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RESUMO: O Céancer Colorretal (CCR) é a terceira neoplasia mais frequente no mundo, o rastreamento é
baseado na detecgdo precoce e prevencdo, a colonoscopia € um exame que permite a realizacdo de bidpsia
e posterior remog&o dessas lesdes. O objetivo do presente estudo foi identificar na literatura a importancia
da polipectomia endoscépica. Metodologia: o estudo se faz por meio do método de reviséo integrativa de
literatura, buscando nas bases de dados Pubmed, Cochrane e Scielo, utilizando os descritores (“colon” OR
“colorectal”) AND (“cancer” OR “polyp”) AND (“polipectomy” OR “colonoscopy”) no periodo de 2017
a 2023. A partir de uma selecdo com duas triagens, com uma subsequente avaliagdo qualitativa do que foi
encontrado. Resultados: a amostra utilizada foi de 8 artigos publicados, em que se observou muitos
beneficios na realizacdo da colonoscopia de rastreio e polipectomia das lesdes precursoras, em comparagao
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outros meios de triagem. Conclusdo: o estudo mostra a importancia da polipectomia dessas lesdes
precursoras do CCR, com novos avangos que facilitam o rastreio e a prevencdo, consequentemente a
diminuicdo da taxa de mortalidade dessa doenca tdo prevalente no mundo.

Palavras-chave: Colonoscopia. Cancer Colorretal. Polipos. Polipectomia.

ABSTRACT: Colorectal cancer (CRC) is the third most frequent neoplasm in the world. Screening is based
on early detection and prevention, and colonoscopy is an exam that allows for biopsy and subsequent
removal of these lesions. The aim of this study was to identify the importance of endoscopic polypectomy
in the literature. Methodology: The study is carried out using the integrative literature review method,
searching the Pubmed, Cochrane and Scielo databases, using the descriptors (“colon” OR “colorectal”)
AND (“cancer” OR “polyp””) AND (“polypectomy” OR “colonoscopy’’) from 2017 to 2023. The selection
was based on two screenings, with a subsequent qualitative assessment of what was found. Results: the
sample used consisted of 8 published articles, in which many benefits were observed in performing
screening colonoscopy and polypectomy for precursor lesions, compared to other means of screening.
Conclusion: the study shows the importance of polypectomy of these precursor lesions of RCC, with new
advances that facilitate screening and prevention, consequently reducing the mortality rate of this disease,
which is so prevalent in the world.

Keywords: Colonoscopy. Colorectal cancer. Polyps. Polypectomy.
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1 INTRODUCAO
O Cancer Colorretal (CCR) é um dos principais problema de satide publica mundial®. Esta entre as

quatro principais causas de morte, com cerca de 1,8 milhdes de novos casos e 0,88 milhdes de obitos por
ano. No Brasil ¢ a segunda neoplasia mais comum em mulheres e a terceira mais frequente nos homens?2,

A estimativa da incidéncia de CCR no Brasil, em 2023, foi de 45.630 casos, correspondendo a um
risco estimado de 21,10 casos por 100 mil habitantes, sendo 21.970 casos entre os homens e 23.660 casos
entre as mulheres, correspondendo a um risco aproximado de 20,78 casos novos a cada 100 mil homens e
de 21,41 a cada 100 mil mulheres®. A sua etiologia € multifatorial®.

O céncer colorretal (CCR) pode ser classificado em esporéadicos, hereditarios e familiares. Os
esporédicos, que representam 70% dos casos, iniciam com uma muta¢do no gene supressor Polipose
Adenomatosa Coli (PAC), levando a formacdo de adenomas e, posteriormente, adenocarcinomas. Os
canceres hereditarios, que representam 5%, se dividem em polipoide, como a Polipose Adenomatosa
Familiar (PAF), que causa mdaltiplos polipos malignos, e ndo polipoide, como o Céancer Colorretal
Hereditario sem Polipose (HNPCC), associado a mutagdes nos mecanismos de reparo do DNAS,

Os polipos podem ser lesdes precursoras do CCR, dependendo do seu subtipo, formados pelo
crescimento anormal das células da mucosa, cuja expansdo celular ndo regulada pode-se desenvolver no
cancer’. O tamanho é um fator preditivo independente para displasia, polipos maiores apresentam maior
risco de displasia avancada e CCRS,

Os polipos colorretais podem ser classificados em inflamatorio séssil, hiperplasico, adenoma
serrilhado (SSAP) e adenoma. Adenomas e SSAP tém o maior risco de progressdo para CCR, enquanto
polipos hiperplasicos e inflamatérios raramente se tornam malignos. A classificagdo precisa dos polipos é
crucial para endoscopistas e pacientes, pois reduz resseccdes desnecessarias, complicacdes cirdrgicas,
custos médicos e carga de trabalho. Adenomas, com potencial maligno, exigem vigilancia precoce por meio
de colonoscopia. Fatores como tamanho (=10 mm), elementos vilosos, displasia de alto grau ou a presenca
de trés ou mais adenomas estéo fortemente associados a neoplasia avangadal®t11213,

Os polipos serrilhados costumam ser dificeis de detectar durante a colonoscopia pois podem ser
planos e discretos. Todos estes requerem colonoscopia de acompanhamento precoce; aqueles que tém
displasia citoldgica, ttm 10 mm ou mais, ou estdo localizados proximo ao célon sigmoide podem estar
associados a um risco maior de desenvolver cancer>14,

O rastreamento do cancer ¢ baseado na detecgdo precoce e prevencgdo. A deteccao precoce permite
0 tratamento antecipado, podendo reduzir sua mortalidade. A triagem preventiva consiste em detectar e
remover lesdes precursoras de canceres. Como o CCR surge de lesdes precursoras e a sobrevida do paciente
neoplésico depende em grande parte do estagio da doenca no momento do diagnostico, o rastreamento €

uma forma de prevencéo secundaria®®.
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Conforme as diretrizes de Bethesda, o rastreamento para cancer colorretal (CCR) é direcionado a
individuos com maior predisposicao, incluindo: pessoas de familias que atendem aos Critérios de Amsterdd;
aqueles com cancer sincrénico ou metacrénico relacionado ao HNPCC; individuos com CCR e um parente
de primeiro grau com CCR ou cancer extracolénico associado; casos de cancer diagnosticados antes dos
45 anos ou adenomas antes dos 40 anos; e individuos com CCR do lado direito com padréo indiferenciado
na histopatologia ou tipo anel de sinete, ambos diagnosticados antes dos 45 anos?.

Os sinais e sintomas do cancer colorretal (CCR) variam conforme o crescimento e a localizacdo dos
tumores. Antes dos sintomas se manifestarem, o CCR pode causar sangramento oculto, detectavel por
exames de sangue fecal, como o Teste de Sangue Oculto nas Fezes guaiaco (QFOBT) e o Teste
Imunoquimico Fecal. No entanto, o CCR precoce geralmente € assintomatico. A colonoscopia permite a
inspecdo visual direta do trato intestinal, possibilitando a detecgdo, biopsia e remocéo das lesbes na mesma
sessdol’.

A colonoscopia é a técnica padrdo para a exploracdo do cdlon e reto, amplamente utilizada na
triagem do céancer colorretal (CCR) devido a sua alta sensibilidade na deteccdo de CCR e polipos
adenomatosos pré-cancerosos. Permite exame completo do cdlon, remocdo de polipos e diagndstico de
polipos pequenos, menores que 5 mm. A polipectomia endoscdpica, com baixa morbimortalidade, é a
principal forma de tratamento. Como as lesdes podem ser multiplas, é essencial avaliar todo o c6lon até o
ceco ao encontrar um polipoe.

Devido ao desenvolvimento e promocéo de técnicas endoscépicas, e aumento da conscientizacao
sobre 0 exame endoscOpico para a prevencao e tratamento do CCR, os po6lipos <10 mm de tamanho
representam 90% de todos os pdlipos colorretais detectados. No entanto, pdlipos diminutos e pequenos
raramente sdo altamente displasicos, enquanto pélipos grandes, especialmente nao pediculados, tendem a
ser neoplasias de alto grau e apresentam alto risco de serem cancerigenos. Portanto, a remocao dessas lesdes
é de importancia significativa para a prevencdo do CCR e reducdo da mortalidade relacionada. Para a
resseccdo endoscopica de lesdes sem sinais de invasdo submucosa, a Polipectomia a Frio é recomendada
para lesbes menores que 10 mm, e a Polipectomia a Quente € sugerida para pediculadas maiores que 10
mm. Além disso, a Resseccdo Endoscopica da Mucosa (EMR) ou mucosectomia, € uma técnica menos
invasiva, eficaz e segura, recomendada para lesdes ndo pediculadas com 10 a 20 mm?°.

A Disseccdo Endoscopica da Submucosa (ESD) € um tratamento eficaz e seguro que permite a
remocao de lesBes neoplésicas, especialmente lesdes adenomatosas sésseis ou planas, e leses colbnicas
grandes (>2 cm). A resseccdo endoscopica de polipos colorretais reduz o risco e a mortalidade do cancer
colorretal (CCR). A polipectomia com alca quente é comumente utilizada para lesGes pequenas (<9 mm),
mas apresenta riscos como sangramento e perfuracdo. As sociedades de endoscopia recomendam a
polipectomia com alca fria para lesbes <10 mm. A eficicia do procedimento depende da ressecgao

completa, pois lesdes residuais estdo associadas ao cancer de intervalo pés-colonoscépico, com taxas de

3% a 14% de tecido residual. O objetivo é garantir a ressecgio completa, minimizando complicagdes??.

Conhecimento em Rede: explorando a multidisciplinaridade



\ﬂ HOME PUBLISHING
) BRAZIL

A Colonografia por Tomografia (CTC) é uma técnica de imagem minimamente invasiva e sem

sedacdo, comparavel a colonoscopia na deteccdo de polipos clinicamente significativos e cancer colorretal
(CCR). Oferece menor invasdo, maior conforto, seguranca, alta precisdo e custo-efetividade, além de
permitir a deteccdo de lesdes extracoldnicas e avaliacdo completa do c6lon. No entanto, suas desvantagens
incluem a exposicéo a radiacdo ionizante e a necessidade de colonoscopia posterior para ressec¢do, 0 que
aumenta os custos. Embora a CTC seja uma opg¢do para rastreamento em pacientes assintomaticos, nao

deve substituir a colonoscopia, que continua sendo o padrio-ouro®®.

2 METODOLOGIA
2.1 CRITERIOS DE SELECAO
2.1.1 Tipos de Estudos
Foram incluidos todos os tipos de estudos que investigaram associacao de pdlipos intestinais com o
desenvolvimento de CCR.

2.1.2 Participantes
A populacdo do estudo é composta por pacientes acima de dezoito anos que realizaram o exame de

colonoscopia sem diagndstico prévio.

2.1.3 Intervencéo
Realizacdo da polipectomia colonoscopica (retirada de po6lipos intestinais) para a prevencao de
CCR.

2.1.4 Comparador
Individuos que ndo realizaram polipectomia colonoscopica, ndo participaram de nenhuma/minima

interveng&o ou tratamento conservador.

2.1.5 Desfechos

Identificar seus sinais e sintomas, fatores de risco, bem como a evolugdo dos polipos intestinais para
0 CCR, e seu rastreamento através da colonoscopia, além de outros possiveis exames. A incidéncia e
mortalidade por CCR, mortalidade por todas as causas, danos (sangramento, perfuracdo, morte relacionada
a triagem) e encargos (necessidade de investigacdo diagndstica adicional, incluindo colonoscopia,

procedimento) também serdo incluidos.

2.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

As bases de dados selecionadas para a busca dos estudos foram artigos cientificos no PubMed,

Cochrane Library e Scielo, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude, definidos de acordo com a
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ergunta de pesquisa. Dessa forma, foi feita uma busca utilizando os descritores relacionados a

polipectomia endoscépica e sua repercussao na diminuicdo da incidéncia do CCR, tendo como objetivo
identificar seus sinais e sintomas, fatores de risco, bem como a evolugéo dos pélipos intestinais para o CCR,
e seu rastreamento atraves da colonoscopia, além de outros possiveis exames.

Os itens do Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)?* serdo seguidos para realizar este
estudo. A linha de pesquisa basica sera com o uso dos descritores (“colon” OR “colorectal”) AND (“cancer”
OR “polyp”) AND (“polipectomy” OR “colonoscopy’). Serao utilizados como critérios de inclusao, artigos
nas linguas inglesa e portuguesa, de 2017 até 2024 e entdo, serdo excluidos aqueles que ndo atenderem aos
requisitos pré-estabelecidos.

Na busca serdo considerados os titulos e resumos dos artigos para selecdo ampla de provaveis
trabalhos de interesse utilizando como palavras chaves os seguintes termos: cancer colorretal, pélipos,

colonoscopia e polipectomia, além de filtros para revisdo sistematica e metanalise.

2.3 SELECAO DE ESTUDO

Os principais aspectos analisados nos estudos incluiram: autor e ano de publicacao, tipo de estudo,
tamanho e origem da amostra, métodos de avaliagdo e variaveis principais em cada estudo. Posteriormente,
essas informagoes foram organizadas em planilhas, categorizadas de acordo com caracteristicas especificas
de cada estudo, como limitagdes principais, fontes de financiamento e declaragdes de interesse. Enquanto
dois dos trés pesquisadores foram responsaveis pela coleta dos dados, o terceiro ficou encarregado de

resumir as informacdes para compreender as diferencgas nos resultados.

2.4 ANALISE DE DADOS

Inicialmente foi feita uma caracteriza¢do de cada estudo analisando os principais resultados tais
como a evolucdo de pdlipos intestinais para neoplasia colorretal, a partir do exame colonoscépico (padrao-
ouro) e a importancia da sua retirada para evitar sua progressdo. Ja a partir dos achados em cada estudo,
método diagnostico utilizado, os resultados foram reunidos em uma tabela, para que a partir dela, a

discussao fosse redigida.

3 RESULTADOS

Com o uso dos descritores, a busca foi realizada e foram selecionados 398 artigos no total, sendo
347 da base de dados Pubmed, 38 artigos da Scielo e 13 da Cochrane Library. Foram excluidos 42 artigos
duplicados encontrados nas diferentes bases de dados e um saldo de 356 artigos pré-selecionados. A partir
disso, dois avaliadores fizeram a leitura dos titulos e resumos dos artigos, como uma primeira triagem, onde

foram excluidos artigos que ndo abordavam o tema ou objetivo do estudo. Dessa primeira sele¢do, sobraram

31 artigos que passaram para uma segunda triagem, em que os avaliadores fizeram uma leitura aprofundada

do texto completo e foram excluidas 16 publica¢cdes que fugiam da pergunta de pesquisa. Por fim, um
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erceiro avaliador resolveu pontos de divergéncia para assim, chegar aos 8§ artigos selecionados para a

revisdo. As etapas do processo de selecdo de artigos para esta revisdo estdo demonstradas detalhadamente
no fluxograma PRISMAZ?* (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do e triagem dos estudos.
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Fonte: Traduzido e adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al., 2020%,

Os estudos incluidos nessa revisdo sdo integralmente revisdes da literatura, e comparam sob

diferentes abordagens o papel da polipectomia endoscopica na prevencdo do CCR, analisando diferentes

testes de triagem e técnicas cirdrgicas para a remoc¢do dos polipos. Além dos artigos selecionados para a

revisao, houve uma busca detalhada na literatura de estudos recentes, que ndo participavam dos critérios de

inclusdo, para uma comparagéo de evidéncias com os artigos selecionados.

De maneira geral, a literatura revisada mostra que, embora existam varios métodos de triagem

disponiveis, a colonoscopia se destaca como a opcao padréo-ouro para a identificacéo e remocéo de polipos.

Isso se deve ao fato de que a colonoscopia ndo s6 permite o diagnostico precoce de lesdes precursoras, mas

também possibilita o tratamento imediato dessas lesdes.
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4 DISCUSSAO

A avaliacdo dos resultados dos estudos, no geral, deixa evidente o impacto positivo da polipectomia
na incidéncia do Cancer Colorretal. Os pdlipos colorretais sdo crescimentos anormais que se formam na
mucosa do colon ou reto, podendo variar em tamanho ou forma e alguns tém o potencial para se tornarem
malignos ao longo do tempo®. Dito isto, através da analise de diversos estudos a polipectomia endoscopica
se mostrou um procedimento que nao so trata polipos sintomaticos, mas também desempenha um papel
crucial na prevencédo do CCR.

A estimativa é de que o uso da colonoscopia na triagem reduz 31% o risco de cancer colorretal e de
50% na morte relacionada ao cancer colorretal, por fazer diagnostico precoce de lesdes iniciais. Ha uma
diferenca significativa nas taxas de incidéncia e mortalidade entre os grupos que foram submetidos a
triagem e os que ndo foram, apds um periodo de 10 anos ou mais. A eficacia da triagem pode variar com
base em fatores como idade, historico familiar de cancer colorretal e aderéncia as diretrizes de triagem. Em
geral, a recomendacdo é iniciar a triagem por colonoscopia aos 45 pela American Society of Colon and
Rectal Surgeons ou 50 anos com base na Sociedade Brasileira de Coloproctologia, e para individuos com
histdrico familiar, deve ser realizado 10 anos antes da idade do diagnéstico do familiar de primeiro grau?2®,

A revisdo sistematica realizada por Jodal, et al.! em 2019, tem como objetivo avaliar e comparar a
eficacia de trés metodos de triagem para CCR: o teste imunolégico de sangue oculto nas fezes, a
sigmoidoscopia e a colonoscopia. Dessa forma, as principais descobertas foram de que que o exame de
sangue oculto tem a menor sensibilidade se comparado aos outros dois endoscopicos, com uma facilidade
para a realizagdo, ao ser menos invasivo e ter um menor custo. Ja a sigmoidoscopia examina apenas o0 reto
e o colon inferior, sendo mais eficaz na deteccdo de canceres e polipos no célon sigmoide e reto, ndo
avaliando os demais segmentos. Por fim, a colonoscopia examina todo o célon e o reto, apresentando ser
um método mais abrangente e eficaz na deteccdo de CCR e das les6es polipoides precursoras dessa doenca
devastadora, além da remocdo de p6lipos durante o procedimento, sendo hoje o padrdo ouro, entretanto é
0 mais invasivo e requer maior preparo intestinal .

Outro exame diagndstico que foi comparado a eficacia da colonoscopia foi a Colonografia por
Tomografia Computadorizada. Em um estudo realizado por Duarte et al.’>, a CTC se apresenta como uma
alternativa viavel a colonoscopia, especialmente para pacientes que ndo toleram bem a colonoscopia. Pode
ser usada como uma ferramenta de triagem para detectar CCR e avaliar a necessidade de uma colonoscopia
completa. Porém, apesar de ser um exame nado invasivo, ainda ndo substitui a colonoscopia, que além de
detectar cancer, permite a remogao de polipos e biopsias concomitantemente ao diagnostico. A integracdo
das duas técnicas pode trazer beneficios, com o uso inicial da CTC e da colonoscopia apenas se necessario®.

Um estudo realizado por Sanchez-Peralta, et al.® investigou o uso e beneficios do avanco da

tecnologia, em uma nova forma de triagem para a detec¢do de pdlipos. O aprendizado profundo (deep

learning) é uma técnica que se baseia no uso de algoritmos avangados de inteligéncia artificial para analisar
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magens e identificar polipos durante o exame endoscépico, como as Redes Neurais Convolucionais (RNC).
As RNCs apresentaram alta precisao e sensibilidade nos estudos revisados, principalmente em auxiliar na
analise de polipos de dificil visualizagio que poderiam ser negligenciados por examinadores humanos®.
Também na mesma linha, os autores Xu, et al. compararam o uso de RNC e a realizagcdo do exame por
endoscopistas humanos. Em comparacéo direta, as RNCs frequentemente apresentaram desempenho
comparavel ou superior aos endoscopistas humanos, especialmente em termos de sensibilidade para
detectar polipos menores ou menos visiveist.

Em uma revisdo de estudos de coortes realizada pelos autores IJspeert, et al.®, hd uma analise da
taxa de deteccdo de polipos serrilhados e Sindrome de Pdlipos Serrilhados (SPS) em programas de triagem
para CCR na Europa. Apesar da prevaléncia dessa doenca ser subestimada devido a dificuldade em
identificar esses polipos, o estudo investigou como esse subtipo, menos reconhecido em comparacao com
polipos adenomatosos, esta sendo identificado durante as triagens com exames padréo. Visto que, tanto o
polipo serrilhado quanto a SPS estdo associados a um risco aumentado de CCR, o que destaca a importancia
de identifica-los®.

Foram incluidas nessa revisao, trés coortes em que o teste de triagem era o sangue oculto nas fezes
e dois coortes em que a triagem era a colonoscopia. A taxa de SPS foi avaliada em coortes com dados
conhecidos de acompanhamento de colonoscopia e polipos serrilhados clinicamente relevantes foram
definidos como >10 mm e/ou >5 mm no c6lon proximal. A partir dessa revisao, os autores apresentaram
variacdes significativas na taxa de deteccdo entre os diferentes programas de triagem, com a visdo geral da
importancia de melhorar as estratégias de triagem para identificar e monitorar esses p6lipos. A concluséo
do estudo destaca a necessidade de uniformizar e otimizar os protocolos de triagem como um melhor
treinamento para a detec¢do endoscoOpica e o uso global de critérios histopatolégicos idénticos para
melhorar o manejo clinico de pélipos serrilhados e facilitar uma pratica mais consistente, visto a dificuldade
de identificacio desse subtipo de pdlipos®.

Os autores Igbal et al.? reuniram e analisaram dados de varios estudos sobre Resse¢do Endoscopica
da Mucosa (EMR) de pdlipos grandes em pacientes idosos, focando em resultados como taxas de
complicacdes, eficacia do procedimento e desfechos pds-operatorios. As complicagdes mais comuns
relatadas incluem o sangramento e perfuracdo, e a maioria dos pacientes idosos que se submeteram a EMR
apresentaram bons resultados pds-operatorios, com uma baixa taxa de recorréncia de polipos e uma
recuperacdo adequada®.

Em contrapartida, o estudo de Yuan et al.*® traz a comparagdo da técnica de EMR e a de Ressecio
Endoscépica Submucosa (ESD). A partir de diversos estudos analisados, os autores chegaram ao desfecho
de que a EMR ¢ eficaz para a remocao de pélipos de 10 a 20 mm e tem uma boa taxa de remocgéo completa.
No entanto, pode haver um risco de recidiva, especialmente em pélipos maiores ou mais complexos. A

ESD mostrou ser mais eficaz para polipos maiores e mais complexos, proporcionando uma taxa mais baixa

de recidiva em comparacdo com a EMR. No entanto, & uma técnica mais complexa e pode ter um risco
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aior de complicacGes como perfuracdo e sangramento. A conclusédo é de que a escolha entre EMR e ESD
deve ser baseada nas caracteristicas do p6lipo, na experiéncia do operador e na disponibilidade de recursos.
A EMR é adequada para a maioria dos polipos de 10 a 20 mm, mas a ESD pode ser preferivel para polipos
maiores ou com caracteristicas mais complexas™®.

Ao abordar a técnica cirdrgica da polipectomia, no estudo realizado por Giri et al.?? em 2022, foi
comparado o uso de variacdes de fios durante o procedimento em al¢a fria. A intervencéo foi do uso de
uma alca de fio fino/dedicado (0,3 mm) para polipectomia em alca fria em comparacéo do uso de al¢a de
fio grosso/tradicional (0,47 mm) para PAF. A analise mostrou que ambos os tipos de fios (finos e grossos)
sdo eficazes para a remogdo de polipos colorretais. No entanto, a escolha do tipo de fio pode influenciar a
facilidade e a eficiéncia do procedimento. Algas com fios finos podem oferecer maior flexibilidade e
manobrabilidade, o que pode facilitar a remocéo de polipos em locais dificeis. Por outro lado, fios grossos
podem proporcionar uma sensagdo de maior controle durante o procedimento. Diferengas na experiéncia
dos endoscopistas e na qualidade dos equipamentos também podem influenciar os desfechos, assim como
as caracteristicas do pélipo. A concluséo foi de que a escolha entre fios finos e grossos deve ser baseada na
experiéncia do endoscopista e nas caracteristicas do polipo?.

Os indicadores de qualidade da colonoscopia também demonstram que as colonoscopias de rastreio
e vigilancia proporcionam um beneficio em relacdo a reducéo da mortalidade e da incidéncia do CCR. No
entanto, o procedimento em si pode resultar em eventos adversos. A grande maioria 0s eventos adversos
sdo menores, ja as complicacdes graves incluem morte, perfuracdo, sangramento grave, hospitalizacéo,
eventos cardiovasculares e dor abdominal intensa. A ASGE (American Society for Gastrointestinal
Endoscopy) recomenda que as taxas de perfuracdo ndo devem exceder 1/500 para todos colonoscopias e 0
sangramento pos-procedimento deve permanecer abaixo de 1%?’. Pode-se destacar que o preparo intestinal
adequado e a intubacdo cecal sdo imperativos para permitir a inspecdo completa da mucosa e assim
indispensaveis para a qualidade do exame?®.

Comparativamente aos estudos selecionados para a revisdo, a literatura recente reafirma a
importancia de incorporar diretrizes de vigilancia atualizadas na pratica. O uso de sistemas de classificacao,
como o NICE (Narrow-Band Imaging — International Colorectal Endoscopic), continua sendo a base atual
para caracterizagio de polipos durante o exame e classificaco correta?®. As direcdes futuras para melhoria
podem incluir a incorporacao de novas maquinas, com a utilizagéo da inteligéncia artificial e algoritmos de
visdo computacional que analisam imagens em tempo real para identificar anomalias que podem ser
indicativas de polipos ou cancer, o que tem um grande potencial de melhorar a eficiéncia e a eficacia de
colonoscopia de rastreamento®. Entretanto, a integragio de sistemas de Inteligéncia Artificial nos fluxos
de trabalho clinicos existentes pode ser desafiadora e requer ajustes nas praticas atuais e na infraestrutura
tecnoldgica®:.

Os estudos analisados sugerem que, apesar da disponibilidade de diversas estratégias de triagem, a

colonoscopia se destaca como a abordagem padrdo-ouro para a deteccéo precoce e tratamento de pdlipos,
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mpactando diretamente na reducdo do risco associado ao CCR. Assim, se faz necessario uma

implementacao eficaz dos programas de triagem de CCR para um rastreio precoce de lesdes.

5 CONCLUSAO

A revisdo integrativa realizada sobre a polipectomia endoscdpica de lesdes precursoras como
estratégia de prevencdo do CCR revela a importancia e eficicia deste procedimento na reducdo da
incidéncia e mortalidade pela doenca. Os dados analisados demonstram que a remocao de pélipos durante
a colonoscopia, que € tanto uma ferramenta de diagndstico quanto de tratamento, desempenha um papel
crucial na prevengdo da progressdo para CCR. Apesar do surgimento de novas tecnologias e técnicas, a
colonoscopia permanece sendo o exame padrdo-ouro e insubstituivel para diagnostico associado a
tratamento e bidpsia.

Portanto, a integracéo e a aplicacdo desse procedimento nos programas de triagem para CCR séo
essenciais para melhorar os resultados de salde publica, evitando o diagnostico tardio. A promocgédo de
praticas eficazes de triagem e a implementacao de protocolos adequados para a polipectomia endoscépica
sdo recomendadas para otimizar a prevencdo do Cancer Colorretal e, assim, promover a salde e 0 bem-

estar da populacdo.
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