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Aproximadamente cerca de 50% dos pequeninos pélipos
encontrados em uma retossigmoidoscopia sdo hiperplasicos.
Porque estas lesdes sdo benignas e sem nenhuma relagio
com neoplasias benignas ou malignas, ndo se tem recomen-
dado colonoscopia total para estes pacientes. Recentemen-
te, porém, alguns autores tém sugerido que os achados de
polipos hiperpldsicos em uma sigmoidoscopia flexivel in-
dicam uma prevaléncia maior de lesdes neopldsicas mais
proximalmente no célon. Brady e cols. estudaram de modo
prospectivo a prevaléncia de neoplasias coldnicas proximais
em individuos com um retossigméide normal com apenas
pequenos pdlipos hiperplédsicos assintométicos. Foram es-
tudados 162 pacientes assintométicos, considerados de ris-
co médio para neoplasia, com 50 anos ou mais. Para estes,
um grupo-controle de 42 pacientes que ndo apresentava
nenhum pélipo hiperpldsico no reto-sigméide. Dos 162
pacientes, 66 tinham pelo menos um pequeno pélipo
adenomatoso no sigméide, 12 pacientes tinham uma mis-
tura de pequenos pdlipos adenomatosos e hiperplasicos, e
42 pacientes tinham somente pélipos hiperpldsicos no
retossigmoéide. Todos submetidos a colonoscopia total.

Adenomas proximais foram encontrados em 42% dos
pacientes com pelo menos um adenoma; em 25% dos paci-
entes com uma mistura de adenomas e hiperpldsicos; em
14% dos pacientes com p6lipos hiperpldsicos; e em 12%
dos pacientes do grupo-controle. A prevaléncia de adenomas
proximais foi significativamente maior nos pacientes com
adenomas do que nos pacientes com pélipos hiperplasicos
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ou no grupo-controle. O aumento da prevaléncia de adenomas
proximais foi associado com a idade mais avangada. Cerca
de dois tergos dos pacientes acima de 65 anos com adenomas
pequenos distais apresentaram neoplasias colénicas
proximais.

Os adenomas pequenos distais sdo bons indicadores de
adenomas proximais. Ao contrério, pélipos hiperpldsicos no
retossigmaide ndo estdo associados com um aumento da pre-
valéncia de neoplasias proximais. Se um pélipo hiperplédsico
€ o tinico achado em uma sigmoidoscopia flexivel, em um
paciente de risco médio ndo hd necessidade de submeter o
paciente a uma colonoscopia total.

COMENTARIO

O debate a respeito da indicagdo ou nio de uma
colonoscopia total em pacientes portadores de pdlipos
hiperplésicos distais ainda ndo poderd ficar completamente
definido somente com este trabalho, onde os niimeros sio
relativamente pequenos. Apesar desta critica, Brady e cols.
demonstraram uma diferenga estatisticamente significante
no grupo de 66 pacientes que apresentaram um unico
adenoma no retossigmdide, nos quais 42% (28 pacientes)
tinham mais patologia neopldsica proximal. Isto reforga o
que j4 se realiza na pritica didria. Talvez a assertiva de que
ndo hé necessidade de uma investigagido mais profunda nos
pacientes somente com pélipos hiperpldsicos do retos-
sigméide venha a ser correta, porém ainda necessitamos de
muitos estudos prospectivos com um maior niimero de paci-
entes. A solugio pode estar no grupo de 12 pacientes com
uma mistura de adenomas e pélipos hiperplésicos distais.
Estes pdlipos representam um grupo fascinante. Qual a sua
verdadeira relagdo com respeito 4 sua patogenia se um pre-
dispde ao outro?

Existe um outro grupo de pacientes nao discutido neste
artigo e que apresenta miltiplos pélipos hiperplasicos distais.
Os dados pertinentes a sete pacientes com 20 ou mais p6lipos
hiperpldsicos foram analisados (1). Quatro deles apresenta-
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vam histéria familiar préxima de carcinoma colorretal e
quatro apresentavam multiplos adenomas ou carcinomas.
Portanto, a multiplicidade pode aumentar a confusio nestes
pacientes.

A questdo daindicagio da colonoscopia total apds o acha-
do de um pélipo hiperplésico é fundamentalmente econd-
mica. Teoricamente, em um mundo ideal a colonoscopia total
deveria ser realizada em pacientes acima de uma certa idade
com ou sem hist6ria familiar de neoplasia colorretal, devido
as evidéncias de que testes de rastreamento diminuem a in-
cidéncia de carcinoma em uma populagdo-controle (2). Exis-
te pouca légica em continuar discutindo que a ressecgio de
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um adenoma em um paciente de risco ird diminuir significa-
tivamente a sua chance de desenvolver cincer colorretal. As
conclusdes de Brady e cols. com relagdo aos pdlipos
hiperpldsicos provavelmente estdo corretas e sdo certamen-
te 16gicas, desde que a histopatologia esteja correta.

REFERENCIAS

1. Winawer SJ. Colorectal cancer screening comes of age. N Engl J Med
1993; 328: 1416-1417.

2. Newstead GL, Stewart J. Numerous metaplasic polyps are a marker for
colorectal neoplasia (inpress, 1993).

187





