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Como sempre, gostariamos de agradecer aos Nnossos
colegas a participacdo nesta segdo pois, sem éles, elando
existiria. Lembramos sempre que o nosso objetivo éfavo-
recer aparticipagdo de todos, permitindo assim que emi-
tam suas opinideslivremente.

Além destes agradecimentos, gostariamos de lembrar
aos colegas que esta € uma TRIBUNA LIVRE e ndo ha
necessi dade de convites para que suaopinido sejadiscuti-
da. Enquanto houver distintos posicionamentos dos apre-
sentados, o tema serd mantido ou retornara a discussao,
porém ndo serdo publicados os textos considerados
contestatorios.

Gostariamos aindade solicitar aos colegas que queiram
participar, que enviem sugestdes de novos temas ou per-
guntas, bem como suas condutas nos casos discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sem-
pre um canal aberto pelo fax 019.32543839 ou E.mail:
fernandocordeiro@globo.com

Nesta edi¢do discutiremos o tema: “Pdlipo viloso de reto
baixo” comacolaboracdo de4 membros danossaSociedade:

Dr. Flavio Antonio Quilici(SP)

Dr. Mauro de Souza L eite Pinho(SC)

Dr. Renato Araujo Bonardi(PR)

Dr. Eleodoro Carlosde Almeida(RJ)

1. Quaissio nasuaopinido ossinaisesintomasmais
freqlientes de um pdlipo viloso maior do que 2cm de
diametro, localizado em reto baixo? Como confirmar
o diagnéstico?

Dr. Flavio Antonio Quilici - Os pélipos vilosos de reto
baixo, com tamanho superior a2cm de didmetro, apresen-
tam como sintomas mais frequentes, o sangramento de
cor vermel ho rutilante durante as evacuagfese amucorréia,
asociadaou ndo com asfezes. A enterorragiaexclusivaeo
tenesmo sdo raros e ador inexistente.
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Dr. Mauro de Souza L eite Pinho - O sintoma sem duvi-
damaissugestivo naminhaexperiénciaéaperdade secre-
¢do sanguinolenta, de aspecto mucdide. Quanto ao diag-
nostico, a retossigmoidoscopia me parece ser suficiente,
pois 0 aspecto endoscopico é bastante caracteristico. O
toqueretal pode ser traigoeiro, devido aconsisténciamacia
dalesdo.

Dr.Renato Araujo Bonardi - Os pdlipos vilosos costu-
mam produzir uma grande quantidade de muco, portanto
guando localizados no reto baixo o paciente costumanotar
a presenca de muco junto com as fezes, e muitas vezes
evacua somente muco independentemente da eliminagdo
das fezes. Além disto com freqliéncia apresentam
sangramento que costumaser discreto e portanto o pacien-
te também pode notar 0 muco com estrias de sangue.

Lembramosaindaque muitasvezesaproducéo de muco
se misturacom as fezes deixando-as de consisténciamais
amolecidas e com isto o0 paciente pode ter mais de uma
evacuagdo ao dia. EstaUltimaéumacaracteristicainteres-
sante porque apds asuaresseccan, o paci ente pode experi-
mentar uma mudanca no seu hébito intestinal no sentido
de apresentar evacuacfes mais endurecidas e menos fre-
guentes. A confirmacao diagndsticaésimplesefeitasem-
pre com um exame proctol 6gico completo sendo bem evi-
dente com umaretossigmoidoscopiarigida. Devemos sali-
entar que os polipos vil 0sos sésseis tém uma consisténcia
amolecidae“aveludada’ que muitasvezes ao examinador
menos experiente, 0 simplestoque retal pode ndo eviden-
ciar apresencadaneoplasia.

Dr.Eleodoro Carlosde Almeida - Os principais sinais e
sintomas de um polipo viloso, maior do que 2 cm. de di&
metro, localizado no reto baixo séo: tenesmo retal,
mucorréia, sangramento e, as vezes, prolapso com
exteriorizagcdo dalesdo. O diagndstico € confirmado pelo
exame proctol égico completo, com bidpsias para estudo
histopatol agi co.

2. Em que situacdo deveremos suspeitar de
malignizacao?
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Dr.Flavio Antonio Quilici - As caracteristicas de
malignizac&o do pdlipo viloso, somente pelo seu aspecto
macroscopico, érara. No entanto, os pdlipos extensos, aci-
mados 4cm.de diametro, a visdo endoscopicade areas de
granulacdo grosseirae/ou presencaao toqueretal de areas
endurecidas ou fixas aos planos profundos, séo sugestivos
demalignizacéo.

Dr.Mauro de Souza L eite Pinho - Em minha opini&o,
sempre. Naverdade, apenas ap6s aexcisao local do tumor
viloso poderemoster certeza de que n&o houve penetragcéo
na muscular da mucosa. Por isto é nossa conduta nestes
casos sempre fixar a peca aberta, imediatamente apés a
resseccdo, com alfinetes em umacartelade papel &o.

Dr. Renato Araujo Bonardi - Como dissemos, aconsis-
ténciahabitual do pdlipo viloso é amol ecida e quando toca
mos areas endureci das na superficie destes pdlipos, sem-
pre devemos suspeitar de malignidade.

Dr. Eleodoro CarlosdeAlmeida - Suspeitamosde malig-
nizac&o quando alesdo se apresenta ul cerada, com colora-
¢&o vinhosa, endurecida e sangrando com frequéncia.

3. A exéreselocal éradical ou existeoriscodaincerte-
za de malignizagao?

Dr. FlavioAntonio Quilici - A resseccdo local, desde que
radical e com margens de seguranca adequadas garantem
suacura, mesmo estando o pélipo malignizado.

Dr. Mauro de Souza L eite Pinho - Nos casos em que 0
patologista demonstra que ha penetracdo na muscular da
mucosa passamos a considerar a lesdo como um
adenocarcinomadereto, eavaliamosanecessidade (ou n&o)
de umaressecgdo maisampla. Sendo for demonstrada esta
invasao, consideramosalesdo tratada, devendo ser reavaliada
endoscdpicamente em um ano.

Dr. Renato Araujo Bonardi - Os p6lipos vilosos de reto
distal devem ser sempre ressecados completamente e nun-
casomente biopsiados. M uitas vezes estes pdlipostém pe-
guenos focos de adenocarcinoma que ndo sdo percebidos
no toque e a bidpsia pode ndo al cangar estas &reas e desta
forma confundindo o diagndstico.

Dr. Eleodoro Carlos de Almeida - Quando injetamos
solugdo salinacom adrenalinanaconcentragéo de 1:250.000
na submucosa e alesdo apresenta-se totalmente solta, nos
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da seguranca quanto aradicalidade cirargicalocal, geral-
mente compativel com a ultrassonografia endorretal pré-
operatéria. Quando ha infiltragdo muscular, a ressec¢éo
deve atingir todas as camadas do reto e, mesmo a
ultrassonografiaendorreta ou atomografiacomputadorizada
negativas para linfonodos perirretais, ainda paira alguma
inseguranca, exigindo vigilanciarigorosapds-operatéria.

4. No caso de um tumor viloso em reto baixo, ocupan-
do mais do que a metade da luz intestinal, a bidpsia
pode ser definitiva ou ndo? Como proceder?

Dr. Flavio Antonio Quilici - Pélipo viloso com grande
tamanho, ocupando mais da metade do |imen do reto
baixo, ndo deve ser hiopsiado, pois aconduta na presen-
cade qualquer pdlipo adenomatoso, vil0oso ou ndo, é sem-
pre asuatotal resseccdo, seja elaendoscopica, transanal
oucirlrgica.

Dr. Mauro de Souza Leite Pinho - Apenas a excisao
completadalesdo vilosanos daa seguranga de néo tratar-
se de um adenocarcinoma de reto, e esta deve ser feitaa
qualquer preco, por via endo-ana ou mesmo através de
ressec¢ao anterior baixa.

Dr. Renato Aradjo Bonardi - Nao. Como ja menciona-
mos, a bidpsiapode ndo ser conclusiva. Nesta situagédo de
uma lesdo ocupar mais da metade da circunferéncia do
reto distal, temos procedido a ressec¢éo de todo um
manguito de mucosa do reto até ultrapassarmos a lesfo.
Este manguito é entdo seccionado e promovemos uma
anastomose damucosaabaixadaao nivel dalinhapectinea.
Com isto ressecamos completamente a lesdo vilosa e o
patol ogista tem condic¢des de uma avaliacdo completa de
todaapecacirargica.

Dr. Eleodoro Carlos de Almeida - Se a lesdo ocupar
toda a metade do diémetro do reto, a bidpsia pode ndo ser
definitivae o melhor é praticar aretossigmoidectomiaab-
dominal com reto-anastomose ou anastomose coloanal se
sefizer necessério.

5. Comentériosadicionais?

Dr. Mauro de Souza L eite Pinho - Sim. O tumor viloso
de reto, quando extenso, necessita por vezes de uma
resseccao anterior ultra-baixa, e apresentaagrande dificul-
dade de definicdo do bordo inferior da lesdo, pois esta é
macia demais para ser bem detectada por pal pacdo trans-
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abdominal. Nestes casos, utilizamos algumas vezes com
grande sucesso a eversdo do reto apos sua liberagdo via
abdominal afim de determinar claramente, por viaperined,
osniveisde seccdo inferior com seguranca. A utilizagdo do
grampeamento retal «as cegas» pode nos causar surpresas
desagradaveis ao abrirmos apeca, estando amargem com-
prometida.

Dr. Renato Araujo Bonardi - E necessério se fazer um
acompanhamento freguiente destes pacientes, umavez que
os pdliposvilosostém tendénciaarecidivalocal com fre-
guénciamaior e portanto devemos sistematicamente in-
sistir com o paciente anecessi dade de exames peri 6dicos,
princi palmente nos primeiros 12 meses. Nuncadevemos
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esguecer que os pacientes portadores de tais lesdes de-
vem ser submetidos auma col onoscopianasuaavaliagéo
inicial.

Dr. Eleodoro Carlosde Almeida - Nos grandes tumores
vilosos posteriores|ocalizadosabaixo da22.vavula(10cm.),
usamos como viade acesso aressec¢do transesfincteriana
posterior (York Mason), que facilita a resseccéo total da
parede do reto. O bisturi ultrassbnico, por permitir a
resseccao e a hemostasia concomitante, € preferido por
noés nestes casos. Na maioria dos nossos pacientes, as le-
s0es Ao ressecadas por viatransanal com o uso davévula
de Parks e infiltrac&o de solucdo salina de adrenalina na
concentragéo de 1:250.000.

Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta secdo da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agradecemos
novamente a inestimavel colaboragéo dos colegas que prontamente responderam a nossa solicitagdo e tornaram possi-

vel a realizacdo de mais uma tribuna.

Este tema € amplo e nossa intencéo € a de dar um rapido enfoque do tratamento da enfermidade em varios locais

alcancados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opinido divergente ou gostaria de completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.
Gostariamos de ter sua participacéo efetiva independente de sua titulagdo dentro da sociedade e mais uma vez
agradecer agueles que de maneira tao rapida, gentil e extremamente conscisa colaboraram para manter acesa conosco

a chama desta TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax & 019.32543839 e E.mail: fernandocordeiro@globo.com.

Participe.

Fernando Cordeiro
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