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RESUMO: Introducdo: Ha necessidade de colonoscopia de controle para portadores de polipos colorretais pela possibilidade de
surgirem novasleses e pelo risco detransformagdo carcinomatosa.

Objetivo: conhecer ascar acter isticasdos por tador esde poliposcolor retaisque apresentar 8o |esdes metacr 6nicasnosexames
decontrole.

M étodo: Acompanhamos 270 por tador esde pdliposadenomatosos color r etaisr essecados endoscopicamenteno periodo de
1998 a 2004. A maioria eram mulheres (61%) e a média etéria foi 61, com limites entre 42 e 84 anos. Todos eram adenomas e 0
tamanho médio foi de 1,16 cm. Os pélipos eram multiplos em 26,1% dos exames. A colonoscopia de controle foi indicada apés um
ano. No segundo exame, r etiramos adenomas com didmetro médio de 0,5 cm em 60 (22,2% ) doentes. L ocalizavam-se no hemicolon
esquerdoem 64% enohemicdlon direitoem 36% . O terceir o exame, feito apdsum ano, mostrou novosadenomasem 50% dos casos.
Nova colonoscopia foi sugerida apés um ano e revelou adenomas em 18 (60% ), sendo um (3,3%) com transformagéo maligna. O
tamanho médio foi de 0,3cm.

Resultados: AslesBesincidiram mais nas colonoscopias de controle quando, no exame anterior, os pélipos situavam-se no
hemicdlon esquer do, 73%, enquanto queno hemicdlon direito ocorreram em 54% . Todavia, aandliseestatisticandorevelou diferenca
significante. 50% dosdoentescom pdliposmultiplose 12,5% daquelescom lesdes Uinicasapr esentaram novos poliposnosexamesde
controle. (p=0,00 significante). Pdlipos metacr 6nicos sedesenvolveram em 23,4% dosdoentescom adenomastubularesno primeiro
exame, e em 43,9% dos portadores de adenomas tibulo-vilosos. (p=0,016 significante). Os doentes com atipias de alto grau
apresentaram maisnovos polipos que aqueles com atipias de baixo grau.(p=0,026 significante)

Conclusao: A avaliagdo dosnossosresultados per mitiu concluir quea presenca de novos poliposfoi maior nosdoentescom
polipos multiplos, nos adenomas tubulo-vilosos e naqueles com atipias de alto grau nas colonoscopiasiniciais.
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INT RODUCAO possibilidade de detectar pélipos pela colonoscopia, 2
acredita-se que esse tipo de cancer sera prevenido se
todos os adenomas forem removidos antes de

Embora n&o se conhega a real incidéncia do malignizar.*
adenocarcinoma colorretal no Brasil, estima-se que Embora poucos sofram transformagéo ma-
atinjaentre 8,4 e 13,1/100.000 habitantes, anualmente.* ligna,® € aconselhdvel o seguimento dos doentes para
Durante 0 ano de 2001, 16 mil novos casos foram diagnostico e extirpacdo dos polipos metacronicos e
diagnosticados e 7.230 morreram peladoenga.? Com a dos sincrdnicos, ndo percebidos no exameinicial, por
aceitacdo geral da sequéncia adenoma-carcinomaea  ser método seguro e com poucas complicacdes.®®
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A idade e 0 sexo, 0 tamanho dos pdlipos e a
presencade atipiando identificaram doentes com maior
risco para lesdes metacrénicas. Aproximadamente
metade dos homens maisvelhoscom histériade pélipos
adenomatososiradesenvolver lesdes metacronicasem
até dois anos, e com crescimento de 10 mm ou maisno
periodo.°

A possibilidade da transformagdo adenoma-
carcinoma sugere risco aumentado para cancer
colorretal em familias de doentes com pélipos
adenomatosos.™ Entre os parentes de primeiro grau com
até 50 anos de idade por ocasido do diagnéstico de
adenoma, o risco paracancer colorretal foi quatro vezes
maior que entre 0s de primeiro grau cujo diagndstico
foi feito em mais velhos que 60 anos e deveriam ter
rastreamento semelhante ao recomendado nos
familiares de doentes com cancer colorretal.'?

Depois da polipectomia inicia, os portadores
de adenomas devem ser encaminhados para programa
de rastreamento, visando detectar e remover adenomas
sincrénicos e metacrénicos,* para o controle do cancer
colorretal .* Atualmente, os intervalos recomendados
entre as colonoscopias apos as polipectomias sdo
varidveis. Desde deum atrés, ™ ou até cinco anos.’*1
Parece que 0s exames anuais deveriam ser realizados
até que dois deles estejam normais. A partir de entéo, a
reavaliacdo acadadoisou trés anos parece ser adequada
enquanto o doente permanecer assintomatico.
Entretanto, hd quem proponhaque a primeiraavaliacdo
sgjafeita depois de seis anos, se até dois pdlipos forem
removidos, ou apés trés anos, se forem trés ou mais
adenomas.!” Os intervalos recomendados para
rastreamento serdo menores para agueles com histéria
familiar de cancer colorretal, nos grandes adenomas
(igua ou maior que 1 cm), nos multiplos (maisque2) e
nagueles com atipias de ato grau ou cancerosos.* A

th Manzione e Cols. No 2

colonoscopia deveria ser realizada no primeiro ano, se
0s palipos originais forem do reto ou sigmdide, e
anua mente até que ndo haja mais novas lesdes.*®

Hé& muitas controvérsias quanto aos doentes
com risco para desenvolver polipos metacrénicos e 0
objetivo deste trabalho foi conhecer as caracteristicas
dos portadores de pélipos col orretai s que apresentaréo
lesBes metacronicas nos exames de controle.

METODO

Acompanhamos 270 portadores de poélipos
adenomatosos colorretais ressecados endosco-
picamente no periodo de 1998 a 2004. A maioriaeram
mulheres (61%) e a média etéria foi 61, com limites
entre 42 e 84 anos. Todos eram adenomas e 0 tamanho
meédio foi de 1,16 cm. Os pdlipos eram multiplos em
26,1% dos exames. A colonoscopia de controle foi
indicada apds um ano. No segundo exame, retiramos
adenomas com didametro médio de 0,5 cm em 60
(22,2%) doentes. Localizavam-se no hemicélon
esguerdo em 64% e no hemicdlon direito em 36%. O
terceiro exame, feito apds um ano, mMostrou Novos
adenomas em 50% dos casos. Nova colonoscopia foi
sugerida ap6s um ano e revelou adenomas em 18
(60%), sendo um (3,3%) carcinoma. O tamanho médio
foi de 0,3cm. (Tabela-1)

RESULTADOS

Aslesdesincidiram mais nas col onoscopias de
controle quando, no exame anterior, 0os poélipos
situavam-se no hemicélon esquerdo, 73%, enquanto
gue no hemicélon direito ocorreram em 54%. Todavia,
aandlise estatisticando revel ou diferencasignificante.
Metade dos doentes com pélipos multiplos e 12,5%

Tabela 1 — Caracteristicas de pdlipos adenomatosos de 270 doentes submetidos a col onoscopia e polipectomia.

Clinica Manzione Nadal. 2004.

1° Exame 2° Exame 3° Exame 4° Exame
N° de doentes 270 60(18%) 30(50%) 18(60%)
Diametro médio (cm) 1,16 0,5 0,3 0,3
Codlon Esguerdo (%) 65% 64% 80% 83%
Pélipos Mltiplos 26% 50% X X
Cancer X X X 01(T1)

151



Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 2005

daquel es com | esdes Uni cas apresentaram novos polipos
nos exames de controle. (p=0,00 significante). PAlipos
metacroni cos se desenvol veram em 23,4% dos doentes
com adenomas tubulares e em 43,9% dos portadores
de adenomas tubulo-vilosos no primeiro exame.
(p=0,016 significante). Os doentes com atipias de alto
grau apresentaram mais novos pdlipos que aqueles com
atipias de baixo grau.(p=0,026 significante).

DISCUSSAO

Os dados da literaturaindicam que os pélipos
incidem maisem doentes que ostiveram previamente,®
0 que também observamos. A incidéncia de lesbes
metacronicas foi de 15% em seis meses,* e de 26 a
59% entre um e cinco anos.101113161819 Fm 819, oS
novos polipos estavam no mesmo segmento em que a
lesdo anterior haviasido total mente removida.** Dentre
eles, encontrou-se entre 3,3 e 7% de adenomas com
atipias de ato grau.’®?° Em nossa casuistica, notamos
gue os podlipos metacrénicos surgiam em localizacdo
mais distal e nem sempre no mesmo segmento.

Seguindo relatos que sugeriam re-avaliacdo em
um ano apos polipectomia, para deteccdo de lesdes
metacroni cas ou daquel as sem identificagéo anterior,?
eoutro no qual umasegundacolonoscopiafoi realizada,
imediatamente apds a primeira, por examinador
diferente e que observou adenomas n&o identificados
em 17% doentes com um, 29% com dois e 42% com
trés ou mais polipos, *° optamos por realizar exames
com esse intervalo.

Os pdlipos removidos durante o seguimento,
eram mais benignos e menores, quando comparados
aos anteriormente retirados, independendo do tamanho
e da andlise histoldgica das lesdes identificadas na
colonoscopia inicia., o que esté de acordo com a
literatura especializada.*** O tipo dos adenomas, bem
como o grau de atipia, pode predizer o surgimento de
novos poélipos. O diagnostico de pdlipos nas
colonoscopias de control e ocorreu mais nos adenomas
tlbulo-vilosos que nostubulares, e naqueles com atipias
de alto grau, a exemplo do relatado por outros.>2

Dentre as muitas variaveis estudadas, apenas
a multiplicidade dos pélipos no exame inicial parece
predizer o surgimento de novos pdlipos, corroborando
com a observacdo de outros autores.’#22 O grupo de
maior risco foi 0 dos doentes com mais que quatro
lesBes nacolonoscopiainicial, que apresentou pdlipos
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metacronicos em 59% dos casos.®® Aqueles com um
ou doisadenomastubulares constituem grupo de baixo
risco.?? Quando houver histériapregressade adenomeas,
0 examede controle normal estéassociado com reducdo
do risco paratumores do célon.®

Notamos que a presenca de mais que um pdlipo
na colonoscopia inicial indica possibilidade de
aparecerem novas lesdes depois de um ano, conforme
consta na literatura.®* Também foi demonstrado que
esses novos palipos ndo foram encarados como |esdes
esquecidas no exame inicial, devido & mudanga na
localizag&o, menor tamanho e atipias menos intensas
guando comparados aos poélipos anteriormente
ressecados.?* Esses autores acreditam que os polipos
encontrados depois de um ano sejam lesdes
metacroénicas,? a exemplo do que também sugerimos.

As recomendacdes para seguimento com
sigmoidoscopia flexivel se os pdlipos originais sdo
confinados ao sigmdbide ou reto,*® devem ser evitadas
devido aos pdlipos poderem surgir em outros segmentos
guendo o dalesdoinicial,*® o quetambém observamos.
Concordamos com outros autores,*® que sugerem que
a colonoscopia segja realizada no primeiro ano se 0s
pdlipos originais forem do reto ou sigmoide, quando
houver atipias de ato grau, nos portadores de cancer
colorretal tratado e nagueles com pdlipos sincronicos
multiplos e, continuar anualmente até que néo haja
novaslesbes. Todavia, aguel es com adenomas grandes
e séssaisressecados em pedagos necessitam seguimento
em trés meses.’8% Quando as condi¢les acimanado sao
encontradas, acolonoscopiacom trésanos deinterval o
€ adequada para rastreamento de novos pdlipos e
detectar malignidades nafase inicial .

Segundo algunsautores,'’ asavaliagfes podem
ser suspensas naqueles em que apenas um polipo foi
removido e que possuam 65 anos ou mais, nagueles
em que até dois polipos tenham sido removidos e
tenham 75 anos ou mais, entretanto, naqueles que
tiveram trés ou mais pdlipos, 0 seguimento deve ser
feito até que as condigBes clinicas do doente as
justifiquem. Algoritmosdiferentes devem ser aplicados
em doentes com adenomas geneticamente
determinados.r”

A avaliacdo dos nossos resultados permitiu
concluir que a presenca de novos pdlipos foi maior
nos doentes com pélipos multiplos, nos adenomas
tubulo-vilosos e naquel es com atipias de alto grau nas
colonoscopias iniciais.
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SUMMARY: Introduction: Follow-up colonoscopy is necessary for patients with colorectal adenomas because metachronic
adenomatous polyps may appear and risksof progression to invasive carcinoma.

Objective: To know features of patients with colorectal adenomatous polyps who could present metachronic lesionsin
colonoscopy follow-up

Method: We attended 270 patientswith colorectal adenomatous polyps from 1998 to 2004. M ost wer e female (61%) and
mean age was 61 yearsold, varying from 42 to 84 yearsold. All lesions were adenomas with mean size of 1.16 cm.. Multiple polyps
werediagnosed in 26.1% of patients. Follow-up colonoscopiesweredoneoneyear after and new adenomas, with 0.5cm in diameter,
wereresected from 60 (22.2%) patients(64% in left colon and 36% in right colon). Colonoscopieswer e per formed oneyear later and
new adenomas were submitted to polipectomy in 30 patients (50%). Another colonoscopy did after one more year revealed new
adenomasin 18 patients (60%), onewith invasive carcinoma (3.3%). Mean diameter was 0.3 cm.

Results: M etachronic polypsappeared morein follow-up colonoscopieswhen, in previousexams, polypswerein left colon
(73%), although in right colon they occurred in 54%. However, statistics showed no significant difference. Half of patients with
multiple polypsand 12.5% with singlelesionshad new adenomasin follow-up. (p=0.00 significant). M etachr onic polypswerefound
in 23.4% of patients with adenomatous tubular lesions and in 43.9% of patients with tubulovillous adenomas, in their first exam
(p=0.016 significant). Patients with high grade lesions presented more new polyps than others with low grade lesions (p=0.026
significant)

Conclusion: Our resultsallowed usto conclude that the presence of new polypswas more frequent in patientswith mul-
tipleadenomas, in tubulovillous adenomas and in those with histological high gradelesions, in prior colonoscopy.

Key words:. Colorectal polips; Polipectomy, Colonic adenomas, Colonoscopy, Follow-up.
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