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RESUMO: A polipose hiperplasica é uma condi¢ao rara, caracterizada pelagsenca de pélipos hiperplasicos multiplos no célon.
Relata-se o caso de um paciente de 29 anos que apresentou polipose hiperplasica associada a pélipos mistos.

Descritores:Pdlipos intestinais, hiperplasia, cancer colorretal, cirurgia colorretal.

INTRODUCAO Polipose Retal, e algumas polipectomias, cujo resulta-
do histopatoldgico evidenciou tratar-se de poélipos
A Polipose Hiperplasica foi descrita em 1980 [1]. hiperplasicos. O paciente ndo retornou para seguimen-
E considerada como a presenca de polipos hiperplasicds. Em 26/06/2008, foi submetido a retossigmoidoscopia,
multiplos, grandes e/ou proximais e, ocasionalmente, ungue evidenciou novos polipos em reto, e a polipectomia,
namero menor de adenomas serrados, adenomas classem retirada de 12 poélipos (de tamanhos variados de
cos e polipos mistos [2]. Diferem dos pdlipos hiperplasicos0.7 a 2.3 cm), cujo estudo anatomopatolégico demons-
isolados, pois podem atingir até 3 &pesar de afetar trou, a microscopia, fragmentos de mucosa do tipo retal
preferencialmente pacientes entre a sexta e sétima décaem configuracéo polipéide exibindo glandulas dilata-
das, existem casos descritos em criancas. Embora sgjms, algumas contendo restos celulares, com estroma
aceito que polipos hiperplasicos pequenos ndo apresefibroso congesto e cronicamente inflamado, bem como
tam potencial maligno, existem casos de adenocarcinomiiperplasia epitelial, areas de atipias livres e moderada,

associados a polipose hiperplasica. tendendo para a estratificacdo do epitélio glandOlar
diagnéstico, portanto, revelou polipos mistos - polipos
RELATO DE CASO em partes hiperplasicos e em partes adenomatosos

tubulares (ver fotos). O estudo do célon do irmé&o (15
Paciente masculino (GB.), 19 anos, natural anos), realizado 19/03/2008, revelou polipose em todo
de Pirapora — MGadmitido em nosso servi¢co no dia o célon, principalmente no reto, cujo estudo
26/06/2008 com histéria de hematoquesia ha cerca diistopatoldgico revelou tratar-se de pélipos hiperplasicos.
2 anos. Em 2001, com diagnéstico de Polipose Intesti-

nal, foi submetido a colectomia total com DISCUSSAO
ileorretoanastomose em outro servi¢o. Realizou
colonoscopia de controle em Junho/2006, que eviden- Nos casos de polipose hiperplasica néo exis-

ciou anastomose ileorretal integra com presenca déem diretrizes universalmente aceitas para diagndstico,
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Figuras 1 e 2 Pdlipos mistos, com padréo hiperplasico e adenomatoso.

o que reflete o pouco conhecimento de sua etiopatogenia Diversas contribuicdes recentes tém sido feitas
[2]. Uma das alternativas utilizadas séo os critérios dana compreensao da etiologia dos p6lipos hiperplasicos e
Organizacdo Mundial de Saude, OMS, que foram in-seu risco de transformacao maligna. Em 2002, uma nova
troduzidos em 2000 [3] e vem sendo utilizados em al-entidade foi descrita em casos de pacientes com polipose
guns dos trabalhos mais recentes [2, 4]. Os critériomdenomatosa negativos para o g&R€, que ficou co-
sdo: (1) pelo menos cinco polipos hiperplasicos diagnhecida como polipose associada a MYH (MAP) [7].
nosticados histopatologicamente proximais ao c6lonEm 2006, Chow et al. descreveram um paciente com
sigméide, dos quais dois sejam maiores que 10 mm erpolipose hiperplasica, de acordo com os critérios da
diametro ou (2) qualqguer numero de pdlipos OMS, e mutagéo bialélica em MYH [2]. Bopaehial
hiperplasicos ocorrendo proximalmente ao colon[8], ao analisar pacientes com MAgtigeriram que o
sigmoide em um individuo com um parente de primeirosurgimento de po6lipos hiperplasicos ou adenomas po-
grau com polipose hiperplasica ou (3) mais que 30dem ser resultado de uma mesma mutacao germinativa
polipos hiperplasicos de qualquer tamanho, mas distrino gene MYH. O MYH faz parte do sistema de exciséo
buidos ao longo do célon. de pares de base e a perda de sua funcdo poderia levar
O diagnostico histopatoldgico de polipose indiretamente a formacao de adenomas, a partir de uma
hiperplasica é desafiador [5]. Em geral, a maioriamutagcado somatica ndo corrigida ARC, ou de pdlipos
dos pélipos séo hiperplasicos, mas também ocorrenhiperplasicos e adenomas serrados, a partir de uma mu-
adenomas serrados e adenomas clasSiasslesdes tacao em K-RAS.
adenomatosas associadas podem ser a causa de trans-  Os casos com histéria familiar positiva ndo séo
formacbes malignas [4]. Nesse sentido, Goldstein comuns, tendo sido responsaveis por apenas dois ca-
al. [6] ao compararem pélipos hiperplasico-similes quesos da série de 38 relatados por Cleval [2]. A via
precederam adenocarcinoma com instabilidadedo MYH poderia explicar casos com histéria familiar
microssatélite aos polipos hiperplasicos incidentais,positiva, como o apresentado. No paciente do relato, a
desenvolveram os seguintes critérios morfologicos:investigacdo da mutacao deste gene néao resultaria,
aumento da zona de proliferacdo da cripta, orga-entretanto, em mudanca da conduta e, dessa forma,
nizacdo arquitetural serrada nas regides basilaresao foi realizada.
da cripta, dilatacdo basilar da cripta, criptas in- A idade média de polipose hiperplasica situa-
vertidas e predominio de criptas com maturacéocse entre 54 a 60 anos de idade [2, 4, 9]. O paciente do
reduzida. relato apresentou a doengca em uma idade incomum, j&
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gue na maioria dos casos, sao acometidos pacientesrados concomitantes ou multiplas lesdes adenomatosas
partir da terceira década de vida [2, 4 AJesar dis-  de alto risco (mais do que 1 cm, componente viloso,
so, ja foram relatados casos de polipose hiperplasicdisplasia de alto grau).
até mesmo em criancgas [10]. Assim, o paciente devera seguir em acompa-
N&o ha também consenso sobre o tratamentmhamento, pois se trata de polipose hiperplasica com
adequado. Existem casos que melhoram com medidasssociacdo de polipos mistos com componentes
de suporte e outros que necessitam de tratamentos @adenomatosos, e ainda com a possibilidade de ser ne-
rdrgicos. A colectomia pode ser benéfica quando hacessaria a retirada do reto, realizando anastomose
grande nimero de pélipos hiperplasicos, adenomas seileoanal.

ABSTRACT: Hyperplastic polyposis is a rae condition, characterized by the pesence of multiple hiperplastic polyps in the
colon. It is reported a case of a 29-year-old patient who presented hyperplastic polyposis associated with mixed polyps.
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