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I ntroducéao

A mucosectomia é um procedimento endoscdpico amplamente realizado em todo 0 mundo parao
tratamento de lesdes superficiaisdo TGI. Consiste basicamente nainjecéo submucosa de fluidos para
elevacdo dalesdo, seguida do corte e consequente remogao da mesma usando al ¢as diatérmicas.

A grande maioria desses procedimentos é realizada de forma ambulatorial, com altas taxas de sucesso e
baixa incidéncia de complicactes imediatas e tardias. As complicages mais comuns sdo 0 sangramento,
perfuracéo e a sindrome pos-polipectomia, de injuriatérmica dos tecidos.

Sangramento

O sangramento é o evento adverso tardio mais comum associado ao procedimento de mucosectomia de
colon, com umaincidéncia que variaentre 2 e 10%. Na maioria das vezes ocorre até 7 dias apés a
mucosectomia, com alguns autores descrevendo sangramento até 30 dias apds o procedimento.

Os sangramentos tardios geralmente sdo de grande monta e podem acarretar consequéncias clinicas
importantes como choque hipovol émico e instabilidade hemodinamica, com necessidade de admissio
hospitalar, hemotransfusdes, reintervencdes endoscdpicas e, por vezes, intervencao radiol égica ou
cirdrgica.

Um fato interessante em relacdo aos sangramentos tardios, € que ndo ha nenhum tipo de profilaxia com
eficacia comprovada, para sua prevencao. Sera que existem meios para prever os quadros de sangramento
p6s mucosectomia e, dessa maneira, evitar esses eventos?

Fatores derisco para sangramento

Varios autores em diferentes paises vém fazendo esses mesmos questionamentos e vamos fazer agui uma
compilag&o dos estudos mais recentes.

No passado, varios fatores foram rel acionados aos quadros de sangramento tardio, como por exemplo,
ocorréncia de sangramento imediato, tamanho e localizacdo das |esdes, uso de antitrombdticos,
experiéncia do endoscopista, técnica de mucosectomia utilizada, dentre outros.

Nos ultimos anos, no entanto, diferentes grupos que se dedicam ao estudo de desfechos pos resseccdes
endoscopicas tém observado que o aspecto do leito de resseccdo imediatamente apds o procedimento €&,
talvez, o fator maisimportante associado aos quadros de sangramento tardio.

A aparéncia dos leitos de resseccao pode variar bastante. Podemos ter |eitos aparentemente “limpos”
aonde é possivel observar somente o aspecto das fibras submucosas, orientadas obliquamente, com
aspecto areolar, que se cruzam no leito de ressecgao. Essas fibras podem, por vezes, exibir corantes azuis
(indigo carmine e azul de metileno) como mostrado na Figura 1.
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FIGURA 1. ASPECTD DO LETOD DE RESSECCAD POS MUCOSECTORAS SEB ALTERADOES

Podemos, contudo, observar |eitos de resseccdo com inimeras alteragdes como vasos visivel's, exibindo
diferentes calibres, vasos seccionados, areas de fibrose, exposi¢éo e lesdes da camada muscular, além de
estigmas de coagulagéo (Figura 2).

FIGURA 1. ASFECTD OE FOSSIVEIS ALTERAQDES EMCONTRADAS EM LEMOS DE RESSEOCAD
PG MUCOEECTORMLA
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Kim e colaboradores mostraram em um estudo publicado em 2017, que envolveu 505 pacientes, que 0
aspecto alterado do leito de resseccéo teve forte associacdo com episddios de sangramento tardio (que
ocorreu em 2,7% dos casos do estudo). Os autores identificaram duas situagdes distintas, que mereceram
destaque:

e presencade estigmas ou injurias por coagulacéo — graduadas em leve (sem estigmas), moderada
(pequena quantidade de debris brancos no leito de resseccéo) e acentuadas (debris brancos
cobrindo o leito de resseccéo)

* presenca de vasos Vvisiveis e seccionados.

L esbes por coagulagdo acentuadas (OR 16,79 95% CI 1,82-145,55) e presenca de vasos seccionados (OR
18,91 95% CI 3,10-115,18) foram as variaveis gue associaram-se de forma independente a episodios de
sangramento tardio.

Timothy Elliot e colaboradores, conduziram um estudo interessante que foi publicado em 2018 na
Endoscopy, parainvestigar fatores envolvidos com sangramento tardio pds-mucosectomias. O estudo
envolveu 330 pacientes, com uma taxa de sangramentos tardios de 6,7% (necessidade de internagcéo
hospitalar), sendo que metade dos pacientes internados precisaram de hemotransfusdes.

Os autores destacaram que nenhuma variavel clinica (género, idade, presenca de comorbidades, uso de
anti-trombaticos), ou associada alesdo (tamanho, localizagdo, técnica utilizada para mucosectomia) teve
associacdo com sangramento tardio. As variavels que tiveram associacdo foram as alteracdes do leito de
resseccao, como presenca de fibras muscul ares expostas (p = 0,03) e presenca de hematomas na
submucosa (chamados pel os autores de “red spots’ — p = 0,05). Essas duas alteracoes, de acordo com o0s
autores, estdo associadas alesdes térmicas e mecanicas de vasos submucosos, 0 que eleva o risco de
sangramento tardio.

Na edicdo de Marco de 2019 da revista Gastrointestinal Endoscopy, foi publicado um artigo original do
servico de endoscopia do grupo de New South Wales de Sydney na Austrdlia, dedicado a descrever quais
alteracdes observadas nos leitos de resseccao pos-mucosectomias, estariam relacionadas ao sangramento
tardio.

O grupo, com grande experiéncia em mucosectomias colorretais, conduziu um estudo prospectivo que
envolveu 501 |esdes ressecadas em 501 pacientes, com uma taxa de sangramento tardio de 6% (30 casos).

Foi observada que a presenca de trés ou mais vasos Visiveis no leito de resseccéo, independente do calibre
dos mesmos, foi um forte preditor de sangramento tardio (p=0,016) e que nenhuma outra caracteristica do
leito de resseccdo (herniacdo de vasos, calibre, presenca de fibrose, dentre outras) se correlacionou com
sangramento tardio. Vasos submucosos visiveis foram mais frequentes em lesdes de colon esquerdo e,
nessa localizacdo 0s vasos eram mais calibrosos, numerosos e herniados, em relacéo a lesdes ressecadas
em colon direito.

Como resultado dos procedimentos habituais de mucosectomia, temos a formagéo de um leito de
resseccao que se assemelhaauma llcera. A inspecdo cuidadosa dessas Ulceras artificials, ou sgja, desses
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leitos de resseccéo, ndo faz parte das rotinas da maioria dos servigos e parece trazer informacoes
preciosas em relacdo ao risco de sangramento tardio. Ndo ha, até o momento, nenhuma recomendacéo
estabel ecida em relacéo a cuidados com leito de resseccdo pds mucosectomias, diferente do que ocorre
com ESD (dissec¢do submucosa).

A avaliacdo das alteracdes nos leitos de resseccdo (presenca de vasos, aspecto e quantidade de vasos,
além da presenca de estigmas de coagulacéo), pode ser extremamente Util para guiar medidas preventivas
de sangramento instituindo rotinas para o uso racional de clipes endoscopicos, de coagulacdo com plasma
de argbnio, dentre outros. A ado¢do da prética de inspecdo detalhada dos |eitos de resseccéo pode, ainda,
melhorar um aspecto pouco valorizado no Ocidente: a documentacdo fotogréfica sistemética e adequada
dos procedimentos realizados.

Essas medidas tém potencial parareduzir o impacto do sangramento tardio, tanto em termos de
repercussoes clinicas para os pacientes, quanto em termos de custos para o sistema de salde.
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Fotos para discussao
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