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RESUMO

No pericdo entre janeiro de 1979 até dezem-
bro de 1984, 24 pacientes portadores de polipos
colorretais foram tratados em nossa Instituicdo. O
maior ndmero de pacientes apresentaram-se na
infdncia com a presenca de polipos juvenis e um
caso de lipoma do reto. Os demais polipos
encontrados na casufstica foram do tipo adeno-
matoso (trés pacientes) e de mucosa (cinco pacien-
tes). A resseccdo cirdrgica foi curativa em todos
os casos, sendo basicamente realizada por via
endoscopica.

UNITERMOS: polipos colorretais; polipos benignos; polipos na
infancia

Os polipos do intestino grosso constituem-se
em importante causa de manifestacdes clinicas,
sobretudo na infancia, onde a hemorragia retal
com grande freqUéncia é atribuida a verminoses,
fissuras e hemorrdidas, omitindo-se a hipdtese de
polipo.

Na nossa experiéncia, em clinica particular e
atividades ambulatoriais no Hospital-Escola “Pa-
dre Albino” da Faculdade de Medicina de Catan-
duva, temos tido oportunidade freqUente de nos
deparar com queixas proctoldgicas na infancia,
sobretudo a enterorragia, © gue nos motivou a
realizar o presente estudo, visando basicamente
detectar, em periodo determinado (Ultimos cinco

anos), a incidéncia, o padrdo histoldgico e a
importancia dos polipos colorretais na infancia,
guando comparados com a incidéncia dos polipos
na populacdo adulta. Para tal, levantamos os
arquivos de pacientes diagnosticados como porta-
dores de polipos-colorretais no periodo de janeiro
de 1979 até dezembro de 1984, o que constitui a
presente casufstica.

PACIENTES E METODOS

No periodo compreendido entre janeiro de
1979 até dezembro de 1984, tratamos 24 pacien-
tes portadores de polipos do intestino grosso no
Servico de Cirurgia do H.E.P.A. e Clinica Particu-
lar.

Esse material foi dividido em 4 grupos para
facilitar a avaliacdo didatica.

Grupo | — Trés pacientes portadores de polipos
adenomatosos (12%).

Grupo !/l — Cinco pacientes portadores de
polipos de mucosa (20%).

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia da Facu!-
dade de Medicina de Catanduva (Prof. Dr. Pier Luigi
Castelfranchi).
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2 Residente 2° ano do Servigo de Cirurgia do Hospital-Escola
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Grupo /1l — Quinze pacientes portadores de
polipos juvenis 162%).

Grupo IV — Um paciente portador de lipoma
do reto (4%).

Tabela 1 — Polipos colorretais — Incidéncia

Tipo N? casos
Adenomatoso 3 (12%)
Juvenil 15 (62%)
Mucoso 5 (20%)
Lipoma 1 (4%)

24 casos

Grupo | — Polipos adenomatosos

Constituido de trés pacientes, com média etéria
de 53 anos (29a—86a), todos do sexo mas-
culino.

O quadro clinico predominante foi enterorragia
em dois casos e diarréia com sangue no outro
caso.

O processo diagnéstico principal foi a retossig-
moidoscopia, seguida de terapéutica por ressec¢do
endoscopica em todos 0s casos, que Sse encon-
travam na sua totalidade na regido retal. N&c
houve complicagbes no grupo e nenhum caso de
recidiva ou degeneracdo maligna.

Tabela 2 — Polipos colorretais — Relagdes sexo/idade

. Sexo -
Tipo Mase. Ferm. Idade média
Adenomatoso 3 - 35 a.
Juvenil 9 - 6a.
Mucosa 3 - 48 a.
Lipoma - 1 5a.

Tabela 3 — Polipos colorretais — Métodos de diagnostico

Tipo Toque RSC Enema | Outros
retal

Adenomatoso - 3 3 -

Juvenil 1 15 2 1

Mucosa - 5 - -

Lipoma - 1 - -

* Caso de polipo parido esponténeo.
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Tabela 4 — Polipos colorretais — Tratamentos

Ressec¢do Res::céo ::::e:if_'i: Espontaneo
i ido)
endoscbpica | | jominal | bibpsia (parido
Adeno-
matoso 3 - - -
Juvenil 13 1 - 1
Mucosa - - 3 -
Lipoma 1 - - -

Grupo Il — Polipos de mucosa

Total de cinco casos, com média etdria de 48
anos (28 a—73a), com proporcdo 3:2 do sexo
masculino em relagcdo ao feminino.

Constituiram-se em achado aos exames endos-
copicos, destitufdos, portanto, de importéncia
clinica e tratados pela simples exérese da lesdo
com pinga de bibpsia.

Grupo |H — Polipos juvenis

Neste grupo encontramos 0 maior contingente
do nosso material com 15 pacientes de média
etéria de seis anos (2a — 11 a) sendo seis do sexo
feminino e nove do sexo masculino. A manifesta-
¢do clinica basica de apresentacdo foi a evacuacio
sanguinolenta com Ou sem mMuco, presente em
todos os casos, por perfodos varidveis de cinco
dias até quatro meses. Um Unico paciente apre-
sentou-se com um polipo parido, tendo sido
apenas acompanhado clinicamente, pela possibili-
dade de sangramento, o que ndo ocorreu.

Os outros 14 pacientes foram diagnosticados
respectivamente:

— Toque retal + retossigmoidoscopia — um
caso {0 togue demonstrou nitidamente o
polipo) — (7%).

— Retossigmoidoscopia  diagndstica  isolada-
mente — 11 casos (79%).
— Retossigmoidoscopia + Enema opaco — dois
casos (destes, o enema foi fundamental para
o diagnoéstico em um caso) (14%)

O tratamento, excetuando-se 0 caso de polipo
parido espontaneo (7%), foi feito pela resseccdo
endoscépica com ligadura do pediculo em 13
casos (86%) e por laparotomia com colostomia
longitudinal e resseccdo do polipo em um caso
{7%) com lesdo situada a mais de 20 cm da borda
anal.

A evolucdo até o momento ndo mostrou
recidiva das manifestagBes cifnicas ou diagnéstico
de novos polipos em nenhum caso.
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Grupo IV — Lipoma de reto

Consta de um Unico caso de paciente do sexo
feminino de cinco anos de idade, com manifesta-
cdo clinica de sangramento retal com muco. A
terapéutica realizada foi a ressec¢do endoscoOpica
apos retossigmoidoscopia e o resultado pos-opera-
tdrio excelente.

COMENTARIOS

Os polipos colorretais constituem uma entidade
clinico-patoldgica de importancia na proctologia.

Assim €, que patologias como o polipo adeno-
matoso e o adenoma viloso, de incidéncia exclusi-
va dos adultos, revestem-se de importancia por
seu potencial de degeneracdo maligna que se
situa, respectivamente, em valores ao redor de 3%
e 30%.

Essa caracteristica se torna ainda mais ilustra-
tiva se considerarmos a polipose familiar dos
cblons e suas variantes, com potencial pré-maligno

amplamente estabelecido e fornecendo fndices de.

degeneracdo que podem mesmo chegar a 100% no
momento em que o diagndstico é estabelecido.

No outro extremo, encontramos as afeccOes
polipdides da infancia, que, se de um lado ndo se
revestem do estigma da degeneragdo maligna, sdo
causas freqUentes de manifestagdes proctoldgicas,
sobretudo do tipo enterorragia isolada ou diar-
réias com exoneracdo concomitante de muco €
sangue. Nessa época da vida, 0 mais comum ¢
encontrarmos as lesGes polipdides do tipo hamar-
toma, a saber: o polipo juvenil e a polipose
familiar de Peutz Jeghers.

No presente estudo, de um total de 25 pacien-
tes analisados num periodo de cinco anos, 16
(64%) eram criancas acometidas basicamente de
enterorragia. Nestes casos, 0 exame fisico s nos
forneceu o diagnéstico preciso em duas oportuni-
dades (uma por polipo parido e outra por polipo
detectdvel ao toque retal). Dessa. maneira, ©
complemento diagnostico foi feito pela retossig-
moidoscopia nos demais €asos € em apenas um
destes, o enema opaco foi fundamental ao diag-
nostico, por se tratar de lesdo situada acima de
20 cm da borda anal.

Acreditamos, porém, que a realiza¢do do exa-
me contrastado deva ser feito sempre que se
suspeite de uma 22 lesdo na infancia, pois
podemos encontrar outro polipo {(do tipo juvenil)
em até 30% dos casos.

J& nos casos de polipo adenomatoso, detec-
tados a retossigmoidoscopia, realizamos rotineira-
mente um enema opaco complementar.

Os polipos de mucosa, que no nosso material
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foram exclusivos da populacdo adulta, sdo diag-
nosticados pelo exame endoscopico e ndo se
constituem em causa importante de manifestacdes
clfnicas, sendo em geral achado ocasional do
exame.

A terapéutica dessas lesOes deve ser dividida
gquanto ao tipo de polipo.

Assim é que na infancia a resseccdo endoscod-
pica por ligadura da base do polipo foi realizada
por nés em 14 casos. Utilizamos para tal, aneste-
sia geral com ou sem intubagdo orotraqueal,
dependendo da idade da crianca. Um dos nossos
casos requereu ressec¢do via abdominal com co-
lostomia na ténia contramesentérica e resseccdo
de polipo apbs transfixacdo do seu pediculo com
fio absorvivel, em virtude de sua localizacdo
inacessivel a ressec¢do endoscopica com aparelho
rigido e por ndo dispormos em nosso servico de
colonoscopia ou sigmoidascopio flexivel.

N&o tivemos casos de sangramento pés-opera-
tério, a ndo ser na 12 evacuacdo (sangue coleta-
do).

Os polipos adenomatosos da nossa experiéncia
também puderam ser tratados pela resseccdo
endoscopica e transfixacdo do pediculo. Apesar
do pequeno nUumerc de casos, todos tiveram
evolucdo favoravel e nenhum apresentou degene-
racdo maligna a histologia. Recentemente, entre-
tanto, realizamos uma amputacdo abddmino-pe-
rineal do reto por adenoma viloso degenerado,
situado a 5cm da borda anal em um paciente
de 66 a. de idade que apresentava longa histéria
de diarréia mucossangiinolenta (10 anos) e que
até entdo ndo havia sido submetido a um simples
togue retal, 0 que certamente teria feito o
diagnostico numa fase muito mais precoce e
talvez ainda livre de degeneracao.

Os polipos de mucosa n3o requerem especial
énfase terapéutica, visto que a simples bidpsia
diagnéstica ja cumpre este papel.

Um comentdrio adicional deve ser feito a uma
das nossas lesdes polipbides em crianga por se
tratar de um lipoma do reto, patologia de origem
conjuntiva mais freqlente no sexo feminino e no
colo direito e ceco, onde com certa frequéncia
sdo de localizacdo subserosa. Concluimos que
uma adequada histéria proctoldgica, seguida de
toque retal e da retossigmoidoscopia constituem o
arsenal suficiente para a defini¢do diagnodstica da
grande maioria dos polipos colorretais e que
devem estar ao acesso de todos os cirurgides que
assistem tais pacientes. Lembramos, ainda, que
cabe ao clinico e sobretudo ao pediatra, elemen-
tos que muitas vezes ddo o 19 atendimento a tais
casos, a correta interpretacdo dos sintomas e 0
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conseglente encaminhamento ao especialista pa-
ra pronta conduta.

SUMMARY

Between january 1979 and december 1984, 24
patients with colonic polyps were treated in our
institution. The disease was more common in
childhood with predominancy of juvenile polyps
and a single case of rectal lipoma. The other
polypoid lesions found on our revision were of
the adenomatous and mucosal types. The surgical
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resection by endoscopy resolved basically all the
cases.

UNITERMS: colonic polyps; benign polyps; polyps in childhood
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