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Sel ecionamos 3 artigos das principais revistas endoscopicas para di scussao:

Effect of Endocuff use on colonoscopy outcomes: A systematic review and meta-analysis

Konstantinos Triantafyllou, Paraskevas Gkolfakis, Georgios Tzatzos, |oannis S Papanikolaou, Lorenzo
Fuccio, and Cesare Hassan

CENARIO

Endocuff — um dispositivo pléstico com projecdes flexiveis montado na ponta do colonoscépio, promete
melhorar ainspegdo mucosa no colon.

OBJETIVO

Estudar o efeito do Endocuff nataxa de deteccdo de adenomas (ADR), deteccdo de adenomas avancados
(AADR) e no nimero médio de adenomas por colonoscopia (MAC).

METODO

Buscas na literatura identificaram trials randomizados controlados avaliando colonoscopias com Endocuff
(Endocuff assisted colonoscopy - EAC) vs colonoscopia convencional (CC) quanto aADR, AADR e
MAC. O tamanho de efeito no desfecho do estudo foi calculado a partir de modelo de efeito fixo ou
aleatdrio e foi demonstrado como risco relativo (RR) [intervalo de confianca (Cl) de 95%)] e diferenca
média (MD) (95% CI). A taxa de necessidade de remogao do Endocuff também foi calculada.

RESULTADOS

| dentificamos nove estudos incluindo 6038 pacientes. Todos incluiram populagdo mista (rastreamento,
seguimento e exames diagnosticos). Sete estudos avaliaram a primeira, e dois avaliaram a segunda
geracdo do dispositivo. EAC foi associada a aumento da ADR quando comparadaa CC [RR
(95%Cl):1.18 (1.05-1.32);?° = 71%]; EAC beneficiou mais endoscopistacom ADR ? 35% comparados
agueles com ADR > 35% [RR (95%Cl): 1.37 (1.08-1.74); ?° = 49% vs 1.10 (0.99-1.24); ?° = 71%j.
Quanto aAADR e MAC, néo foi observada diferencaentre EAC e CC [RR (95%Cl): 1.03

(0.85-1.25); ?° = 15% e MD (95%Cl): 0.30 (-0.17-0.78); ?* = 99%)]. A andlise de subgrupos no mostrou
gualquer diferenca entre as duas geracdes do dispositivo. Nos bragos EAC do estudo, o dispositivo
precisou ser removido em 3% (95%CI: 2%-5%) dos casos, principal mente devido a tortuosidade do
sigmoide ou presenca de diverticulo no seu trajeto.

CONCLUSAO

EAC aumentou a ADR comparada com CC, especia mente para endoscopistas com baixa ADR. Nao foi
observado efeito significante quanto aAADR e MAC.

Comentarios:

1/5



Journal Scan - Endocuff/ Alca a frio/ Recidiva pos-resseccéo endoscépica - maio 2019
Por Rodrigo Rodrigues - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

Diversos trabalhos tém se ocupado de buscar maneiras de incrementar a ADR, umavez que ataxaéo
principal indicador de qualidade de servicos de colonoscopia e em Ultima andlise areal entregada
protecdo of erecida pela colonoscopia na prevencéo de CCR passa por uma ADR satisfatdria. Nessa busca
surgem desde recomendagdes técnicas, como revisao de segmentos do célon, retrovisdo em célon direito
e outros, aém de dispositivos capazes de aumentar a deteccdo de |lesbes.

Este estudo compila achados de outros trabal hos comparando EAC com CC e aponta para melhor
desempenho de EAC, supostamente pelo acessorio auxiliar avisibilizagdo da face proximal das
haustracfes do cdlon. No entanto, essas conclusdes deve ser observadas com reserva. Vae mencionar
gue, as variaveis extraidas dos estudos selecionados, ndo incluem tempo de retirada nos exames, sgjaem
EAC ou CC. Embora ainda haja discusséo sobre 0 assunto, acredita-se que um maior tempo de retirada do
aparelho favoreca uma maior deteccdo de pdlipos e, consequentemente, de adenomas. N&o € possivel
afirmar, portanto, que a maior detecgéo associada ao uso do acessorio ndo seja fruto de um exame com
tempo de retirada mais longo imposto pela propria presenca do Endocuff.

Risk factorsfor local recurrence and appropriate surveillance interval after endoscopic resection

Yoriaki Komeda, Tomohiro Watanabe, Toshiharu Sakurai, Masashi Kono, Kazuki Okamoto, Tomoyuki
Nagai, Mamoru Takenaka, Satoru Hagiwara, Shigenaga Matsui, Naoshi Nishida, Naoko Tsuji, Hiroshi
Kashida, and Masatoshi Kudo

CENARIO

Fatores de risco pararecorréncialocal apds polipectomia, mucosectomia (EMR), e disseccdo endoscdpica
da submucosa (ESD) néo estéo definidos. Além disso, o intervalo apropriado para seguimento
endoscopico de tumores colorretais com ato risco de recorréncialocal ndo estéo estabel ecidos.

OBJETIVO

Identificar as caracteristicas clinico-patol ogicas de |esdes recorrentes apos resseccao endoscopica de
tumor colorretal e determinar o interval o apropriado.

METODO

Trezentos e sessenta pacientes (1412 tumores colorretais) submetidos a polipectomias, EMR, ou ESD e
foram seguidas por mais de 1 ano paraidentificaco de recorréncialocal, foram incluidos no estudo. Os
achados clinicopatol 6gi cos associados com recorréncialocal foram determinados via andlises uni e
multivariada.

RESULTADOS

Recorréncialocal foi observadaem 31 dos 360 pacientes (8,6%) [31 das 1412 lesbes (2.2%)] apos
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resseccao de tumor colorretal. Ressec¢do em piecemeal, tamanho do tumor maior que 2 cm, e presenca de
componente viloso foram associados com recorréncialocal. Destes, resseccao em piecemeal foi
identificada como fator de risco independente para arecorréncia. L esdes ressecadas em mais de 5
fragmentos foram associadas a maior risco de recorréncia com tempo meédio de 3 meses entre a resseccao
e arecorréncia, nestes casos. O periodo de recorréncia em casos ressecados em mais de 5 fragmentos foi
mai s curto que o daguel as ressecadas em menos de 4 fragmentos (3.8 + 1.9 mesesvs 7.9 + 5.0 meses, P <
0.05).

CONCLUSOES

Recorréncialocal de tumores colorretais tratados endoscopi camente depende de desfechos do primeiro
procedimento. Resseccdo em piecemeal foi o unico fator de risco significante associado com recorréncia
local ap0s resseccado endoscopica.

Comentarios

Embora o estudo ndo tenha ineditismo sobre os fatores associados a recorréncialocal, seus achados,
obtidos a partir de uma ampla casuistica, estéo alinhados com aliteratura prévia e gjudam a cristalizar a
importancia do entendimento da lesdo, no momento de definir a terapéutica endoscdpica.

Ja havia sido demonstrada a associagdo entre resseccdo em piecemeal e o risco aumentado de recorréncia
local (PMID 25848926). Componente viloso dalesdo e tamanho > 2 cm também foram apontados como
fatores de risco pararecorréncialoca naandlise univariada, Adicionalmente, neste estudo, os autores
observaram recorréncia mais precoce na lesdes ressecadas com > 5 fragmentos e embora reconhecam ndo
ter havido critério Unico para 0 agendamento da colonoscopia de seguimento, trazem uma recomendacéo
para esse follow-up.

Recommendation of interval beforerepeat colonoscopy.

Interval before arepeat colonoscopy

1-3 mo after piecemeal resection ? 5 pieces (high risk for
recurrence)

4-6 mo after piecemeal resection ? 4 pieces (moderate risk for
recurrence)

6 mo after en blocresection for cancer (low risk for recurrence)
? 12 mo after en bloc resection for adenoma (very low risk for
recurrence)

Excerto de PMID 25848926

Cold snare endoscopic resection of nonpedunculated colorectal polypslarger than 10 mm: a systematic review and
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pooled-analysis

Viveksandeep Thoguluva Chandrasekar, MD, Marco Spadaccini, MD, Muhammad Aziz, MBBSL,2,
Roberta Masdlli, MD, PhD3, Seemeen Hassan, MD4, Lorenzo Fuccio, MD5, Abhiram Duvvuri, MD1,2,
Leonardo Frazzoni, MD5, Madhav Desai, MD1,2, Alessandro Fugazza, MD3, Ramprasad Jegadeesan,
MD1,2, Matteo Colombo, MD3, Chandra Skekhar Dasari, MD2, Cesare Hassan, MD, PhD6, Prateek
Sharma, MD1,2, Alessandro Repici, MD3

CENARIO E OBJETIVOS

Polipectomia com al¢a diatérmica (hot snare polypectomy — HSP) e mucosectomia (EMR) séo padréo na
resseccao de pdlipos colorretais 7210 mm. Para evitar o risco de dano induzido por eletrocautério, surgem
evideéncias recentes sobre 0 uso de polipectomia com alcae EMR afrio para essas lesdes. O objetivo
desta andlise € relatar os desfechos de ressecgdes por algaafrio para pdlipos > 10 mm.

METODO

Os bancos de dados da PubM ed/M edline, Embase, Google Scholar, e Cochrane foram consultados para
identificar estudos, publicados até julho de 2018, que realizaram resseccdes por alcaafrio para polipos
colorretais 7210 mm. Os desfechos primérios foram eventos adversos (sangramento, perfuragéo e dor
abdominal pds-polipectomia) e os secundarios foram taxa de resseccéo completa, taxas de pdlipo residual,
e taxas de adenomas versus polipos sésseis serrilhados (SSPs). Andlise de subgrupos foi realizada
considerando tamanho, localizacéo da lesdo e técnica de resseccéo

RESULTADOS

Oito estudos foram incluidos na analise final, com 522 pdlipos colorretais com tamanho médio de 17,5
mm (10-60). A taxa global de eventos adversos foi de 1,1% (95% Cl. 0,2%-2,0%; I* = 0%). As taxas de
sangramento intra e pés-procedimento foram de 0,7% (95% CI, 0%-1.4%) e 0,5% (95% ClI, 0,1%-1,2%),
respectivamente, com taxa de dor abdominal de 0,6% (95% Cl, 0,1%-1,3%).

Pdélipos 720 mm tiveram taxa de sangramento intra-procedimento maior, de 1,3% (95% ClI, 0,7%-3,3%) e
taxa de dor abdominal de 1,2% (95% Cl, 0, 7%-3,0%), mas sem sangramentos tardios. Ndo foram
relatadas perfuragdes. A taxa de resseccao completafoi de 99,3% (95% Cl, 98,6%-100%). Taxas
agrupadas de pdlipos residuais de qualquer histologia, adenomas, e SSPs foram 4,1% (95% Cl,
0,2%-8,4%), 11,1% (95% Cl, 4,1%-18,1%), e 1,0% (95% ClI, 0,4%-2,4%), respectivamente, durante
periodo de seguimento que variou de 154 a 258 dias.

CONCLUSOES

Os resultados desta revisao sistemética e analise agrupada foram excelentes com resseccéo com alcaafrio
de pdlipos colorretais > 10 mm considerando as taxas de sangramento pos-polipectomia, resseccao
completa e de pdlipos residuais. Estudos controlados al eatori zados comparando resseccdo a frio com alca

diatérmica em pdlipos > 10 mm sd0 necessarios para investigacao adicional.
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O estudo chama a atencéo por demonstrar seguranca e bons resultados na abordagem de lesdo > 10 mm,
ou até mesmo > 20 mm, sem a“ protecdo” da coagulacdo vascular instanténea ou mesmo da
desvitalizagao de lesbes residuais, oferecida pelo eletrocautério, algo a ser visto com reservas por muitos

até algum tempo atras.
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