e, dessa, maneira, facilitando a
apreensdo com ac¢a de polipectomia. Além disso, afasta as |esdes da camada muscular prépria,
minimizando os riscos de sangramento e perfuracdo e em teoria, aumentaria as taxas de resseccéo
completa e margens negativas.

O estudo prospectivo e randomizado de Shimodate e cols (mencionado previamente neste post) mostrou
resultados que contrariam as premissas das técnicas de mucosectomia convencional e destacam as
gualidades dos procedimentos underwater.

Recentemente uma meta-andlise de Choi e cols comparou a mucosectomia undewater (614 pacientes) e a
mucosectomia convencional (623 pacientes) e mostrou resultados inusitados. Os autores observaram que
os procedimento underwater estavam mais associados a resseccfes “em bloc” e menores indices de
recorréncia em relacéo as técnicas convencionais, principal mente para lesdes maiores que 20 mm. O
guadro abaixo mostra os principais achados do estudo:

Mucosectomia underwater (Choi AY. GIE 2021)
Maior taxa de resseccdo em bloco* OR 1,84 (IC 1,4-2,3)
Reduc3o no indice de recorréncia* OR 0.3 (IC 0.1-0.5)

Sem diferenca no risco de sangramento ou perfuragéo

Sabemos que a recorréncia das | esdes esta fortemente associada a resseccdes incompletas ou resseccoes
piecemeal. As técnicas underwater tém se mostrado seguras, factiveis em diferentes contextos e
associadas a maiores taxas de resseccéo completa em estudos diversos estudos head to head publicados
recentemente.
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