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RESUMO : Objetivos: Avaliar em estudo retrospectivo, 2277 videocolonoscopiasrealizadas no Ser vigo de Coloproctologia do Hos-
pital Prof. Edmundo Vasconcelos, relacionando o procedimento de polipectomia endoscopica com as caracteristicas do pdlipo
encontrado, afeccBes colopr octol 6gicas concomitantes e complicacfesrelacionadasa polipectomia. Pacientesemétodos. Deum total
de 2277 videocolonoscopias, realizadas no periodo de abril de 1996 a agosto de 2002, evidenciaram-se 542 pdlipos em 379 destes
exames, nos quais foram realizadas polipectomias endoscOpicas e enviado material para anélise histopatolégica. Resultados e
conclusdes: Histologicamente, os pdlipos eram neopléasicos em 236 casos (43,50%) e ndo neoplasicos em 306 casos (56,50% ). Dos
pdlipos neoplasicos, pelo menos 29 pdlipos tinham algum grau de atipia (12,30%), sendo que 4 deles apresentavam atipia intensa
(2,40%), ou sgja, foram classificados como carcinomasin situ. As complicagdes apés a polipectomia foram rarase ocorreram em 5
pacientes, representadaspela ocor réncia da sindrome pos- polipectomiaem 2 casos (0,52% ) ehemorr agia digestiva baixa em 3 casos
(0,79%). Nao houve nenhum caso de perfuracao intestinal neste estudo. Conclui-se, portanto, que todos os pdlipos encontrados
devem ser retirados durante o exame videocolonoscopico, devido ao alto risco de malignizagéo, e que a polipectomia endoscopica &
um método seguro, factivel e eficaz demonstrado pelos baixos indices de complicacOes.

Unitermos: pdlipos, videocol onoscopia, polipectomia

INTRODUCAO zagdo ao redor de 10%, de acordo com a sequéncia
adenoma-carcinoma.. Portanto, todos os pdlipos de-
Desde 1970, quando Nakasaga realizou a pri- vem ser removidos ao serem identificados na video-

meira colonoscopia conseguindo atingir o cecol, esta colonoscopia, independente do tamanho da lesdo ou
vem se estabelecendo como método diagndstico e de seu aspecto macrascopi co.
terapéutico das afecgBes coldnicas, em especial nas Histologicamente, os pdlipos podem ser neo-
lesBes polipdides e neoplasicas. plasicos (adenomas e estromas malignos) ou ndo
Conceitua-se polipo como uma estrutura neopl asicos (hamartomas, i nflamatorios, hiperplasicos
tecidual que se projeta acima da superficie mucosa do e estromas ndo-malignos). Os pdlipos adenomatosos
trato digestivo, de forma regular e circunscrita. Pode dividem-se em: tubulares, tubul o-vilosos e vil 0sos, ten-
aparecer como lesdo plana ou ligeiramente elevada, doos adenomasvnosos indice de malignizacéo de até
séssil, subpediculada ou pediculada ,de acordo com a 40% dos casos
implantac&o na mucosa. O epitélio, se comprometido, pode mostrar
Sabendo que as lesdes polipdides podem ser atipialeve, moderadaou intensa, esta Ultima denomi-
precursoras de neoplasias, 0s pélipos adenomatosos nada carcinomain situ.
destacam-se por apresentarem potencial de maligni- A polipectomia pode ser curativa, mas quan-
do houver invasio tecidual ou o pediculo estiver com-
prometido, o tratamento deve ser complementado por

Trabalho realizado no Servigo de Coloproctologia do Hospital Profes- ressecc;éo ci rl]rgica_ Posteriormente apolipectomia, 0

sor Edmundo Vasconcelos.
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Tabela 1 - Distribuic&o de pdlipos por faixa etaria

Idade (anos) Percentual (%)
Abaixo de30 3,50
30a50 35,30
51-70 45,60
Acimade 70 15,60

paciente deve ser acompanhado com seguimento
videocol onoscopi co, devido a possibilidade de recidi-
vaou novas lesdes .

O objetivo deste estudo é avaliar o procedi-
mento de polipectomia videocol onoscépica, realizado
no Hospital Professor Edmundo Vasconcel os, relacio-
nando com sexo eidade dos pacientes, tamanho, loca-
lizagdo, morfologia e histologia dos pdlipos, patol ogi-
as coloproctol 6gicas associadas e complicacdes do
procedimento.

PACIENTESE METODOS

Estudaram-se retrospectivamente 2277 video-
colonoscopias realizadas no Hospital Professor
Edmundo Vasconcel os, no periodo de abril de 1996 a
agosto de 2002. Do total, foram selecionados 379 exa-
mes onde se detectou a presenca de pélipo no colon
ou reto.

O preparo do colon foi feito com bisacodil na
véspera e solugdo de manitol a 20% no dia do exame.
Naquel es doentes com quadro clinico sugestivo de sub-
oclusdointestinal, o preparo foi feito com enteroclisma
via retal com soluc&o glicerinada. Os exames foram
realizados, em suamaioria, sob sedacdo anestésicacom
supervisao de um anestesiologista. O colonoscopio
usado em todos os procedimentos foi Olympus CF-
100,0lympus Optical Co Ltda, Téquio - Japao.

Os pdlipos sésseis menores que 5mm foram
removidos com pinca de hot biopsy e os maiores que
5mm ou pediculados foram removidos por alca de
polipectomia. Aqueles que puderam ser recuperados,
foram enviados para estudo andtomo-patoldgico no
mesmo Servico.

Tabela 2 - Distribuicéo de pdlipos segundo o tamanho

Tamanho do pdlipo N° Percentual (%)
Até5mm 414 76,40
6 a20mm 112 20,60
Maior que 20mm 16 3,00
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Os pdlipos que apresentavam caracteristicas
macroscopi cas sugestivas de malignidade, ou sgja, eram
sangrantes ao togque do aparel ho, tinham superficieirre-
gular, aspecto deinfiltragdo daparedeintestinal ou eram
de grande tamanho estreitando a luz intestinal, foram
apenas biopsiados para definicdo histol dgica.

RESULTADOS

Das 2277 videocol onoscopias realizadas, 379
apresentaram polipos (16,64 %), correspondendo aum
total de 542 pdlipos (1,43 pdlipos por paciente). Entre
0s pacientes que tinham polipo, 199 eram do sexo
masculino (52,50%) e 180 do sexo feminino (47,50%).
A médiadeidadefoi de57,5 anos (variando de 13a99
anos) apresentando distribui¢éo etaria de acordo com
aTabela-1.

AsindicagOes mais frequientes para a realiza-
¢ao do exame foram sangramento retal em 97 pacien-
tes (25,60%) e dor abdominal em 76 pacientes
(20,00%).

Em 414 casos, os pdlipos eram menores ou
iguaisa5mm de diametro (76,40%), em 112 o diametro
variavaentre 6mm e 2cm (20,60%) e em 16 casos eram
maiores que 2cm de didmetro (3,00%) (Tabela-2).

Os polipos foram classificados como sésseis
em 83,20% dos casos (451 pdlipos) e pediculados em
15,10% (82 pdlipos)(Tabela-3).

Os pdlipos foram encontrados com maior fre-
guénciano reto (44,3%) e sigmadide (24,0%) e adistri-
buicdo completa esta representada na Tabela-4.

Histol ogicamente, os pdlipos eram neoplésicos
em 236 casos (43,50%) e ndo neopléasicos em 306 ca-
sos (56,50%), sendo a distribuicdo histol égica repre-
sentada na Tabel a-5.

Dos 235 pdlipos neoplasicos estudados, 192
polipos (81,7%) eram adenomas tubulares. Destes, 4
apresentavam atipia discreta (2,0%), 5 atipia modera-
da(2,6%) e4 atipiaintensa(2,0%) (carcinomain situ).
Trintaeum polipos neopl &si cos eram adenomastubul o-
vilosos (16,1%), sendo que 8 destes apresentavam
atipia discreta (25,8%) e 5 atipia moderada (16,1%).
Foram encontrados 5 adenomas vilosos (2,6%) e dois

Tabela 3 - Distribuicdo dos pdlipos segundo a
morfologia

Morfologia N° Percentual (%)
Séssil 451 83,20
Pediculado 82 15,10
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Tabela 4 - Distribuicdo dos p6lipos por segmentos col6nicos

L ocal Reto  Sigmdéide Descendente  Transverso  Ascendente Ceco Total

N° 240 130 30 82 21 39 542

% 443 24,0 55 151 3.9 7,2 100
deles apresentaram atipia, sendo um atipia moderada DISCUSSAO

(20%) e um atipia acentuada do epitélio (20%).

De todos os pdlipos adenomatosos (228 pé-
lipos), 29 apresentaram algum grau de atipia (12,3%).
Destes, 14 eram adenomastubul ares (48,3%), 13 eram
adenomas tubulo-vilosos (44,8%) e 2 eram adenomas
vilosos (6,9%). Dos 28 pdlipos que apresentaram atipia,
somente um adenoma tubular (4%) com menos de
5mm, apresentou atipia. Vinte e quatro apresentavam
entre 6mm e 2cm de didmetro (83%) e 3 eram maiores
gue 2cm (11%). Dos pdlipos neoplasicos retirados, 7
eram adenocarcinomas e apresentavam mais que 2cm
de didmetro sendo suas caracteristicas descritas na
Tabela-6.

Observou-se que em 159 videocol onoscopias
(41,9%) haviadoenca col oproctol 6gicaassociada, sen-
do amoléstiadiverticular dos colonsamaisfrequente,
presente em 105 pacientes (66%). Doenca hemor-
roidariaocorreu em 17 pacientes (10,7%) e neoplasia
colénica em 7 pacientes (4,40%).

Entre as complicagdes, observou-se sindrome
pos polipectomia em 2 casos (0,52%), tratados com
jelum ora e antibioticoterapia de amplo espectro por
7 dias (amicacina e cefoxitina). Hemorragia pés-
polipectomia ocorreu em 3 casos (0,79%), sendo ne-
cessériareposicao sanguineaem um deles. N&o houve
nenhum caso de perfuracéo.

A polipectomia endoscopica foi um dos pri-
meiros procedi mentos terapéuti cos que surgiram apos
0 advento da colonoscopia, possibilitando a retirada
de lesbes pré- malignas e permitindo a diminuicdo do
numero de cirurgias coldnicas por neoplasiast.

No presente estudo, ndo houve diferenca sig-
nificativa da distribuicdo dos pdlipos entre os sexos,
sendo em 52,5% no sexo masculino e 47,5% no sexo
feminino, asemelhancade Pierzchajlo et al.(1997), que
analizaram 751 polipectomias com 54% dos casos no
sexo feminino e 46% no sexo masculino, assim como
Linares et al. (1999) e Wexner et al. (1998), que en-
contraram dados semel hantes

Segundo Mettlin et al. (1986), ocorre maior
incidénciade poliposnafaixaetériaentre 51 e 70 anos,
fato este também encontrado nesta casuistica (45,6%
dos doentes).

A principal indicag&o paraavideocolonoscopia
foi sangramento retal (25,6%), seguida por dor abdo-
minal (20,0%) e alterac&o do habito mtestl nal (16,3%),
concordando com Watson et al (1986)

Naliteraturamundial existe grande controvér-
sia quanto a retirada ou ndo de pélipos menores que
5mm de didmetro, justifi cada Pd os baixos indices de
malignizacdo dos mesmos . Weston e cols(1988)

Tabela 5 - Tipos morfol 6gicos dos pdlipos relacionados com a presenca de atipia

Tipo histolégico NUmero Percentual Com atipia
Adenoma tubular 192 35,5% 14
Adenomatibul o-viloso 31 5,7% 13
Adenomaviloso 5 0,9% 2
Inflamatério 196 36,1% -
Hiperpléasico 93 17,1% -
Adenocarcinoma 7 1,3% -
Lipoma 3 0,6% -
Leiomioma 3 0,6% -
Retencéo 4 0,7% -
Outros 8 1,5% -
Total 542 100,0% 29

102



Rev bras Coloproct Polipectomias Endoscopicas - Estudo Histopatoldgico e Complicacdes Vol. 23
Abril/Junho, 2003 Maristela Gomes de Almeida e Cols. Ne 2
Tabela 6 - Caracteristicas dos adenocarcinomas
Adeno
-carcinoma 1 2 3 4 5 6 7
Sexo Masculino Masculino Masculino  Masculino Feminino Feminino Masculino
Idade 70 anos 71 anos 70 anos 74 anos 39 anos 52 anos 83 anos
Tamanho 2cm 2cm 3cm 2,5cm 3cm 3cm 8mm
Morfologia Séssil Séssil Pediculado Pediculado Séssil Séssil Séssil
Localizagéo Ceco Ceco Reto Reto Reto Reto Ceco
Outros polipos - 2 1 1 - - 1
Complicactes - - - - - - -
Indicacéo PO P6s  Sangramento Dor Sangramento Sangramento PosRT e QT
neoplasia polipectomia  anal Abdominal emucorréia e mucorréia de neo de colon

compilaram os dados de cinco estudos previamente
realizados sobre polipos diminutos, verificando inci-
déncia de 0,07%lge carcinomas num total de 2861
pdlipos estudados . Entretanto, concluiram que, inde-
pendente do tamanho ou do aspecto dalesio polipoide
encontrada, todas elas deveriam ser retiradas e anali-
sadas histol ogicamente.

Concordante com a literatura, que associa
maior probabilidade de l[3nallgn|za(;ao guanto maior
for o tamanho do pdli po , amaioriados pdliposclas-
sificados como carcinoma, apresentaram tamanho
entre 2cm ou mais de didmetro. Entre os pélipos com
algum grau de atipia, a maioria estava acima de 1cm
de didmetro.

Histol ogicamente, os p6lipos mais preval entes
neste estudo, foram os pdlipos inflamatérios (36,1%)
e 0s adenomas tubulares (35,5%), estando de acordo
com aliteratura . Encontraram-se 29 pdlipos com
algum grau de atipia. Destes, 48,3% eram adenomas
tubulares, 44,8% eram adenomas tubul o-vil 0sos € 6,9%
eram adenomas vil 0sos.

Alguns autores afirmam que pélipos com
displasiaacentuada (carcinomain situ) podem ser re-
tirados através de polipectomia com segyranca, sen-
do o procedimento considerado curativo % Neste
estudo, em 4 casos, 0s polipos apresentaram-se como
carcinomain situ e foram retirados por polipectomia,
com exame histol6gico mostrando margens cirlrgi-
caslivres.
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Grandes polipos puderam ser retirados intei-
ramente por polipectomias sem intercorréncias, de-
monstrandzq gue o tamanho dall n&o impede o pro-
cedimento . Em apenas 7 casos, ospdliposforam clas-
sificados como carcinoma invasivo (1,3%) e o tipo
histol6gico encontrado nestes foi adenocarcinoma.
Houveincidénciamaisbai xade carcinomas polipdides
em relacdo aoutros autores dado pode ser justifica
do pelando resseccéo de Iesoes claramente sugestivas
de neoplasias, sendo as mesmas biopsiadas e enviadas
para estudo histol égico.

AssSim como a maioria dos trabalhos, houve
baixo indice de complicacbes, com sangramento em
apenas 0,79% dos pacientes, sindrome pbs-polipec-
tomiaem 0,52% dos paC| entes sem haver nenhum caso
de perfuracdo col6 onica’

CONCLUSOES

A polipectomia realizada por videocolonos-
copia é um método seguro e eficaz, permitindo areti-
rada damaioriados pdlipos encontrados durante o exa
me, com baixa incidéncia de complicagles, evitando
procedimentos cirdrgicos desnecessarios.

Todos os poélipos devem ser retirados, inde-
pendente de seu tamanho ou de sua morfologia, devi-
do a possibilidade de lesdes pré- malignas ou malig-
nas, as quais somente serdo identificadas amicroscopia
no exame histol dgico.
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SUMMARY: Objectives. Theaim of thisretrospective study wasto correlate endoscopic polypectomy with histologic polyps char-
acteristics, size, location, associated bowel diseasesand post polypectomy complications. Patientsand methods: 2277 colonoscopies
performed from April 1996 to August 2002 at the Endoscopy Ambulatory of Hospital Prof. Edmundo Vasconcelos wer e analyzed.
542 polyps were found in 379 exams. Endoscopic polypectomy were proceeded. The polyps were sent to histopatologic analysis.
Results: Of the 542 removed polyps, 236 wer e adenomatous (43.50 per cent) and 306 (56.50 per cent) wer e other stypes. Twenty-nine
adenomatous polyps (12.30 percent) presented some degree of dysplasia. Four adenomatous polyps had severe grade of dysplasia
(2.40 per cent) and wer e classified asin situ carcinoma. Only five complicationswererecor ded. Two patientshad post-polypectomy
syndromeand three patientshad bleeding. Conclusions: Thisstudy showed that all polypsmust beremoved during colonocopiesdue
totherisk of malignization. Endoscopic polypectomy is a safe, feasible and effective method, with low occurence of complications.

Key words:. polyps; colonoscopy; polypectomy
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