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A remocdo de pdlipos faz parte da rotina da colonoscopia, sendo encontrados com maior frequéncia
polipos pequenos, inferiores a 10mm nos quais aincidéncia de neoplasia é extremamente baixa. Polipos
maiores ou |lesdes planas do célon no entanto requerem maior atencao tanto por poderem estar associadas
aneoplasia e portanto necessitarem de remocéo en bloc, tanto pelas complicacdes relacionadas aos
procedimentos de ressecgéo.

Dispomos de diversas opcdes para remocao de lesdes col 6nicas como remogao simples com pingas de
bidpsias, polipectomia com al¢ca“afrio”, mucosectomia convencional (EMR), mucosectomia por técnica
underwater (U-EMR) e técnicas de dissecacdo endoscdpica da submucosa (ESD). A escolha datécnica
depende, dentre outros fatores, de caracteristicas daleséo e treinamento do endoscopista.

Um dos métodos mais empregados em nosso meio € a mucosectomia convencional, realizada através de
injecdo submucosa de solugado salina abaixo dalesdo seguido de resseccdo com alca diatérmica. Em 2012
foi publicada por Binmoeller atécnica de resseccdo underwater realizada com instilagdo de liquido no
interior do colon e aspiragdo do gas, reduzindo a tensdo na parede do célon o que por suavez determina
um afastamento das camadas mucosa e submucosa em realagéo a camada muscular. Apos instilacdo de
liquido, alesdo € apreendida e removida com al¢a diatérmica.

Selecionamos um artigo muito interessante com revisdo da literatura e meta-andlise comparando essas
duas técnicas de ressecao de lesdes colbnicas.

Artigo: Underwater versus conventional endoscopic mucosal resection for colorectal polyps. a
systematic review and meta-analysis. Publicado na Gastrointest Endosc. 2021 Feb;93(2):378-389

M étodos

Narevisdo da literatura foram incluidos estudos de 2012 e 2020 envolvendo apenas estudos comparando
resseccao de lesdes maiores de 10mm por técnicas de EMR e U-EMR nas seguintes bases de dados:
MEDLINE/PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar, CINAHL, Scopus.
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Dos estudos que continham dados sobre pdlipos de vérios tamanhos, foram inclusos apenas os dados
referentes as lesdes maiores de 10mm.

Foram descritos como sangramento tanto casos precoces como tardios; sobre localizagdo foi estratificado
em proximal (ceco, ascendente e transverso) e distal (descendente e sigmdide).

Recorréncia— recorréncia de adenoma na histologia ou col onoscopia de controle 3-6 meses ap0os
resseccao

Resultados

Foram avaliados titulos de 481 estudos, dos quais foram analisados 42 estudos na integra. Apos exclusdo
de estudos com perfil diferente do estabelecido restaram 7 estudos, sendo 3 estudos prospectivos
randomizados, 1 estudo prospectivo e 3 retrospectivos. Os trés estudos randomizados realizaram
randomizagdo de 1:1 reduzindo viés e as quatro coortes foram consideradas de boa qualidade.

e Tota de pdlipos removidos: 1237 dos quais, dos quais 614 foram ressecados por U-EMR e 623
por EMR.

e Resseccao “en bloc”: superioridade no grupo de U-EMR (odds ratio 1,84 1C:95%) no entanto
analise de subgrupos néo evidenciou diferenca significativa entre as técnicas para polipos menores
que 20mm.

e Recorréncia: 4 estudos relataram dados sobre recorréncia, avaliando 667 polipos.

Houve menor recorréncia no grupo de U-EMR (odds ratio 0,30 ; p=0,001) aqual foi de 6,82% em
comparacao taxa de 18,99% no grupo de EMR.
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Estratificando essa incidéncia relacionada ao tamanho dos pdlipos (3 estudos) houve diferenca
signficativa no grupo de pdlipos de 20mm ou mais (odds ratio 0,29 p=0,001) porém ndo houve diferenca
significativa nos pélipos inferiores a 20mm.

e Sangramento pés procedimento e perfuracdo: N&o houve diferenca significativa entre os grupos
em relacdo a perfuracéo ou a sangramento (total ou por segmentos)

Comentarios

Ambas técnicas tiveram desempenho muito semel hante para lesdes abaixo de 20mm que felizmente
correspondem amaioria das lesdes. O estudo mostra a mesma seguranca porém superioridade da técnica
de resseccao underwater em relacdo a mucosectomia convencional paralesdes maiores de 20mm nos dois
principais pontos: recidiva e recorréncia. Apesar deste dado vale ressaltar que lesdes com estas
caracteristicas séo melhor tratadas por técnica de disseccéo endoscopica da submucosa (ESD), devendo
ser avaliada com cautela e de formaindividualizada a realizag&o de outras técnicas de ressec¢do seja por
mucosectomia convencional seja por underwater.
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Leiatambém

e Underwater EMR — mucosectomia de |esbes colénicas sem injecdo submucosa.
e PAlipos colorretais menores que 20 mm: guia de sobrevivéncia para 0 endoscopista.
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