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RESUMO: Com o intuito de investigar o potencial neoplisico
dos poélipos juvenis foram analisados pdlipos de 45 pacientes,
quatro deles portadores de polipose juvenil (trés do sexo fe-
minino e um do masculino), sendo o restante dos pacientes
portadores de pélipos tnicos (20 do sexo masculino e 21 do
sexo feminino). A idade variou desde meses até 32 anos, O
exame microscépico de rotina revelou processos proliferativos
epiteliais, incluindo fendmenos regenerativos (51,5%), hiper-
plasia adenomatéide (6,7%) e adenomas (5%), além de alte-
racdes displisicas (5%), nio ocorrendo neoplasia maligna.
Estes achados indicam que em nosso meio houve presenca de
potencial neoplisico em 2,3% dos pdlipos Gnicos e em 13,6%
dos multiplos, o que sugere maior chance de degeneragio car-
cinomatosa a partir destes 1ltimos, tanto pelo maior compro-
metimento da mucosa célica quanto pelo comportamento bi-
ologico mais agressivo.
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Os pdlipos juvenis Gnicos foram descritos primeiramente
por Horrileno (1) como leses hamartomatosas de locali-
zagdo predominantemente col6nica. Apresentam-se geral-
mente em nimero de um a trés em cada paciente (2) ¢
afetam aproximadamente 1% das criangas menores de 10
anos (3). A manifestagdo clinica principal € o sangramento
retal (2, 4). A auto-amputacio € o curso final da maioria
desses polipos, (2) aos quais ndo se conferia potencial de
malignidade (5-7).

A polipose juvenil, por sua vez, € afecgdo mais rara
(8), descrita pela primeira vez por Mccoll ¢ cols. (9) em
1964. Os pdlipos habitam freqiientemente o intestino grosso
(10, 11) e, em menor nimero de casos, também o estdma-
go e o intestino delgado (12, 13). O nimero de pélipos
varia de cinco a mais de mil, o que leva a uma
sintomatologia clinica variada - sangramento retal, ane-
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mia (14), intussuscepgdo, prolapso, enteropatia perdedora
de proteinas e desnutrigdo (13). Alguns trabalhos nestas
duas tltimas décadas tém conferido maior potencial neo-
pldsico & polipose juvenil quando comparada as popula-
¢des-controle (15-19). A divergéncia entre os autores quanto
a possibilidade do comportamento maligno tem como con-
seqiiéncia a diversidade de tratamentos. Este trabalho tem
como objetivo verificar, em amostragem de pacientes de
nosso meio, o comportamento biolégico de pélipos juve-
nis tnicos ¢ miltiplos.

CASUISTICA E METODOS

Foram revistos pélipos juvenis Gnicos de 41 pacientes
¢ os polipos miitiplos de quatro pacientes, do periodo de
1987 a 1992 - todos do intestino grosso, operados nos De-
partamentos de Cirurgia e de Pediatria da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo.

Estc estudo foi realizado no Servigo de Anatomia Pa-
tolégica do Hospital Central da Santa Casa de Miscricér-
dia de Sdo Paulo (HCSCMSP). Foi adotada a definigio de
polipose juvenil dada por Jass ¢ cols. (20), que segue os
scguintes critérios: mais de cinco pélipos em célon e/ou
reto, e/ou qualquer nimero de pélipos juvenis com histé-
ria familiar presente (20). Foram utilizados preparados
histolégicos corados pela hematoxilina-eosina (HE) e os
prontudrios desses pacientes para o estudo epidemiolégico
descritivo. Foram analisadas as seguintes variantes: sexo,
idade, racga, histdria familiar, localiza¢io anatOmica e se-
guimento dos individuos portadores de polipose juvenil.
Optamos por classificar os polipos juvenis isolados ¢ mal-
tiplos em quatro grupos, de acordo com os seguintes
parametros histopatoldgicos:

Grupo I (G I} - PSlipos sem fenémenos proliferativos

Grupo Il (G II) - Pdlipos com fenémenos regenerativos

Grupo Il (G III) - Pélipos com displasia

Grupo IV (G IV) - Pélipos com hiperplasia adeno-
matéide ¢/ou adenoma e/ou carcinoma

A idade média dos pacientes que apresentavam polipos
juvenis dnicos foi de sete anos, com idade minima de seis
meses € mixima de 32 anos, respectivamente. Houve um
equilibrio em relagio ao sexo. Nos quatro casos de polipose
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juvenil as idades foram de sete, oito, 14 e 25 anos, respec-

tivamente. Destes pacientes, somente um pertencia ao sexo’

masculino ¢ os outros trés pertenciam ao sexo feminino. A
média de tamanho dos pélipos juvenis tnicos e da polipose
juvenil, foi respectivamente de 15,5 mm e 7,25 mm. Quanto
a localizacdo dos 44 pélipos juvenis tnicos, 81,8% locali-
zavam-se no reto ¢ o restante ao longo do célon. Nos ca-
sos de polipose juvenil, o reto foi o local mais comprome-
tido (40%). Nota-se, no entanto, distribuicio mais
abrangente ao longo do célon em relagdo aos pdlipos ju-
venis dnicos. '

A polipectomia foi o procedimento adotado para reti-
rada do(s) pélipo(s) em todos os pacientes que apresenta-
vam pélipos juvenis inicos. Dos quatro pacientes que apre-
sentavam polipose juvenil, somente em um foi realizada a
polipectomia como procedimento exclusivo; nos outros trés
casos, além de polipectomias, foi feita, posteriormente, a
resseccdo do cdlon. Dois destes tiveram seguimento mais
longo e foram estudados quanto ao nimero de pélipos e
sua relac@o com os grupos histopatoldgicos.

Histéria familiar nos casos de polipose juvenil foi evi-
denciada em dois pacientes, sendo que na familia de um
deles a mie e a irma eram também portadoras da mesma
doenga.

Os resultados foram submetidos a andlise estatistica
utilizando-se o teste de Fischer (p < 0,05).

RESULTADOS

Quanto ao cnquadramento dos pdlipos nos quatro gru-
pos histopatoldgicos, classificamos os 42 pdlipos dnicos
(dois ndo pudcram scr classificados devido a componentcs
necrético e hemorrdgico acentuados) e os 154 da polipose
juvenil (cerca de 20% do total de cada espécime cirdrgi-
co). Os resultados mostram que a diferenga expressa pelo
maijor nimero de pélipos miiltiplos do grupo 1V (13,6%)
em relagao aos tinicos (2,3%) ¢ estatisticamente significante
segundo o teste de Fischer (Grdfico 1).

Em relacdo aos pdlipos tinicos ¢ miultiplos do Grupo
IV, observamos que dos 21 pdlipos da polipose juvenil,
57% apresentavam hiperplasia adenomatdéide, 5% adenoma
viloso, 33% adcnoma tibulo viloso ¢ 5% hiperplasia
adenomatdide associada a adenoma viloso. Em relacio ao
pdlipo dnico do Grupo IV, tratava-se de adenoma tubular
em polipo juvenil.

O seguimento de dois pacientes portadores de polipose
juvenil mostra um aumento do nimero de pdlipos dos Gru-
pos Il ¢ IV, ao contrério do niimero de pdlipos com lesdes
inflamatérias puras, os quais diminuiram (Grupo I).

A distribui¢io do ndmero de pdlipos em relagio aos
grupos histopatolégicos nos dois pacientes portadores de
polipose juvenil sugere que graus mais avangados da clas-
sificagdo histopatolégica ocorriam durante a evolugio
cronolégica, observados no seguimento (Graficos 2 e 3).

Polipos e polipose juvenl: estudo epidemiolégico ¢ histopatoldgico de 45 casos -
Carlos Marigo e cols. N2 2

Vol. 14

N° DE POLIPOS

POLIPO JUVENIL

POLIPOSE JUVENIL

Bac1 a2 Llas Nas

Grifico 1 - Distribui¢do do nimero de pélipos dnicos ¢ miltiplos de acordo
com o grupo histopatolégico - HCSCMSP, 1993. Fonte: Registros do Ser-
vigo de Anatomia Patolégica - HCSCMSP.
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Grifico 2 - Distribuigdo de 52 pélipos de acordo com o grupo histo-
patolégiconas datas especificas do seguimento (paciente LDO) - HCSCMSP,
1993, Fonte: Registros do Servigo de Anatomia Patolégica - HCSCMSP
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Griéfico 3 - Distribuigdo de 93 pélipos de acordo com o grupo histo-
patoldgico nas datas especificas do seguimento (paciente FMKL) -
HCSCMSP, 1993. Fonte: Registros do Servigo de Anatomia Patolégica -
HCSCMSP
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DISCUSSAO
Epidemiologia

Vdérios trabalhos da literatura (2, 3, 20) demonstram
que os pélipos juvenis afetam predominantemente indivi-
duos de faixa etdria precoce, o que também ocorreu em
nossos casos, nos quais a média de idade dos pacientes
com pélipos juvenis isolados ou polipose juvenil foi de
sete e 13,5 anos, respectivamente. Ndo houve diferencas
significantes quanto ao sexo nos pacientes que exibiam
p6lipos juvenis isolados, corroborando a literatura (2, 21).
Nos quatro casos de polipose juvenil ocorreu predominio
do sexo feminino, mas a pequena casuistica, comum a ou-
tros trabalhos, ndo permite conclusdes. Segundo a locali-
zagiio, hd um consenso na literatura de que o reto é o local
mais comumente habitado por pélipos juvenis (5, 20), ndo
sendo diferente em nossos casos. No entanto, ainda nio
estd definida a razdo deste achado.

Comportamento bioldgico

Pélipos juvenis Unicos ¢ miultiplos eram considerados
IcsOes benignas (5-7, 9), sendo entdo classificados e inter-
pretados como lesdes hamartomatosas, ndo-neoplésicas (9).
No entanto, a partir da década de 80 foram descritas ca-
racteristicas adenomatosas atipicas em pélipos juvenis (20,
22), assim como a coexisténcia no mesmo pdlipo dos pa-
drbes juvenil e adenomatoso (15, 20, 24), ¢ associagdo de
pélipos juvenis tnicos tipicos com pdlipos adenomatosos
(6, 15, 25, 26). Em nosso estudo, 9% dos pélipos juvenis
miltiplos apresentavam hiperplasia adenomatdide e 6%
eram adenomas puros, ao passo que somente um pdlipo
unico apresentava.componente adenomatoso.

Na literatura, a transformagiio carcinomatosa a partir
de pélipo juvenil tunico foi relatada em quatro pacientes
(23, 27-29), sendo também descrita em 26 portadores de
polipose juvenil, que em sua maioria apresentavam histo-
ria familiar (16, 18, 20, 26, 30-32).

A incidéncia de carcinoma na polipose juvenil nio estd
bem estabelecida, sendo esperado que otorra em 3 a 5%
dos casos e restrita aos pélipos que exibem componente
juvenil e adenomatoso (32). Verificamos que em trés dos
quatro pacientes portadores de polipose juvenil havia
polipos com caracteristicas pré-neoplésicas, e somente em
um dos 41 portadores de pélipos dnicos foi observada le-
sdo pré-neopldsica. Tal caracteristica ocorre na polipose
juvenil devido ao maior nimero de pélipos, portanto asso-
ciada ao comprometimento mais extenso da mucosa
colénica (23). Em nosso estudo, além disso, verificamos
também que na polipose juvenil os pélipos apresentavam,
comparativamente, maior potencial neopldsico que os
pdlipos tinicos, fato ndo relatado na literatura. Nosso estu-
do indica que em pacientes de nossa drea geogréfica hou-
ve presenga de potencial neopldsico em 2,3% dos pélipos
tnicos e em 13,6% dos miltiplos, o que sugere, portanto,
maior chance de degeneragdo carcinomatosa a partir des-
tes tltimos, tanto pelo maior comprometimento da mucosa
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cblica quanto pelo comportamento biolégico mais agres-
sivo.
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MARIGO C,MEDEIROSML & MALUFFC - Juvenile polyps
and juvenile poliposis: epidemiological and histopathological
study of 45 patients.

SUMMARY: Juvenile polyps and juvenile polyposis are re-
cently thought to have precancerous and cancerous potencial.
We have analised 45 patients, four of them had juvenile po-
lyposis and 41 had juvenile polyps. Histological data revealed
cell proliferation including: regenerative process (51.5%),
atypical hyperplasia (6.7%), adenomatous change (5%) and
displasia (§%). These results indicate, in our geographyc area,
a pre-neoplastic pattern present in juvenil polyps and juvenile
polyposis. This study indicates in our geographic area a neo-
plastic potencial in juvenile polyps (2.3%) and in polyps of the
Jjuvenile polyposis (13.6 %) which suggests that multiple polyps
present increased probability of carcinomatous degeneration
which could be explained by the larger portion of colonic mucosa
affected and even by the aggressive characteristics of these

polyps.

KEY WORDS: juvenile polyp; juvenile polyposis; hamartoma;
adenoma; colonic adenocarcinoma
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