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A polipectomia é o procedimento terapéutico endoscdpico mais comum e todos os col onoscopistas devem
estar aptos arealizar este procedimento de forma segura e efetiva. A pratica evoluiu consideravel mente
nos Ultimos anos e atual mente dispomos de vérias técnicas e equi pamentos para diferentes cenarios
clinicos.

O endoscopista deve considerar o tamanho, caracteristicas morfol égicas e localizac&o do pdlipo no colon
antes de escolher a técnica apropriada. Para pdlipos pequenos existem vérias técnicas que podem ser
utilizadas, mas séo poucos os estudos disponivels para nos guiarem entre qual a mais indicada para cada
caso.

Os pdlipos devem ser divididos entre sésseis ou pediculados, e também de acordo com o tamanho da

lesdo (até 3 mm, 3-7 mm e 7-9 mm). Em relacéo alocalizacdo, a maioria dos estudos considera colon
direito do ceco ao angulo esplénico, e esquerdo os segmentos distais a esta regido.

POL |POS PEDICULADOS

e Melhor tratamento sugerido pela maioria dos estudos e guias é a polipectomia com alca
diatérmica, ndo importando se é no colon direito ou esquerdo.

* PAlipos com pediculos maiores do que 1 cm sugere-se o uso de clipe ou endoloop para prevengao
do sangramento.

POLIPOS SESSEIS

O tratamento varia de acordo com o tamanho e localizagéo.

Existe um certo consenso no tratamento das seguintes leses:
* POlipos sésseis até 3 mm podem ser tratados por pinca de bidpsiafria

e | esdes sésseis com 1 cm ou mais, em qualquer lugar do célon, devem ser sempre tratadas por
mucosectomia.

e | esOes planas ou deprimidas maiores do que 3-4 mm (que ndo podem ser ressecadas
adegquadamente por pinga fria/hot/jumbo) sdo tratadas por mucosectomia.

L esbes de tamanho intermediario
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Paraas lesbes de 3-7 mm e 7-9 mm as condutas variam bastante.

¢ L esdesde 3-7 mm: Boa parte dos estudos considera segura a ressec¢do das lesdes de 3-7 mm com
alcafria Nao se recomenda resseccéo com pinga de biopsia devido a alta frequéncia de resseccéo
incompleta. Hot biopsy pode ser usada no célon esquerdo mas é contra indicada no colon direito
devido ao risco de perfuracéo (cada vez menos usada). Alca diatérmica pode ser usada com
relativa seguranca no célon esquerdo mas tem um risco de perfuragcdo maior quando utilizada no
colon direito. A mucosectomia se mostra segura, efetiva, com baixo risco de perfuracdo e maiores
taxas de ressecgdes compl etas destas |esdes. Estudos demonstram que a aplicacéo da
mucosectomia has resseccoes de lesdes maiores do que 5 mm no colon direito tem aumentado e é
sugerida como a melhor opgéo por alguns autores.

(Clique para aumentar) Lesdo planade 6 mm no ceco. Tentativa de resseccdo com pinga de bidpsiafria.
Apbs aprimeiramordidafoi observadalesdo residual com necessidade de resseccéo adicional. Este tipo
de tratamento deve ser evitado pois quanto maior o nimero de fragmentos em que a leséo for ressecada,
maior aincidénciade recidiva.

e L esBes de 7-9 mm: N&o se deve usar pinga de bidpsiafria. Hot biopsy € contraindicada no colon
direito e tem grande taxa de ressec¢do incompleta em lesdes maiores do que 5 mm. A acafriaé
uma opgao possivel, porém, as técnicas mais utilizadas e sugeridas nos artigos para este tipo de
lesdo sdo aressecgdo com alga diatérmica e a mucosectomia. O uso de terapia térmica (al¢a) sem
injecéo submucosa no colon direito tem uma maior incidéncia de perfuracdo e sindrome pos
polipectomia, levando a uma tendéncia em se indicar mucosectomia para estas lesdes quando
localizadas nesta regido. No célon esguerdo a resseccdo com alca diatérmica é mais segura do que
no colon direito mas a mucosectomia também é uma opcao que deve ser considerada. Em um
estudo multicéntrico prospectivo (6) realizado em 11 institui¢des japonesas incluindo 624
pacientes, foi avaliado a aplicagdo da mucosectomia em lesdes menores do que 2 cm. O tamanho
médio das lesbes erade 8,3 mm + 3,2 (5-20 mm). A resseccdo em bloco foi obtidaem 93,3% dos
pacientes com 78,3% de ressecgies completas. A taxa de perfuragdo foi O (zero) e ataxade
sangramento 1,1%. Este estudo demonstra que a mucosectomia € uma técnica simples, répida,
segura e com altas taxas de resseccao completa de lestes menores do que 1 cm.
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Como medir aslesbes?

Outra dificuldade na decisao terapéutica dos polipos subcentimétricos € como estimar o tamanho da
lesdo. Infelizmente ndo exite um método 100% preciso. O tamanho € estimado, na maioria das vezes,
comparando-se alesdo com algum dos instrumentos endoscopicos, geralmente uma pinga. Paraisso o
endoscopista deve conhecer o material que utiliza. A concha da pinca de colonoscopia padréo mede em
torno de 5 mm de comprimento e quando aberta tem aproximadamente 8 mm.

(Clique para aumentar). A) Comparacao da pinca aberta (visdo endoscdpica) com area arredondada de 5
mm. B) Medida da pinca aberta (aproximadamente 8 mm).

(Clique para aumentar). A) Pélipo pegueno no célon descendente. B) Comparacdo do pdlipo com uma
das conchas da pinca de colonoscopia que mede 5 mm de comprimento.
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