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RESUMO

Introdugdo: O cancer colorretal tem destaque global em prevaléncia e
mortalidade. A mucosectomia € uma técnica colonoscopica para remogao de
grandes lesdes colorretais que possam ser pré-malignas. Nessas lesoes,
observam-se alguns aspectos: localizacdo anatdbmica, tamanho, morfologia
pela Classificacdo de Paris, subtipo de laterally spreading tumors (LST), padrédo
de criptas na superficie pela Classificacdo de Kudo, retirada da leséo via en
bloc ou piecemeal e a histopatologia da resseccédo pela classificagdo dos

tumores de célon e reto da Organizagcao Mundial da Saude.

Objetivo: Analisar aspectos endoscopicos e histopatolégicos das lesdes
submetidas a mucosectomia, durante exame de colonoscopia, em um servigo

privado no extremo sul catarinense.

Delineamento e Métodos: Foi realizado selecdo de prontuarios com
mucosectomias realizadas entre Janeiro de 2016 e Julho de 2020, seguido por
coleta de dados secundarios. Apos, os restantes dos dados foram obtidos nos
trés laboratérios de analise histopatoldgica para onde foram enviadas as lesdes
ressecadas. Os dados foram transcritos e analisados no software IBM

Statistical Package for the Social Sciencies versao 21.0.

Resultados: O adenoma tubuloviloso de baixo grau apresentou maior média
de tamanho comparado com tipos histopatolégicos de adenoma tubular de

baixo grau e pdlipo hiperplasico (p = 0,031). Houve associagédo (p = 0,033)



entre tamanho da lesdo de 0 a 9 mm e adenoma tubular de baixo grau, 10 a 19
mm e lesdo serrilhada séssil, e 2 30 mm e adenoma tubuloviloso de baixo grau.
Maioria das lesGes serrilhadas sésseis estavam localizadas em cdlon
ascendente, ja adenomas tubulovilosos de baixo grau, em reto (p = 0,003). Ao
analisar as LSTs, houve significancia estatistica (p < 0,001) nas classificadas
em granulares para os tipos adenoma tubular de baixo grau e adenoma
tubuloviloso de baixo grau, assim como nas classificadas como nao-granulares
para os tipos lesdo serrilhada séssil e polipo hiperplasico. Ja no padrao de
criptas de Kudo, houve significancia estatistica (p < 0,001) na comparacgéo
entre o tipo Il com o pdlipo hiperplasico, entre o tipo 11O com a les&o serrilhada
séssil, entre o tipo IlIL com o adenoma tubular de baixo grau, e entre os tipos

IV e llIL + IV com o adenoma tubuloviloso de baixo grau.

Conclusées: A mucosectomia provou-se capaz de remover, com seguranga,
lesdes colorretais com histopatologia avancada e, além disso, mostrou ser

possivel excisar lesdes pré-malignas em fase inicial de desenvolvimento.

Descritores: Resseccdo Endoscopica da Mucosa, Neoplasias Colorretais,
Neoplasias Colbnicas, Pdlipos, Colonoscopia, Endoscopia, Célon, Adenoma,

Patologia, Histologia.
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