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RESUMO: O cancer colorretal € a terceira causa de morte nas regides sul e sudeste do Brasil. Os tumores crescem lentamente
seguindo a sequiéncia adenoma-car cinoma. A colonoscopia per mite o diagnostico e a ressecgéo dos polipos. Atualmente discute-sea
colonoscopia par a pacientes por tador es de poliposretais ndo-neoplasicos e pélipos pequenos, além dos adenomas.

Objetivo: Verificar a prevaléncia dos polipos coldnicos nos pacientes portadores de pdlipos retais, correlacionar o tipo
histol6gico e o tamanho do pdlipo retal com o achado de neoplasia proximal.

Pacientes e Método: Estudo transversal, entre 2000 e 2003, com pacientes portadores de pdlipos retais submetidos a
colonoscopia. Dividiram-se os pacientes por faixa etaria, tipo e tamanho do pdlipo retal. Pélipos e cancer foram considerados
achados positivos na colonoscopia. Foram excluidas sindromes polipoides genéticas e cancer retal.

Resultados: Examinaram-se 1.715 pacientesdos quais 74 (4,31% ) tinham pdliposretais. O estudo histopatol égico mostrou
que54,1% eram adenomatosos, 23% hiper plasicos, 12,2% inflamatdrios e 10,8%, excrescéncias de mucosa. A maioria dos pdlipos
foi encontrada em pacientes acima de 40 anos, havendo significancia estatistica no grupo dos neoplasicos (p < 0,0001). Nao houve
diferenca estatistica quando comparados os achados positivos na colonoscopia entre os grupos de polipos retais adenomatosos e
hiper plasicos (p = 0,052). O tamanho do pdlipo retal ndo foi estatisticamente significante para achados positivos na colonoscopia.

Conclusdes: Prevalénciadepdliposproximaisem por tadoresdepdliposr etaisfoi 49,1% . Prevalénciadeneoplasia proximal
foi de42,5% e 11,7% nosportadoresde pdliposretaisneoplasicos e ndo-neoplasicos, respectivamente. O tamanho do pdliporetal ndo
foi preditivo para achado de neoplasia proximal.

Descritores: Colonoscopia, polipos retais, retossigmoidoscopia, pélipos col dnicos

sudestedo Brasil. O seu desenvolvimento é o resultado
da transformacgdo do epitélio colébnico normal para
pdlipo adenomatoso e, subseqlientemente, cancer. A
progressdo € lenta, possivelmente envolvendo varios
anos, e seguindo-se nimero consideravel de alteractes
genéticas, recentemente caracterizadas ” %°.

INTRODUCAO

O cancer colorretal é causa importante de
morbi-mortalidade nas populacdes ocidentais. E a
terceira causa de morte por cancer nas regifes sul e
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Os métodos endoscépicos permitem o
diagndstico e resseccdo dos pdlipos quando ainda
benignos, interrompendo a seqiiénciaadenoma—cancer.
Com isso ha diminui¢do, comprovada, da incidéncia
do cancer colorreta .

A maioriados pdliposestalocalizadano reto
(50%), porém ha nimero consideravel destas lesbes
em outras regides do célon *. Estudos prospectivos,
com colonoscopia, confirmaram prevaléncia de 24 a
34% de adenomas proximai s em paci entes com polipos
distais pequenos, ndo importando a histologia®.

Aslesdes polipdidescolorretaissdo divididas
em dois grandes grupos. neoplasicos, caracterizados
pelos adenomas e carcinomas, e nao-neoplasicos.
Dentre os pdlipos ndo neopléasicos, destacam-se 0s
hiperplasicos, os juvenis, os que fazem parte da
sindrome de Peutz-Jeghers e os inflamatorios 22 3 51,

Geralmente aretossigmoidoscopiarigidaou
flexivel serve como par@metro para a realizaco da
colonoscopia. Alguns autores estabeleceram que a
colonoscopia deva ser indicada quando se identifica
lesdo polipdide neoplasica, ou sgja, adenoma, maior
que 1 cm, no exame distal 2" 3136,

Existem controvérsias, quanto aindicacdo de
investigac&o complementar com col onoscopia para as
lesBes polipdides neoplésicasretais menores que 1 cm
e ndo-neoplasicas, especificamente os poélipos
hiperplésicos -4 435459 Atualmente, reconhece-se a
existéncia do adenoma serrilhado como achado
anatomo-patol6gico de alguns exames, que se
caracteriza por associagdo de tecido adenomatoso e
tecido hiperplasico % 34, Tal fato pode indicar a
necessidade de investigac&o de proliferacdo epitelia
coldnica também nos individuos com pdlipos
hiperpl &sicos. Com base nestes dados, desenvolveu-se
protocolo de estudo com os seguintes objetivos:

1. Verificar a prevaléncia de pdlipos colénicos
nos individuos portadores de pélipos retais.

2. Corréelacionar otipo histolégico do pdliporetal
com o achado de neoplasia proximal.

3. Correlacionar o tamanho do pdlipo no reto com

os achados da colonoscopia.
CASUISTICAE METODO

Estudo transversal ndo controlado com dados
primérios e secundérios, realizado entrejaneiro de 2000
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e maio de 2003, com pacientes atendidos no
ambulatério de Coloproctol ogiado Hospita de Clinicas
da Universidade Federal do Parana e submetidos a
retossigmoidoscopiarigidacomo parte dainvestigacdo
das queixas apresentadas. Todos com diagndstico de
polipo retal foram incluidos no estudo e encaminhados
a colonoscopia no Servigo de Endoscopia Digestiva .
Os dados dos exames endoscopi cos foram obtidos no
arquivo eletrénico hospitalar do periodo acima citado.

Analisaram-se as seguintes variaveis: faixa
etaria; sexo; raca; histéria familial, incluindo os
parentes de primeiro e segundo grau, e histériapessoal
de neoplasia colorretal; indicacdo da
retossigmoidoscopia; tipo histoldgico e tamanho do
polipo retal; achado de poélipo ou cancer na
colonoscopia. Parafins de estudo, os pacientes foram
divididos em dois grupos de faixaetéria: até 40 anose
acima de 40 anos.

Consideraram-se pélipos e cancer como
resultados positivos a colonoscopia, comparando-se
estes achados entre pacientes portadores de pélipos
retais neoplésicos e ndo-neopl asicos.

Os pdliposretaisforam divididos em menores
eemmaioresou iguaisal centimetro. Cadagrupo foi
correlacionado com o achado de pdlipo ou cancer na
colonoscopia.

Foram excluidos do estudo pacientes com
sindromes polipdides genéticas e cancer retal.

O estudo estatistico utilizou os testes ndo-
paramétricosde* Kruskal-Wallis’, “ Comparagéo entre
duas Proporc¢oes’, através do software “Primer of
Biogtatistics’, eoteste” Exato de Fisher”, pelo software
“Epi-Info”. O nivel designificanciaadotado foi menor
que 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comitéde Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana

RESULTADOS

Foram examinados 1.715 pacientes no periodo.
Destes, 74 (4,31%) apresentaram polipos retais a
retossigmoidoscopiarigida, sendo incluidos no estudo.

Trintae sei's pacientes eram do sexo masculino
e 38 do feminino. N&o houve diferenca estatistica
significante, entre os dois grupos.

Apenas 4 pacientes apresentaram historia
familial de neoplasia colorretal. Todos tinham pélipos
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neoplasicos no reto. Nenhum dos pacientes estudados
tinha histéria pessoal de neoplasia colorretal.

A principal indicacdo para o exame de
retossigmoidoscopiarigidafoi sangramento colorretal
(58,1%), seguida de dor anal (31,1%) e de dor
abdominal (18,9%), Tabela-1.

Houve predominio da prevaléncia de pdlipos
neoplasicos naqueles pacientes com idade acima de

Tabela 1 — Indicagdo de retossigmoidoscopia ri-

gida N
INDICACAO Ne° %
Sangramento 43 58,1
Dor Anal 23 31,1
Dor Abdomina 14 18,9
Constipacéo 12 16,2
Tumoragdo 12 16,2
Diarréia 09 12,2
Anemia 05 6,8
Alteracdo dos

Gases Intestinais 02 2,7
Prurido 02 2,7
Secrecdo Anal 02 2,7
Seguimento 02 2,7
Outro 03 41
TOTAL 129/ 74 1,7/ paciente

40 anos (p < 0,0001). Ressdlta-se, no entanto, que a
diferenca na distribui¢o dos pdlipos ndo-neopl &sicos
ndo foi significativa entre os dois grupos etarios
(Figura-l).

O tipo histol 6gico de pdlipo retal maiscomum
foi 0 neoplasico, com 54,1% (n=40) de prevaléncia,
seguido pelos ndo-neoplésicos, com 23,0% (n=17),
inflamatérios com 12,2% (n=9) e excrescéncias da
mucosa, correspondendo a 10,8% (n=8) (Figura-2).

Em 70,6% dos pacientes com pdlipos retais
hiperplasicos e 100% daqueles com pdlipos retais
inflamatérios a colonoscopia foi negativa, o que
apresentou significanciaestatisticaem rel agdo agqueles
com achado de origem neopléasica no reto. A
prevaléncia de pdlipos proximais em todos 0s grupos
analisados foi 41,9% (Tabela-2).

Foram diagnosticados trés adenocarcinomas a
colonoscopia. Em todos os casos 0s pacientes tinham
idade acima de 65 anos. Em dois deles havia pdlipos
retais neoplasicos e histria familial positiva. Noutro,
0 pdlipo representava apenas uma excrescéncia da
mucosa normal.

Dos 40 pacientes com adenomas retais, 17
(42,5%) apresentaram neoplasia na colonoscopia: 14
(385%) eram adenomas e 03 (7,5%) adenocarcinomas.

Entre os 17 pacientes com pdlipos hiperpléasi-
cos retais, 02 (11,7%) apresentaram neoplasia na
colonoscopia, todos adenomas (Tabela-3).

Apesar do predominio de achados neoplésicos
acolonoscopiaentre os pacientes com adenomasretais

Tabela 2 — Tipo de pdlipo no reto em relagdo aos achados na colonoscopia.

TIPO DE POLIPO NO RETO SIM NAO TOTAL VALORDE p @
N° % N°e 9% Ne %

Adenomas 24 60,0 16 40,0 40 54,0 0,118

* Tubulares 12 57,1 09 429 21 28,4 0,541

* Tubulo-Vilosos 04 44,4 05 55,6 09 12,2 0,997
*Vilosos 04 80,0 01 20,0 05 6,7 0,206

* Serrilhados 04 80,0 01 20,0 05 6,7 0,206
Hiperplasicos 05 294 12 706 17 230 0,039
Inflamatérios - - 09 100,0 09 12,2 < 0,0001
Excrecéncias Mucosas 02 25,0 06 75,0 08 10,8 0,134
TOTAL 31 419 43 58,1 74 100,0 0,071

NOTA: O percentual calculado é dentro de cada classe do pdlipo.

(1) Aplicado o teste ndo-paramétrico “ Comparacao entre duas Proporcdes’ .

228



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2005

Importancia da Colonoscopia no Rastreamento de Pdlipos e Cancer Colorretal
em Pacientes Portadores de Pdlipos Retais

Vol. 25
N° 3

Humberto Fenner Lyra Janior e Cols.

FAINA ETARLA - POLIPGS NEOPLASICOS (m=40)

1
B,
il i
40,1k

FERCENTUAL (%)

i, i

i,

Tubnolares

A

£

i 40 anos W Acima de 40 s

Vil s

W
¥
=
B
-

Serrilhados

FAIXA ETARIA - POLIPFOS NAOQ -NEPLASICOS (n=34)

80,0
70,0
0,0
80,0
40,0
30,0
40,0
10,0
0,0-

PFERCEMNTLI AL § %)

Hiparplisicos

Ale 40 aios B Aciimb e H) anas

Inflamatarios
Mucoss

Excrechnclas

Figura 1

em relacdo aqueles com pdlipos hiperpléasicos retas,
nédo houve diferencaestatisticasignificante (p = 0,052)
(Tabela-3).

Na avaliacdo do tamanho do pdlipo retal em
relacdo ao achado positivo na colonoscopia, ndo foi
observada diferenca significativa (Tabela-4).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou preval énciade pélipos
retais de 4,31% em pacientes com queixas colorretais
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submetidos a retossigmoidoscopia rigida. Em séries
de autdpsias adistribuicéo dos pdlipos em individuos
presumidamente assintométicos é igual por todo o
colon, variando entre 10 a 20% no reto & 231, Em
estudos utilizando colonoscopia, a prevaléncia de
polipos retais gira em torno de 5% nos pacientes
assintométicos e 10% nos sintométicos 2 18 21 29,31, 32,
4, Um estudo prospectivo recente mostrou
prevaléncia de 5% de pdlipos retais em 1.500
individuos submetidos aretossigmoidoscopiaflexivel,
mostrando resultado semelhante ao encontrado em
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Tabela 3 — Tipo de pdlipo retal x Achados positivos na colonoscopia

ACHADOSPOSITIVOS NA COLONOSCOPIA
POLIPO RETAL

(N° PACIENTES) ADENOMA (%) ADENOCARCINOMA(%)  TOTAL (%)
Adenomas (40) 14 (35%) 03 (7,5%) 17 (42,5%)
Hiperplasicos (17) 02 (11,7%) 00 (00%) 02 ( 11,7%)

Valor de p = 0,052 (Aplicado o teste ndo-paramétrico “ Exato de Fisher™)

Tabela 4 — Achado na colonoscopia em relagdo ao tamanho do pdlipo.

ACHADO NA COLONOSCOPIA  ATE 1,0 ACIMADE10 TOTAL VALORDE p®
Ne % N° % N° %

Sim (Polipo + Céncer) 26 40,0 05 556 31 41,9 0,2967

N&o 39 60,0 04 444 43 58,1

TOTAL 65 87,8 09 122 74 100,0

(1) Aplicado o teste ndo-paramétrico “ Exato de Fisher” .

nossa casuistica *. A variagéo entre as taxas  comumente encontrados, com taxas variando entre 80
observadas pode dever-se a diferencas nos metodos a 86% 19 2., Os pdlipos hiperplésicos sfo 0s mais

de selecéo e investigacao. B _ comuns entre os ndo-neoplésicos e, geralmente, tém
~ Dentre os polipos neoplasicos, pediculados  menos de 5 mm, emboraja se tenham descrito pdlipos
ou sesseis, os adenomas tubulares sdo os mais hiperplésicos grandes 1° . A prevaléncia dos pdlipos
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neoplésicos é afetada por diversos fatores como
histéria familial, idade e sexo. A freqiéncia de
adenomas variamuito entre as popul agdes, mastende
a ser maior naquelas com alto risco de cancer
colorretal “°. Entre populagdes de risco intermediério
e ato, os adenomas sdo encontrados em taxas que
variam de 30 a 60% & 3 %  Em pacientes
assintométi cos estudos recentes demonstraram taxas
de 24 a47% 13, 23, 32, 44, 45, 56.

A prevaléncia de adenomas € mais altaem
idosos, principalmente acima dos 60 anos. A idade
parece ser o fator isolado mais importante para
determinar a prevaléncia de adenomas 8 1444525 No
entanto, é controversa ao analisar os polipos
hiperpléasicos. Estudos com paci entes assintomati cos,
com idade acima de 50 anos demonstraram
prevalénciaentre 9 a 10% de pdlipos hiperplésicos
2, a0 contrario de outros que relatam aumento da
preval éncia, semel hante aos neopl &sicos! 1% 2. Outros
estudos com sigmoidoscopia revelaram prevaléncia
maior que 26% entre individuos com histéria de
adenomas na familia.

Neste estudo os pacientes foram divididos
em duasfaixas etérias: até 40 e maiores de 40 anos de
idade. Em ambas, a prevaléncia de pdlipos retais
neoplasicos (54,1%) foi maior, comparando-se com os
n&o neoplasicos (45,9%), o que esta de acordo com a
literatura. Analisando o tipo de pdlipo retal em cada
faixa etéria, separadamente, ha diferenca significante
entre os neoplasicos (p < 0,0001) nos pacientes acima
de 40 anos, 0 que ndo ocorre entre 0s Nao neopl asicos.
Isso leva a crer que a idade é fator importante no
aparecimento de polipos neoplésicos.

Neste estudo a historia familial e a histéria
pessoa de neoplasiacolorretal ndo foram significantes,
jaque agrande maioria dos pacientes ndo apresentava
tais fatores de risco. O género também ndo teve valor
estatistico relevante.

Houvetrés casos de adenocarcinoma, porém
todos os pacientes encontravam-se na faixa etéria de
risco para cancer, ou sgja, acimade 65 anos de idade.
Da mesma forma apresentavam alteracdo do habito
intestinal edoisdelestinham histériafamilial positiva,
com parentesde primeiro grau af etados. Apesar dedois
deles apresentarem pdlipos retais adenomatosos, néo
se pode considerar um fator de risco, pois ja tinham
indicac&o de exame completo do colon, mesmo sem
os achados do reto, pela idade e histéria clinica
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Existem vérios estudos que correl acionam achados de
poélipos retais, em exames de retossigmoidoscopia
flexivel ou rigida, com achados de colonoscopia,
tentando padronizar a indicag&o de colonoscopia, de
acordo com o tipo histol6gico do polipo retal 2152126,
30, 38,48.

A grande maioriadostrabal hos prospectivos
publicados, analisando pacientes portadores de pélipos
retais adenomatosos 2 9 1637 53.61.62. mostram taxas de
neoplasias proximais que variam entre 30 a 50% a
colonoscopia. Evidencia-se entéo, anecessidade desse
exame ao ser diagnosticado polipo retal neopléasico.
Tais resultados foram reproduzidos em estudos
retrospectivos 26 242938,

Em relac&o aos pdlipos hiperplasicos retais,
hacontrovérsias naindicagéo da col onoscopia. Estudo
de metandlise que envolveu um periodo de 33 anos,
concluiu que pacientes com pdliposretais hiperpl asicos
témrisco entre 21 a 25% de desenvolver algumtipo de
neoplasia proximal e de 4 a 5% de desenvolver
neoplasia avangada, justificando a colonoscopia .
Estudos prospectivos **° e retrospectivos #? também
tém mostrado taxas entre 30 e 60% de neoplasias
proximais, reforcando essa afirmacdo. Porém, tém-se
namero semelhante de trabalhos prospectivos
afirmando que ndo é necesséria a colonoscopia para
portadores de pdlipos retais hiperplasicos, justificado
pela prevaléncia de neoplasias proximais entre 10 e
15% #3341, Estudo prospectivo, multicéntrico concluiu
gue orisco relativo de desenvol ver neoplasiaproximal
em portadores de pdlipos retais hiperpléasicos é igual
ao de pacientes sem nenhum achado no reto, e que esse
risco s6 aumenta quando os polipos estiverem
associados a adenomas retais .

Neste estudo, dos pacientes com adenomas
retais, 42,7% tiveram achados neopléasicos a
colonoscopia. Nos 17 com pdlipos hiperpl ési cos apenas
11,7% tiveram neoplasia a colonoscopia. N&o houve
diferenca estatistica significante entre os grupos
(p=0,052), porém esses dados mostraram uma
tendéncia para significancia estatistica, o que pode
dever-se a0 nUmero pequeno da amostra. Com um
nimero maior de pacientes € provavel que houvesse
diferenca estatistica significante entre os grupos e
permitiria afirmar que a colonoscopia é dispensavel
para portadores de pdlipos retais hiperplasicos.

Este estudo demonstrou independénciaentre
os achados da colonoscopia e o tamanho dos pélipos
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retais (p=0,2967). De acordo com estudos CONCLUSOES
retrospectivos recentes que indicam colonoscopiapara

os pacientes, independentemente do tamanho do polipo 1. Nospacientes com poliposretais, houve prevaléncia

retal, principaimente se forem adenomas, de 41,9% de pdlipos na colonoscopia, ndo
argumentando que neoplasias proximais sao importando o tipo histol dgico.

encontradas em pélipos diminutos (<5mm) em taxas 2. Nos pacientes com polipos adenomatosos no reto,
gue variam de 20 a 57%, o que justificaria a 42,5% apresentaram neoplasia proximal.
colonoscopia ** # 4. Outros autores referem que ndd 3. Nos pacientes com pdlipos hiperplésicos no reto,
ha beneficios em indicar colonoscopia quando se 11,7% apresentaram neoplasia proximal.
analisaisoladamente o tamanho do pélipo retal. O que 4. O tamanho do pdlipo retal ndo foi preditivo para
iriaindicar o exame completo seria o tipo histoldgico, achado de neoplasia proximal.

idade, histériafamilial, dentre outros % 7.

SUMMARY: Colorectal cancer isthe third cause of death in the south and south-east of Brazil. The tumor growth is slow
accor ding with adenoma-car cinoma sequence. Colonoscopy can makethediagnosisand treatment of polyps. Nowadays colonoscopy
isbeing discussed for individualswith small and non- neoplastic polyps.

Aims: Toverify the prevalence of colonic polypsin patientswith rectal polyps; compare the polyp sizeand histologic pattern with
colonoscopy findings.

Patientsand M ethod: Transver sal study from 2000 to 2003. Patientswith rectal polypswer e submitted to colonoscopy. Thepatients
weredivided by age, histologic type and rectal polyp size. Adenomas and cancer were considered positive findings at colonoscopy.
Exclusion criteriawererectal cancer and genetic polyposis syndromes.

Results: One thousand seven hundred and fifteen patients were examined ; 74 (4,31%) had rectal polyps. The histopathology
evaluation showed that 54,15% were adenomatous, 23% hyperplastic, 12,2% inflammatory and 10,8% mucosal polyps. The
majority polypswerefound in patientsover 40 yearsold and there was statistic significance in the neoplastic group

(p<0,001). Therewasno dtatistic significance when compared the positive findingsat colonoscopy between groups of hyperplastic
and adenomatousrectal polyps (p= 0,052). The polyp size was not significant.

Conclusions: Prevalence of colonic polypsin patientswith rectal polypswas 41,9%. Prevalence of proximal neoplasia was 49,1%
and 11,7% in patientswith rectal neoplastic and non-neoplastic polyps, respectively. The polyp sizewasnot predictivefor proximal
neoplasia.

Key words: Colonoscopy, proctossigmodoscopy, rectal polyps, colonic polyps
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