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Niveis de invasdo em um adenoma pedicéulado (esquerda) e um adenoma séssil (direita). A area
pontilhada representa zonas de carcinoma. Note que a qualquer invasdo abaixo da muscular da mucosa
em uma leso séssil representa invasdo nivel 4. Em contraste, carcinomainvasivo em um adenoma
pediculado (esquerda) deve atravessar uma disténcia consideravel antes de alcancar a submucosa da
parede intestinal subjacente. A linha pontilhada na cabeca do adenoma pedicul ado representa a zona de
invasdo nivel 1.

Para as | esdes pediculadas, os niveis de invasdo Haggitt 1, 2 e 3 (nivel 0-carcinoma ndo-invasivo; nivel
1-invasdo da cabeca do pdlipo Ip; nivel 2-invasdo do colo do pdlipo Ip; nivel 3-invasdo do pediculo do
polipo Ip) correspondem asml e o nivel 4 (nivel 4-invasdo da base do pdlipo Ip) se subdivide em sm1,
sm2 ou sm3. As lesbes sésseis sdo todas consideradas nivel 4 de Haggitt. .

A incidéncia de metastases do nivel 0 a3 € muito pequena e a partir do nivel 4 (invasdo de submucosa) é
gue se observam metastases linfonodais em até 10% dos casos. Acresce ainda que ainvasdo da
submucosa até a profundidade de 1000 micrémetros (sml) apresenta taxa de metastases linfonodais muito
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Uma polipectomia pode ser considerada tratamento suficiente se for assegurada a ressec¢do da totalidade
dalesdo,se a avaliagéo anatomopatol 0gica puder ser realizada com seguranca, se o carcinomafor bem
diferenciado, se ndo apresentar invasdo linfatica ou vascular e se a margem de excisdo estiver livre.

A disténcia minima requerida entre a margem livre de resseccéo e alesdo tumoral é incerta, variando
entre 1 e 2 mm conforme as diferentes séries. Porém, uma margem inferior a1 mm é um fator de alto
risco de recorréncia.
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