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Apresentam adenoma com histologia vilosa ou 
displasia de alto grau.

Apresentam adenomas  ≥  10 mm de tamanho.

Apresentam ≥  5 adenomas ou lesão séssil 
serrilhada ≥ 10 mm ou com displasia.

Grupo de Alto Risco

Apresentam de 1 a 4 adenomas tubulares < 10 mm, 
com displasia de baixo grau.

Apresenta lesão séssil serrilhada < 10 mm de 
tamanho sem displasia.

A ESGE recomenda: a colonoscopia deve ser repetida 
10 anos após a colonoscopia inicial.

A ESGE recomenda:  a colonoscopia de vigilância deve 
ser repetida 3 anos após a colonoscopia inicial.

A ESGE recomenda: nova colonoscopia 3 a 6 meses 
após ressecção endoscópica por "peacemeal"de 
pólipo ≥ a 20 mm.


