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RESUMO: Estudamos 1858 videocolonoscopias realizadas no Servico de Coloproctologia do Hospital Prof. Edmundo Vasconcelos, no

periodo de abril/96 a dezembro/99.

Destas, 255 (13,72%) apresentavam pélipos menores que Smm, sendo 136 doentes (53,33%) do sexo masculino e 119 (46,66%) do
sexo feminino. A média de idade foi de 53,64 anos (17-89 anos) e a maioria dos pacientes (70,98 %) encontrava-se entre os 40 e 70 anos
de idade. Dos 352 pdlipos estudados (média de 1,38 pélipos/paciente), 39,77% dos casos eram adenomatosos, com distribui¢io propor-

cional em todos os segmentos colorretais.

Concluimos pela importincia da polipectomia endoscépica, independentemente do tamanho da lesdo, visto que aproximadamente
40% sdo de origem adenomatosa e que sua localizacdo topografica ndo é fator preditivo de seu perfil histolégico.
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.O manejo de pacientes com polipos colorretais é basea-
do no conhecimento do conceito amplamente difundido
sobre a existéncia de uma sequéncia adenoma-carcinoma
(Morson et al, 1978 ), sendo atualmente indicada a remo-
¢do endoscopica ou cirdrgica de todos os pdlipos encontra-
dos a despeito do tamanho da lesdo ou do seu aspecto,
pois sem a anélise microscdpica, a identificagio morfoldgica
e histoldgica do pélipo néo € possivel ( Tedesco et al 1982;
Fecko et al 1984; Rattner et al 1987 ).

Apesar disso, ainda existe muita controvérsia em relacdo
a conduta frente aos pélipos diminutos do célon e do reto,
aqui considerados aqueles com didmetro inferior a Smm. A
grande questdo frente a este tipo de pélipo € saber se é
benéfico ao paciente a realizacdo de polipectomias, pois sabe-
se que este ndo € um procedimento isento de complicagdes.

As principais complicagGes relacionadas a polipectomia
sdo a hemorragia, a perfuragéo da parede do célon e o
desenvolvimento da sindrome pés-polipectomia. Embora
afrequéncia de hemorragia pés-polipectomias em pélipos
diminutos ndo esteja bem estabelecida, existem relatos de
hemorragia coldnica volumosa em consequéncia do pro-
cedimento para tratamento desses pdlipos em trabalhos
de Dyer et al, 1991; Quigley et al, 1989; Nelson, 1990 e
Catalano, 1990.

Trabalho realizado no servigo de coloproctologia do Hospital Professor Edmundo Vas-
concelos. Sdo Paulo - SP
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Outro aspecto a ser lembrado € a respeito de qual seria
o seguimento adequado para o paciente com este tipo de
lesdo, visto que, ndo raras vezes, ao realizarmos uma
colonoscopia, néio conseguimos visualizar todos os pélipos
diminutos, havendo relatos na literatura de altos indices de
perda de pdlipos, chegando até a 24%. (Hixson et al, 1990
e Rex et al, 1997).

O objetivo principal do presente estudo é verificar o tipo
histolégico dos pdlipos menores que 5 mm que foram en-
contrados durante a realiza¢io de colonoscopias, indepen-
dente das lesdes associadas ou da indicagéo da colonoscopia.

CASUISTICA E METODOS

Estudaram-se, retrospectivamente, 1858 videocolonos-
copias realizadas no Hospital Professor Edmundo Vascon-
celos, entre abril de 1996 e dezembro de 1999. Destas,
foram selecionados 255 exames, nos quais os pacientes
apresentavam polipos que medissem até 5 mm na impres-
sdo do colonoscopista e que o exame histolégico confir-
masse este tamanho.

Relata-se alocalizagio do pélipo, seu tipo histolégico e
os dados referentes & populacdo em estudo.

O preparo de célon foi realizado em todos os pacientes
através da ingest@o de bisacodil na véspera do exame e
com 1000 ml de solucdo de manitol 10% em suco de la-
ranja no dia do exame.
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Os exames foram feitos sob sedagdo anestésica pro-
tunda com supervisdo de um anestesista na maioria dos
casos.

O aparelho usado em todos os exames foi o Olympus
CF-100, Olympus Optical Co. Ltda., Téquio, Japao.

Os exames foram realizados por apenas dois médicos,
staffs do servigo de coloproctologia daquela institui¢ao,
sendo equivalente a distribui¢dio do numero total de
colonoscopias realizadas por ambos.

Todos os pélipos foram removidos por “hot biopsy” e
enviados para exame andtomo-patolégico.

RESULTADOS

Entre abril de 1996 e dezembro de 1999 foram realiza-
das 1858 colonoscopias e, destas, 255 ( 13.72% ) apresen-
tavam pélipos diminutos, menores que Smm.

Destes, 136 pacientes ( 53.33%) eram do sexo masculi-
noe 119 ( 46.66% ) do sexo feminino. A média de idade
foi de 53.64 anos ( variando de 17 a 89 anos ) e com a
seguinte distribui¢fio por faixa etaria ( figura 1):
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Foram encontrados 352 pdlipos menores que 5 mm,
com uma média de 1.38 p6lipos/ paciente. A localizacio
dos polipos estd representada na tabela 1.

Tabela 1 : Localizacio topografica dos pédlipos nos di-
versos segmentos colorretais
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Segmento | Numero de pélipos | Valor percentual
Ceco 24 6.81%
Ascendente 14 3.98%
Transverso 63 17.89%
Descendente 20 5.68%
Sigmoide 77 21.87%
Reto 154 43.75%
Total 352 100%
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Os tipos histoldgicos encontrados foram separados en-
tre neopldsicos e ndo neopldsicos. Encontraram-se 140
p6lipos neopldsicos, perfazendo 39.77% do total de
polipos. Destes, 128 (91.47%) eram adenomas tubulares,
7 (5.0%) tubulos-vilosos e 5 (3.58%) tubulares com atipias.
Niao se encontrou adenoma viloso ou com degeneracio
carcinomatosa na nossa casuistica. Entre os néo
neopldsicos ( 212 poélipos - 60.23% ), a predominancia
foi de lesées com componentes inflamatérios na mucosa
( 150 pdlipos - 70.75% ) e pdlipos hiperplasicos ( 62
pdélipos - 29.25% ).

Quando relacionamos o tipo histolégico a localizagio,
nota-se que as lesdes inflamatérias e hiperplasicas locali-
zam-se preferencialmente no reto e sigméide, porém as
lesdes adenomatosas distribuem-se uniformemente em todo
o cOlon e reto. (Tabela 2).

Tabela 2: relacio estre a localizacao da lesdo e seu tipo
histologico

Segmento  [Adenoma| Ade- [ Ade- |Inflama- | Hiper-| Total
tubular { noma | noma | tdrio |pldsico| de
tubulo-| tubu- pélipos
viloso| lar
com
atipias
Ceco 7 1 0 14 2 24
Ascendente 6 1 0 7 0 14
Transverso 30 4 1 19 9 63
Descendente| 13 0 1 6 0 20
Sigméide 26 0 1 36 14 | 77
Reto 46 1 2 68 37 | 154
Total 128 7 5 150 | 62 | 352
DISCUSSAO

A remocio de pdlipos adenomatosos tornou-se um pas-
so importante na prevencio do cincer colorretal, ja que €
fato aceito na literatura médica que a maioria dos
adenocarcinomas do intestino grosso origina-se em um
pdlipo adenomatoso, tendo sido Morson et al, em 1978,
0s autores que primeiro escreveram sobre a sequéncia
adenoma-carcinoma.

As observagdes de que ocorre maior incidéncia de cin-
cer com o aumento do tamanho ou do nimero de pélipos,
¢ uma importante evidéncia de que os pdlipos
adenomatosos podem evoluir para um carcinoma. Nota-
se também que existe uma distribui¢do anatOmica similar
entre os polipos e o cincer no célon e reto, além do fato
que a faixa etdria de maior incidéncia de pélipos é cerca
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de cinco anos menor do que a faixa etdria de maior inci-
déncia de cancer colorretal. ( Mettlin et al, 1986 ).

Programas de rastreamento para detectar lesdes
colorretais precoces podem contribuir para melhorar
os indices de sobrevida, pois nestas lesdes, a possibili-
dade de cura € muito maior. Com o advento da
colonoscopia, ocorreu uma grande evolugdo nos pro-
gramas de rastreamento do céncer colorretal, pois este
exame permite nfo apenas a possibilidade de detectar
carcinomas precoces, como também evidenciar e tra-
tar pélipos adenomatosos pré-malignos, diminuindo
assim a incidéncia do cancer colorretal (Warneke,
1992).

No presente estudo, 40% dos polipos eram adenomas,
estando de acordo com dados de outras séries, nas quais a
proporcdo de adenomas no total de pélipos varioude 35 a
60% (Fazio et al, 1988).

Tsai et al, 1995 desenvolveram trabalho sobre os
polipos colorretais pequenos, menores que 8 mm, e obti-
veram um indice de 60.4% de adenomas no total de
pélipos estudados. Os autores discutem sobre a grande
variabilidade dos dados encontrados na literatura e ter-
minam por atribuir esta variabilidade a uma falta de pa-
dronizacio a cerca da classificag@o dos pdlipos em rela-
¢d0 ao seu tamanho e ao fato de que a andlise histolégica
dessas lesdes é muitas vezes dificil e requer grande expe-
riéncia do patologista.

Em nosso estudo, ndo encontramos nenhum caso de
cancer nos espécimes estudados. Alguns autores tém re-
latado baixos indices de pdlipos diminutos malignos
(Tedesco, 1982; Fecko, 1984).

Weston et al, 1995, em artigo publicado a cerca dos
polipos diminutos, compilaram os dados de cinco es-
tudos previamente realizados e publicados sobre o mes-
mo tema, onde, de um total de 2861 pdlipos diminu-
tos, encontraram-se 2 com carcinoma (0.07%)
enfatizando o baixo risco de encontrar-se polipos di-
minutos cancerosos.

Na nossa casuistica, os polipos hiperpldsicos ¢ inflama-
térios estavam na sua maioria localizados no reto e
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sigméide, enquanto que os adenomatosos se distribuiam
uniformemente em todo o c6lon e reto.

Segundo alguns autores ( Fazio et al, 1988; Achkar,
1988; Opelka, 1992; Read, 1997; Schoen et al, 1998 ),
quando se encontram polipos retais diminutos, estes sdo
na sua maioria hiperplasicos porém estio comumente as-
sociados com lesdes proximais. Por este motivo, referem
que os mesmos devem ser tratados, sendo até uma indica-
¢dorelativa de colonoscopia.

Por outro lado, alguns autores sdo mais cautelosos
na indicacdo de colonoscopia em pacientes assinto-
maticos, mesmo com adenomas diminutos a sigmoidos-
copia (Tripp et al, 1987; Wallace et al, 1998; Sciallero
et al, 1999). Em recente trabalho da Cleveland Clinic
Foundation, Noshirwani et al 2000, defendem que os
achados de um ou dois adenomas menores que 1 cm na
primeira colonoscopia de um paciente traz uma chance
muito pequena de achados importantes na colonoscopia
seguinte. Propdem os autores que esses pacientes te-
nham maior tempo de intervalo para realizar a segunda
colonoscopia, que atualmente realizariam apds trés anos,
como foi estabelecido em consenso entre especialistas
da American Cancer Society, American College of
Gastroenterology, American Society of Colon and Rectal
Surgeons no ano de 1997.

Nossos dados nos permitem inferir a importancia do
rastreamento colonoscdpico de lesdes neopldsicas e a ne-
cessidade da polipectomia com erradicac¢io de todos os
polipos encontrados a despeito do tamanho do pélipo, da
sua localizag@o e/ou aspecto.

CONCLUSAO

Concluimos com este estudo sobre a importancia da
polipectomia endoscépica para todos os pélipos menores
que 5 mm do cdlon, visto que cerca de 40% destes sdo
adenomatosos e que a sua localizacfio topogréfica nio é
fator preditivo definitivo de seu perfil histolégico, jd que
os adenomas foram encontrados igualmente distribuidos
em todos 0s segmentos examinados.

SUMMARY: We studied 1858 videocolonoscopies performed at Hospital Professor Edmundo Vasconcelos - Sdo Paulo from april 1996
to december 1999.

It was found 255 exams (13.72%) with polyps smaller than Smm.

Considering gender, 136 patients were male (53.33%) and 119 were female (46.66 % ). The mean age was 53.64 years, ranged fron 17 to
89 years. The most frequent incidence was between 40-70 years.

There were 352 polyps (mean of 1.38 polyps per patient) and all were removed. Adenomas were 39.77% of them and their distribution
was uniform in all colonic segments.

In conclusion, it is very important to remove endoscopically all polyps, despite of its size, because 40% of them were adenomas and its
location can‘t predict the histopathologic result.

KEY WORDS : diminutive polyp, polypectomy, histology.
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