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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a eficacia da complementacdo por coagulacdo com plasma de argénio para reduzir a taxa de neoplasia residual
ou recorrente apos resseccdo endoscopica completa fragmentada de grandes adenomas sésseis colorretais. Métodos: critérios de
incluséo: pacientes com grandes adenomas colorretais sésseis, > 20mm, sem sinais morfolégicos de infiltracdo profunda, submetidos
a resseccao endoscépica completa fragmentada estudada com cromoendoscopia e magnificacdo de imagens. Os pacientes foram
randomizados em dois grupos: grupo 1 — nenhum procedimento adicional e, grupo 2 — complementacao por coagulacdo com plasma
de argbnio. O seguimento por colonoscopia foi realizado em trés, seis e 12 meses de pos-operatério. Foi avaliada a taxa de neoplasia
residual ou recidiva local. Resultados: foram incluidos no estudo um total de 21 lesdes. Onze lesdes no grupo 1 e dez no grupo 2.
Ocorreram duas neoplasias residuais ou recorréncias locais em cada grupo, detectadas em trés meses de acompanhamento.
Conclusdo: a complementacao por coagulacdo com plasma de argdnio apds uma aparente resseccao endoscopica completa em
fragmentos de grandes adenomas sésseis colorretais nao parece reduzir a ocorréncia de lesdo adenomatosa residual ou recidiva
local.

Descritores: Adenoma. Neoplasias colorretais. Endoscopia. Agentes de coagulacdo. Coagulagdo com plasma de argonio.

INTRODUCAO

G randes adenomas sésseis colorretais (>20mm) sdo um
importante problema clinico devido a um aumento do
risco de transformacao maligna'. Essas lesdes sao, muitas
vezes, ressecadas endoscopicamente, em varios fragmen-
tos, técnica chamada mucosectomia endoscopica em
piecemeal (MEP). A desvantagem dessa abordagem ¢ a
elevada taxa de adenoma residual ou recidiva local, pre-
sentes em até 55% dos casos?'®. Logo apés a MEP, parti-
cularmente quando sao identificados pequenos focos de
lesdo residual no local da resseccao, a aplicacdo adicional
por coagulacdo com plasma de argdnio (CPA) parece re-
duzir a recorréncia local>'. No entanto, depois da MEP
considerada completa, o valor real da CPA de rotina, em
termos de melhoria dos resultados finais, ainda nao foi
demonstrado.

O objetivo do nosso estudo foi avaliar a eficacia
da complementacao por coagulacdo com plasma de
argonio para reduzir a taxa de neoplasia residual ou recor-

rente apds resseccao endoscépica completa fragmentada
de grandes adenomas sésseis colorretais

METODOS

Pacientes com idade acima de 18 anos com
adenomas sésseis colorretais e”20mm foram encaminha-
dos para o tratamento endoscopico. Os que aceitaram par-
ticipar do estudo assinaram um termo de consentimento
informado e foram considerados elegiveis para participar
da investigacdo. Lesbes com aspecto maligno, pela
morfologia e a cromoendoscopia com magnificacdo de
imagens (firma, ulcerada, fridvel, padrao de aberturas das
glandulas — pits Vi ou Vn) ou consideradas tecnicamente
impossiveis de serem ressecadas completamente devido
ao tamanho ou posicao dificil, foram excluidas. O fluxogra-
ma dos pacientes do estudo encontra-se na figura 1.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa da instituicdo (ETIC No. 019/04).

Trabalho Realizado no Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFMG.
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Figura 1 - Fluxograma dos pacientes do estudo.

Técnica Endoscépica

Os procedimentos endoscépicos foram realiza-
dos com o mesmo colonoscépio por dois operadores
experientes. O seguinte protocolo foi aplicado em todos
0s casos: apods a identificacdo da lesdo e remocdo de
muco com 4gua e lavagem com aplicacdo de n-
acetilcisteina , um exame detalhado foi realizado com
luz branca seguido de instilagao de indigo carmim a 0,4%
para cromoendoscopia e magnificacdo de imagens. Os
tumores foram classificados de acordo com sua
morfologia (Classificacdo de Paris)'” e padrao de abertu-
ra das criptas (Classificacdo de Kudo)'®. Pequenas mar-
cas de coagulacdo foram realizadas ao redor da lesao,
com dois milimetros (ou 2mm) de distancia. Injecdo na
submucosa de hidroxipropilmetilcelulose a 0,4% foi rea-
lizada para proporcionar uma adequada e prolongada
elevacao da lesao'. Inicialmente, utilizaram-se alcas de
polipectomias largas, hexagonal ou oval com um corte
de corrente puro (35 Watts, , apreendendo grandes frag-
mentos, sequido de resseccdo de quaisquer areas resi-
duais pequenas com minialcas até que toda a lesao
adenomatosa fosse completamente removida. Foi repe-
tida a cromoendoscopia e magnificacao de imagens para
verificar se havia lesdes residuais, e, se presentes, fo-
ram totalmente removidas.

Apds a concordancia de dois examinadores
especialistas que toda a lesdo foi removida, foi retira-
do um fragmento de tecido em cada quadrante da mar-
gem de resseccdo, em um total de quatro fragmentos.
Os pacientes foram randomizados por sorteio em dois
grupos: Grupo 1 — nenhum procedimento adicional
além da mucosetomia; Grupo 2 — aplicacao de CPA
em todas as margens circundantes, com efeito de coa-
gulacdo 60 Watts e fluxo de saida de 2,0L/min. A coa-
gulacao foi considerada suficiente quando ocorria uma
cor branca, evidente da area coagulada. Os fragmen-
tos das resseccdes foram fixados em formalina a 10%
e embebidos em parafina. As laminas foram avaliadas
por um patologista especialista gastrointestinal e os

resultados apresentados de acordo com a Classificacdo
de Viena?®. Se adenocarcinoma com invasdo da
submucosa fosse observado no exame histolégico, os
pacientes seriam encaminhados para avaliacao cirurgi-
ca. As colonoscopias de seguimento foram realizadas
em trés, seis e 12 meses de pés-operatdério. O local de
resseccao foi avaliado com cromoendoscopia com indigo
carmim a 0,4% e magnificacdo de imagens, seguido
de bidpsias da cicatriz. Se detectadas lesdes residuais
ou recorrentes, novo tratamento endoscopico era reali-
zado.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, um total de 25
pacientes com 27 grandes adenomas sésseis colorretais
foram encaminhados para o nosso centro de tratamento
endoscépico. Cinco pacientes foram excluidos devido a:
tamanho excessivamente grande da lesao (n=3), aspecto
de infiltracdo profunda (n=1) e associacdo com cancer da
préstata infiltrando o reto (n=1). As tabelas 1 e 2 descre-
vem as caracteristicas demograficas dos pacientes e a clas-
sificacdo morfoldgica das lesdes dos grupos 1 e 2, respec-
tivamente. Nao houve diferenca entre os grupos no que
diz respeito a idade, distribuicao por sexo, tamanho médio
e a localizacao dos tumores.

Entre os pacientes incluidos, havia dez no gru-
po 1 (3 masculinos e 7 femininos, total de 11 lesdes),
com média de idade de 67,1 anos (variacdo de 54-77) e
dez no grupo 2 (4 masculinos e 6 femininos, total de dez
lesbes), com média de idade de 66,2 anos (variando de
36-80). Um paciente teve duas lesdes e, portanto, en-
trou na randomizacao duas vezes e ambas foram para o
grupo 1. Os resultados dos exames histolégicos das mar-
gens de resseccoes tomadas ap6s a MEP foram todos
negativos para adenoma. Dois pacientes no grupo 2 apre-
sentaram sangramento durante os procedimentos, tra-
tados com éxito pela injecdo de adrenalina ou por
hemostasia com clipes metalicos, sem necessidade de
operacao ou transfusao de sangue. Nao ocorreram ou-
tros eventos adversos.

Lesbes residuais/recidivas

Foram detectadas duas lesdes residuais/recidivas
em cada grupo na colonoscopia de acompanhamento em
trés meses. No grupo 1 (sem CPA), a lesdo residual/
recorréncia ocorreu em um paciente que tinha uma lesao
de 30mm, O-Is + 0-lla, localizada no colon descendente e
outro com lesdo de 40mm, O-lla, no ceco. No grupo 2 (com
CPA), uma lesdo tinha 60mm, O-lla, localizada no reto e o
outro com lesao de 50mm, 0-Is+0-lla, no célon ascenden-
te. Em todos os casos, o nimero de fragmentos ressecados
foi >4.

Entre esses quatro pacientes com lesoes residu-
ais/recidivas, dois pertencentes a cada grupo, trés foram
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, aspectos endoscépicos e histologicos das lesdes residuais/recorrentes, Grupo 1.
Patientes Localizagao Tamanho Morfologia Padréao Numero de Histologia Lesao
Idade/sexo (mm) de pits*  fragmentos Residual
72/F Descendente 30 O-Is+lla liL 4 AV/DAG Sim
67/M Ceco 20 0-Is 1\ 3 AT/DAG Nao
70/M Reto 20 0-Is lL 2 AT/DBG Nao
73/M Reto 40 0-Is N/A >5 ATV/DAG Nao
77/F Reto 30 O-Is+lla I\ 3 AV/DBG Nao
54/F Transverso 35 O-Is+lla N/A 4 ATV/DAG Nao
75/F Sigmoide 20 O-lla NIL+IV 2 ATV/DAG Nao
74/F Ceco 40 O-lla I\ >5 AV/DAG Sim
54/F Ceco 30 0-Is+lla lL >5 ATV/DBG Nao
Ascendente 30 O-Is+lla L >5 AT/DBG Nao
68/F Ascendente 30 O-Is+lla L >5 AT/DBG Nao

Fonte: Prontudrios dos pacientes do Hospital das Clinicas da UFMG

*Padrdo de abertura das glandulas;, AV: adenoma viloso, DAG: displasia de alto grau, AT: adenoma tubular, DBG: displasia de baixo grau, ATV:

adenoma tubuloviloso.

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas, aspectos endoscopicos e histologicos das lesdes residuais/recorrentes, Grupo 2.
Patientes Localizagao Tamanho Morfologia Padrao Nimero de Histologia Lesado
(mm) de pits* fragmentos Residual
80/M Reto 25mm 0-Is Mis+IIL >5 ATV/DAG Nao
61/F Descendente 20mm O-lla [+11L 3 AS/DBG Nao
78/F Reto 35mm 0-lla IV >5 AV/DAG Nao
36/F Reto 60mm 0-lla ML+ >5 ATV/DAG Sim
68/F Ascendente 20mm 0-Is Ills 4 ATV/DAG Nao
50/F Reto 40mm 0-Is+lla IV 4 AS/DAG Nao
73/M Ceco 50mm 0-Is+lla IV 4 ATV/DBG Nao
75/M Ascendente 50mm O-Is+lla vV >5 AS/DAG Sim
61/F Reto 25mm Ols+lla ML+ 3 AV/DAG Nao
80/M Descendente 60mm 0-Is NIL+1V >5 ATV/DAG Nao

Fonte: Prontudrios dos pacientes do Hospital das Clinicas da UFMG.

*Padrdo de abertura das glandulas; ATV: adenoma tubuloviloso, DAG: displasia de alto grau; AS: adenoma serrilhado; DBG: displasia de baixo

grau, AV: adenoma viloso.

submetidos a nova resseccao endoscopica com aplicacao
de CPA complementar. Todas elas permaneceram livres
de tumor aos seis e 12 meses de acompanhamento. Uma
lesdo no grupo 1, localizada no célon descendente, com
30mm de tamanho, morfologia 0-Is+0-lla, pitslliL, compo-
nente viloso, ressecada em quatro fragmentos, foi encami-
nhada para a resseccao cirtrgica porque adenocarcinoma
com invasdao da submucosa foi detectado ao exame
histopatolégico.

DISCUSSAO

O manejo endoscopico de grandes neoplasias
sésseis superficiais colorretais evoluiu recentemente para
resseccao em monobloco por meio de disseccao
endoscopica da submucosa (DES). As vantagens relatadas

da DES sobre a MEP sdo a menor taxa de lesdes residuais
ou recorrentes e uma melhor qualidade do espécime para
o0 estudo histoldgico adequado?'.

A DES é tecnicamente dificil e consome tempo,
e requer uma curva de aprendizagem longa, em particular
para a realizacdo em grandes adenomas do célon. Portan-
to a MEP ainda é amplamente praticada, pelo menos em
instituicdes ocidentais. A adicdo de CPA ao local apoés a
MEP é uma ferramenta atraente para o tratamento de
adenoma residual visivel, devido a sua simplicidade, segu-
ranca e eficacia>®'"%2,

Apenas um estudo controlado randomizado abor-
dou o papel da CPA apds a MEP de grandes adenomas
sésseis colorretais, quando o local de resseccao apresen-
tou aspecto “limpo” de lesdes neoplasicas. Esse estudo
mostrou uma diminuicao de adenomas residuais ou recor-
rentes no grupo tratado com CPAZ,
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No presente estudo, considerou-se uma
resseccao completa quando nao havia lesées visiveis resi-
duais quer nas margens ou na area central da resseccao,
avaliada por cromoendoscopia com indigo-carmim e
magnificacdo de imagens a semelhanca de Hurlstone et
al.** Entre os 20 pacientes incluidos neste estudo, em qua-
tro ocorreram lesées residuais/recorréncias, duas em cada
grupo, indicando que, nessa populacdo, o uso de CPA com-
plementar nao afetou a taxa de adenoma residual apds
MEP.

Uma andlise completa dos pacientes que apre-
sentaram lesdes residuais/recorrentes mostrou que o ta-
manho do tumor foi de 30 e 40mm no grupo 1 e 50 e
60mm no grupo 2, e em todos a quantidade de fragmen-
tos ressecados foi maior do que quatro com histologia de
displasia de alto grau. Os nossos dados sugerem que, em
pacientes com tais caracteristicas, tratados por MEP, com
ou sem CPA complementar, a expectativa de taxa de le-
sdo residual/recorréncia é, pelo menos, de 20%.

ABSTRACT

E possivel que alguma &rea de diminuta lesao
adenomatosa nado tenha sido reconhecida por
cromoendoscopia com magnificacdo de imagens devido a
artefatos de coagulacéo e, por isso, nao foi adequadamente
aplicado a CPA. Outra possibilidade é que, no nosso estu-
do, devido a um pequeno nimero de casos, ndo tenha
forca estatistica o suficiente para detectar uma diferenca
na taxa de recorréncia de adenomas tratados com MEP
com ou sem CPA.

Em conclusdo, em pacientes com adenomas
sésseis colorretais e”20mm, a aplicacdo de rotina de CPA
complementar apds a resseccdo completa do tumor por
MEP ndo parece diminuir a taxa de lesao residual ou
recorréncia local. Os nossos resultados sugerem que as le-
sdes maiores do que 30mm, retiradas em mais de quatro
fragmentos e com displasia de alto grau, apresentam uma
taxa de recorréncia de 20% depois de MEP. Novos estu-
dos com um niimero maior de pacientes deverao ser feitos
para uma conclusao mais definitiva.

Objective: To evaluate the efficacy of complement by argon plasma coagulation to reduce the rate of residual or recurrent tumor
after complete endoscopic piecemeal resection of large sessile colorectal adenomas. Methods: Inclusion criteria: patients with large
sessile colorectal adenomas (e” 20 mm), without morphological signs of deep infiltration, submitted to complete endoscopic piecemeal
resection studied with chromoendoscopy and magnification of images. Patients were randomized into two groups: group 1 - no
additional procedure, and group 2 - complementation by argon plasma coagulation. follow-up colonoscopy was performed at three,
six and 12 months postoperatively. We evaluated the rate of local recurrence or residual malignancy. Results: The study included
21 patients, eleven in group 1 and ten in group 2. There were two local recurrences or residual tumors in each group, detected at
three months follow-up. Conclusion: Complementation by argon plasma coagulation after apparent complete endoscopic piecemeal
resection of large sessile colorectal adenomas does not seem to reduce the occurrence of residual adenomatous lesions or local

recurrence.

Key words: Adenoma. Colorectal neoplasms. Endoscopy. Coagulation agents. Argon plasma coagulation.
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