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RESUMO: Objetivo: Analisar retrospectivamente o esultado do estudo anatomopatoldgico de polipectomias colonoscopicas
realizadas no Setor de Endoscopia da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP durante os anos de 2002 e 2003. Material e
Métodos: Estudamos retrospectivamente, a partir de procedimentos colonoscopicos realizados em nosso servico, as caracteristicas
dos pdélipos retirados: tamanho, localizacao e distribuicdo, bem como o motivo da indicagdo do mesmo e o resultado do estudo
anatomopatolégico. Resultados: Num total de 100 polipectomias colonoscépicas realizadas em 75 pacientes, observamos que 63%
dos polipos localizava-se em reto e sigmdide e 15,8% no célon descendente; o estudo anatomopatologico evidenciou que a grande
maioria tinha caracteristicas adenomatosas (54%A idade dos pacientes variou entr 6 e 92 anos, ndo havendo ggominancia
guanto ao sexo; a principal indicacdo para a realiza¢do de colonoscopia foi sangramento. Conclusdo: Constatamos o importante
papel diagnostico e terapéutico das colonoscopias no que diz respeito ao cancer colorretal; os achados demonstram que, em nossa
casuistica, a maioria os pélipos coldnicos sdo adenomatosos, pequenos e de localizacéo distal.

Descritores: p6lipos do colo, pélipos adenomatosos, colonoscopia, neoplasias colorretais, histologia.

INTRODUCAO assintométicos, e sua correlacdo com a incidéncia de
cancer colorretalA seqiiéncia adenoma-carcinoma é
O estudo anatomopatoldgico e genético dosa principal causa do cancer colorretal e correlaciona-
polipos colbnicos, nos ultimos tempos, tem se tornadse com o0 aumento do nimero de casos; estudos das
cada vez mais importante; sabe-se que é elevadalzases moleculares e genéticas desta seqliéncia ampla-
prevaléncia de polipos colbnicos, principalmente osmente estudados, serve de modelo no estudo da

Trabalho realizado no Depdamento de Ciurgia e Otopedia da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNES@Padecimentos ao Depar
mento de Patologia.
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carcinogénese, merecendo hoje, cuidados a“%arte da) no periodo que compreendeu os anos de 2002 e
Além disso, sabemos que, entre os poélipos que se inicR003. Para isso, selecionamos os prontudrios de 75
am com caracteristicas adenomatosas, 0 componeng@cientes submetidos ao procedimento no referido pe-
arquitetural viloso presente na sua estrutura acarretdodo.
maior risco de progressao para malignidtade Foram analisados os dados relativos ao paci-
No entanto, a classificacdo dos pélipos do cé-ente e ao exame: idade, sexo, procedéncia, historia de
lon e reto ndo envolve somente o tipo adenomatososangramento prévio, indicacdo do procedimento
como também os inflamatorios, hiperplasicos e juve-(diagnéstica, terapéutica ou controle), presenca de do-
nis®. Postula-se que entre estes, os hiperplasicos tanenca inflamatéria intestinal associada, antecedentes
bém possam levar ao inicio de um processo neoplasicpessoais de adenocarcinoma no céalicionalmen-
focal*®), te, caracterizamaos aspectos pertinentes ao(s) poélipo(s):
No que diz respeito ao real papel terapéuticoresultado anatomopatolégico (incluindo grau de atipia),
da retirada dos pélipos hiperplasicos e adenomatososiimero de polipos retirados, localizagéo e se 0os mes-
os dados obtidos na literattitaessaltam a importan- mos representavam ou nao recidivas. Embasados nes-
cia deste procedimento, pois 0 mesmo impede a protas informacgodes, foi preenchido o protocolo sendo que
gressao da sequéncia adenoma-carcinoma, favoreceae final da coleta dos dados, procedeu-se a analise es-
do a prevencéo. Estes dados apontam para o fato datistica dos resultados.
gue aproximadamente 30% dos carcinomas observa-
dos por colonoscopia ou retirados cirurgicamente co- RESULTADOS
existiam com adenomas no mesmo segmento. Sabe-
se ainda que ambas as lesfGes sdo encontradas mais Dentre os 75 pacientes cujos prontuarios fo-
frequentemente no colon distal a flexura esplénica forram analisados, 18 individuos foram submetidos a
talecendo teoria da progres$&d= importante sali-  colonoscopia 2 vezes durante o referido periodo de
entar também que estes palipos tém prevaléncia auwestudo (2002-2003), 2 deles o foram 3 vezes e 4 o fo-
mentada conforme avanca a idade do pactéhtédo ram 4 vezes, totalizando 100 colonoscofiaddades
€ o proposito deste estudo discutir possiveis implicados pacientes variaram entre 6 e 92 anos, sendo que a
¢Oes ambientais de habitos e dieta na génese dos camédia e desvio padrédo foram, respectivamente, 56,3 e
ceres de intestino grosso, apesar de sabermos que(#/-)16,7 anos.
dieta, conjuntamente com os fatores ambientais, in- Observou-se que a prevaléncia de pélipos
fluenciam no aparecimento dos polipos e do cancerol6nicos cresce com o aumento da idaddé¢la 1),
colorretaf®. havendo uma distribuicdo equilibrada entre os sexos
O estudo em questéo tem o objetivo de anali-feminino (50,6%) e masculino (49,4%).
sar a indicacéo do exame, a localizacéo e os resultados Verificamos que em 46 pacientes (61,4%) ha-
anatomopatolégico de 100 polipectomias colonoscépicasia histdria previa de sangramento, e que 21 pacientes
realizadas no Setor de Endoscopia da Faculdade d@8%) apresentavam antecedente pessoal de pdlipo ou
Medicina de Botucatu, durante os anos de 2002 e 200&ancer (&bela 2).
) NaTabela 3 é possivel verificar que na maior
MATERIAL EMETODOS parte dos individuos havia um anico pélipo, e que so-
mente em 9 dos 100 procedimentos (9%) havia mais
Estudamos retrospectivamente a indicacao dado que 5 polipos.
exame, o resultado anatomopatoldgico e a localizacéo A distribuicao dos polipos estd demonstrada no
dos pdlipos retirados por polipectomias realizadas enGrafico 1, onde é possivel constatar que a localizacéo
nosso servigo (independentemente da técnica utilizapreferencial € nos segmentos distais.

Tabela 1 —Distribuicdo dos polipos segundo o numate pacientes. EEqgiéncia absoluta eslativa.

=40 anos (%) 40-60 anos (%) =60 anos (%) Total (%)
Numero de pessoas (%) 14 (18,6) 28 (37,3) 32(44,1) 75 (100)
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Tabela 2 —Correlagéo ente antecedente pessoal (AP) de adentnama em célon e/oleto e nimer de
pacientes. Feqliéncia absoluta eclativa.

Sim (%) N&ao (%) Total (%)
AP adenocarcinoma 21 (28) 54 (72) 75 (100)
A andlise das caracteristicas histoldgicas per- e me———
mite constatar que, em sua maioria, 0os polipos encon de Acordo com a Localizagéo

trados foram os adenomatosos (54%), seguidos do

hiperplasicos (17,8%), inflamatdrios (10%) e juvenis s

r7;,5%

(3%) (Gréfico 2). Ry - - .

A tabela 4 e o Grafico 3 sumarizam as carac- £ N W Cichs
terfsticas dos pélipos adenomatosos encontrados no qt 4 =i
tange, respectivamente, a gravidade dqs atipias (leve 72 51%(\ ) I —
moderada ou grave) e tipo histologico (tubular \ /22:18% | g sigmoide
tubuloviloso e viloso). \\ W Reto

\
5 17; 12%
DISCUSSAO

Gréfico 1 - Distribuicao dos pélipos de acordo com a localizacao.
. Frequéncia relativa (%).
Relatos da literatura demonstram que o0s

polipos sdo encontrados com maior freqiiéncia em ho Namero e Percentual de Pélipos
mens, sendo que a relagcdo entre o sexo masculino de Acordo com o Tipo Histolégico
feminino é aproximadamente 1.4 fato este ndo ob-
servado em nosso estudo, onde constatamos que e
proporcgéo é de 1:1.

22;16%

Pdlipos adenomatosos e hiperplasicos respon 4 3% B Adenomatoso
deram, respectivamente, por 54% e 17,8%, totalizand« , ..., B Hiperplasico
71,8%.Tais resultados sdo concordantes com a litera: 76: 53% D'J“ﬂamf“"‘”"

. . ;. ~ O Juveni
tura, onde se evidencia o predominio de ledes B N3o Informado

adenomatosas sobre as hiperpla$ié#s Quanto a
estas ultimas, apesar de tradicionalmente considere
das nao neoplasicas, foi observado que algumas mut&vréafico 2 - Distribuicdo dos pélipos de acordo com o tipo
cBes genéticas estdo envolvidas no aparecimento deBistologico. Frequéncia relativa (%).
te tipo histoldgico.

Observamos que a distribuicdo dos polipos é Percentual de Adenomas de Acordo com o Subtipo
crescente no sentido distal, sendo alta a porcentagel Histologico
de polipos retais (51%). Este resultado é consistent:
com muitos outros estud8s?. IKEDA e col$® de-
monstraram ainda que a incidéncia de cancer é signifi
cativamente maior em sitios mais distais do colon e d¢
reto quando comparada a distribuicdo dos polipos

25; 18%

17%

@ Tubular

adenomatosos, sugerindo que estes teriam maior pc . B Tubuloviloso
tencial de malignidade quando localizados nestes se¢ ’ O Viloso

mentos mais distais. 65%
No que diz respeito aos antecedentes de
sangramento gastrintestinal baixo, sabe-se que estu
condicdo tem inUmeras causas possiveis, sendo as maigifico 3 -Distribui¢éo dos pdlipos adenomatosos de acordo com
comuns as afeccdes anorretais, como ag$eu subtipo histolégico. Freqiiéncia relativa (%).
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Tabela 3 -Correlagéo ente nimeo de poélipos encontrados por colonoscopia e nénukr pocedimentos
colonoscépicos aalizados.

N° de polipos encontrados
1 2-5 Maltiplos Total
Procedimentos 63 % 28 % 9 % 100 %

Tabela 4 —Distribuicdo dos pdlipos adenomatosos de doocom gravidade das atipias.

AT leves AT moderadas AT graves Total
% adenomas 78 15 7 100

AT = atipias.

hemorréida€'®. Neoplasias colbénicas causam aproxi- histol6gico, a literatura consultada mostrou predominio
madamente 20% dos episodios de sangramento do tratte lesdes tubularés®, concordando com os resulta-
gastrointestinal baiX#’, havendo ainda, grande dos obtidos.

discordancia entre diferentes autores no que se refere

ao exato mecanismo responsavel pelo sangramento de CONCLUSAO
um polipd*®. No presente estudo, os dados pertinentes
a presenca de sangramento prévio a realizacdo da Constatamos que, em nossa casuistica, a mai-

colonoscopia foram coletados a partir das queixas dosria dos pdélipos colorretais sdo adenomatosos e de lo-
pacientes anotadas em seus prontuarios; ndo foramalizacao distal. Dentre os adenomas, a maior propor-
pesquisadas outras possiveis causas de sangramento. Egi@ é representada por polipos do tipo tubwar
fato limita a validade dos dados com relagéo a prevalénciaolonoscopia é considerada um método 6timo para
de sintomas em pacientes acometidos por pélipos ndeteccao de polipos coldnicos, tendo em vista a possi-
nosso estudo, mas pode ser relevante como dado da hisilidade de realizar-se polipectomias terapéuticas. Pe-
toria que viabilize a indicacdo de uma colonoscopia. quenos polipos sédo faceis de remover e a remogao
Dentre os adenomas encontrados, o padra@olonoscdpica raramente é seguida de alguma compli-
tubular foi 0 mais frequiente (65%), enquanto o vilosocacéo.Adicionalmente, sabe-se que pacientes com
foi 0 menos comum (17%). Nossos pacientes tiveranmultiplos adenomas ou pélipos adenomatosos de gran-
0s polipos adenomatosos classificados na maneira hale didmetro apresentam alto risco de desenvolver can-
bitual, de modo que a andlise histolégica ndo inclui al-cer colorretal. Estes fatores, somados a deteccéo de
guns padrbées mais recentemente descritos (como asutacdes na génese dos polipos hiperplasicos, tornam
serrilhados e os microtubulares). Embora tenhamos colonoscopia um procedimento custo-efetivo, e um
observado incidéncias diferentes para cada tipaexcelente método diagndstico e terapéutico.

ABSTRACT: Objective: To analyze the etrospective esults of the anatomopathological study of colonoscopic polypectomies performed

at the Sector of Endoscopy of the School of Medicine of Botucatu — UNESP during the years of 2002 and 2003. Material and Methods:
We studied in retrospect the characteristics of the polyps found ana&moved during colonoscopies performed at owgervice, including:

size, site of appearance and distribution, as well as the reasons for removal and the anatomopathological results. Results: In 100
polypectomies performed in 75 patients we observed that 63% of the polyps were found in the area comprised by the sigmoid and the
rectum and 15,8% were found in the left colon; the anatomopathological results showed that most of them had adenomatous features
(54%). The patients’ age varied between 6 and 92 years, with no predominance of any sex; the main indication for the colonoscopies was
history of bleeding. ConclusionWe verified the important role of colonoscopies in diagnosing anddating the coloectal cancer; the
results found showed that most of colonic polyps are adenomatous, small and distal in their localization.

Key words: colonic polyps, adenomatous polyps, colonoscaplorectal neoplasms, histology

254



Vol. 27
Ne 3

Estudo Retrospectivo do Resultado Anatomopatolégico de
100 Polipectomias Colonoscépicas Realizadas na FMB-UNESP

Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2007

Rogério Saad Hossne e Cols.

REFERENCIAS 9.

Leslie A, Carey RA, Pratt NR, $ele RICThe colorectal
adenoma-carcinoma sequence. Br J Surg 2002; 89: 845-9.
Rocha BPFerrariAP, Forones NM. Freqiiéncia de pélipos
em doentes operados de Cancer colorfgtplGastroenterol
2000; 37 (1): 31-4. disponivel em http://wwsaiello.br

Chen Liu, James M, Crawford, The gastrointestinal tract in: 11.

KumarV, AbasAK, Fausto N, Robbins and Cotran pathologic
basis of disease, 7th ed Philadelphia: Elservia Saunders, 2005
p.857-64.

Church JM. Clinical significance of small colorectal polyps.
Dis Colon Rectum 2004; 47(4): 481-5.

Jass, JR. Hyperplastic polyps of the colorrectum-innocent or
guilty? Dis Colon Rectum 2001; 44:163-6.

Ikeda, Mori M, YoshizumiT, Sugimachi K. Cancer and
adenomatous polyp distribution in the colorectémm J
Gastroenterol 1999; 94:191-3.

Manzione CR, Nadal SR, Nadal MA, Melo SMAhalise

10.

12.

13.

14.

WebbWA, McDaniel L, Jones LThe anatomical distribution

of colorectal polyps at colonoscopyrch Intern Med 2003;
163:413-20.

WestonAP, Campbell DR. Diminutive colonic polyps:
histopathologyspatial distribution, concomitant significant
lesions, and treatment complicatiofs1 J Gastroenterol 1995;
90:24-8.

Burt RW, SamowitzWS. The adenomatous polyps and the
hereditary polyposis syndromes. Gastroenterol Clin North
Am 1988; 17:657-78.

Welch CE, Hedbey SE. Polypoid lesions of the gastrointestinal
tract. 2¢ ed. Philadelphia: WB Saunders, 1975.

VernavaAM, Moore BA, LongoWE, Johnson FE. Lower
gastrointestinal bleeding. Dis Colon Rectum 1997; 40:846-58.
UnoY, MunakataA. Endoscopic an histologic correlates of
colorectal polyp bleeding. Gastrointest Endosc 1995; 41 (5):
460-7.

Endereco para Correspondéncia:

morfolégica e histolégica de pélipos colorretais submetidos 8 ROGERIO SAAD HOSSNE
resseccdo endoscopica. Rev Bras de Coloproct 2004 ;Departamento de Cirurgia e Ortopedia

24(2):119-25.

Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Shennak MM Tarawneh MM. Pattern of colonic disease in Distrito de Rubi&o Janior s/n®
lower gastrointestinal bleeding in Jordanian patients: a 18618-000 Botucatu — SP

prospective colonoscopy stud®is Colon Rectum 1997;
40:208-14.

255

e-mail: saad@fmb.unesp.br
Fax: (14) 3815-7428



