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RESUMO: Introdugio: Os pélipos e as lesdes plano-elevadas colorretais sio importantes na prevencio do cancer colorretal pelo risco
de maligniza¢do dos adenomas. Objetivo: tracar o perfil demografico dos pacientes com diagnostico endoscopico de pélipos e/ou lesdes
plano-elevadas colorretais no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe e Torres Centro Médico. Metodos: Foram
avaliados 6.919 prontuarios de 2002 a 2007, enfatizando-se as varidveis: idade, género, procedéncia e indicacio; niimero, tamanho,
morfologia, histologia, grau de displasia, topografia, lesdes sincronicas e metacronicas, e diagnésticos associados. Resultados: Foram
encontradas 1.031 (13,51%) lesdes em 935 exames, correspondendo a 826 pacientes, 46% masculino e 54% feminino. A idade variou
de 3 a 96 anos, com média de 53,64. A distribuiciio topografica mais frequente das lesdes polipoides foi em reto e sigmoide (58,40%).
As lesdes eram sésseis em 52,80%, pediculadas em 27,90% e plano-elevadas em 19,30% dos casos. Ocorreram lesdes sincronicas em
23,48% e metacronicas em 30,10% dos pacientes. Histologicamente, 43,36% eram adenomas, sendo 85,70% tubulares, 9,60% tubulo-
vilosos e 4,70% vilosos; 30,64% eram polipos hiperplasicos, 15,80% inflamatorios e 10,20% possuiam outros tipos histolégicos. Os
adenomas apresentavam displasia de baixo grau em 83,40% dos casos e alto grau em 16,60%. Sete eram adenocarcinomas, um carci-
noide e um tumor gastrointestinal estromal. Conclusdes: A colonoscopia e a polipectomia sao importantes no diagnéstico e preven¢ao
do cancer colorretal.

Descritores: Adenoma. Pélipos. Colonoscopia.

INTRODUCAO Os polipos adenomatosos, que correspondem

a cerca de 70% de todos os polipos, sdo conhecida-

Os polipos colorretais sdo estruturas que se pro- mente lesdes pré-malignas que antecedem, em 10 a 15

jetam na superficie da camada mucosa do intestino anos, o cancer colorretal®>*. Por conta dessa progressio

grosso, podendo ser neoplasicos ou néo'. lenta, a detecgdo de lesdes pré-neoplasicas no intesti-

Foi Morson, em 1976, quem melhor estabele- no grosso ¢ relevante na prevengdo do surgimento e

ceu uma classificagdo para os diversos tipos de po- complicagdes do cancer colorretal. Os polipos podem

lipos e a importancia da progressdo adenoma-cancer. ser ressecados antes da sua malignizagdo, diminuindo

Os polipos foram divididos em: polipos neoplasicos, sobremaneira a taxa de morbimortalidade do cancer
caracterizados pelos adenomas e os carcinomas, € 0s colorretal.

polipos nao-neoplasicos, que incluem os tipos epite- A Japanese Research Society for Cancer of the

liais hamartomatosos, inflamatorios, hiperplasicos ou Colon and Rectum classifica adenomas e canceres co-

metaplasicos?. lorretais em dois grupos: protruso e superficial. O tipo

Trabalho realizado no Hospital Universitario da UFS — Sao Cristévao (SE), Brasil.
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protruso sdo os polipos colorretais. O tipo superficial
sdo as lesdes ndo-polipoides colorretais, classificadas
em superficial elevada, plana e deprimida’.

A colonoscopia ¢ o padrao-ouro para o diagnos-
tico do cancer colorretal e para a detecgao e ressec¢ao
endoscopica das lesdes precursoras. A realizacdo de
polipectomias e bidpsias permite, através da histopa-
tologia, avaliar o tipo histologico, o grau de displasia
e as margens de ressec¢do a fim de quantificar seu po-
tencial de malignizagao'5’.

O cancer colorretal ¢ a quinta neoplasia maligna
mais frequente no Brasil, e se estima que 26.990 no-
vos casos tenham sido diagnosticados no ano de 2008,
o que evidencia sua alta frequéncia®. Estes valores cor-
respondem a um risco estimado de 13 casos novos a
cada 100 mil homens e 15 para cada 100 mil mulheres.
Associado a isso, a grande maioria dos tumores malig-
nos se origina dos adenomas, e a detecgéo e retirada
precoces evitam a progressao para o cancer. Estes da-
dos motivaram a realizagdo deste trabalho no sentido
de analisar retrospectivamente as seguintes variaveis:
dados gerais do paciente como idade, género, proce-
déncia e indicagdo do exame; dados da lesdo polipoi-
de como frequéncia, distribuicdo topografica, aspecto
morfologico, tipo histolégico, grau de displasia, tama-
nho, presenca de lesdes sincronicas e/ou metacronicas
e ocorréncia de diagnosticos associados.

PACIENTES E METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo de corte trans-
versal, observacional e descritivo, para avaliar o perfil
dos pacientes com polipos e/ou lesdes plano-elevadas
colorretais diagnosticadas nos Servigos de Videoco-
lonoscopia do Hospital Universitario da Universida-
de Federal de Sergipe (HU/UFS) e do Torres Centro
Meédico, no periodo de janeiro de 2002 a dezembro
de 2007, a partir da analise de prontuarios. Para tanto,
foi feito um levantamento de todos os laudos de re-
tossigmoidoscopia e colonoscopia no referido perio-
do, sendo selecionados os pacientes que apresentaram
polipos e/ou lesdes plano-elevadas, segundo descrigao
diagnostica do endoscopista e, em seguida, avaliados
0s seus exames anatomopatologicos.

A partir da analise dos laudos endoscopicos e
histopatoldgicos, foram obtidas as seguintes variaveis:
dados gerais do paciente (idade, género, procedéncia
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e indicacdo do exame); dados da lesdo polipoide (nu-
mero, tamanho, aspecto morfologico, tipo histologico,
grau de displasia, distribuicdo topografica, presenga
de lesodes sincronicas e/ou metacronicas); ocorréncia
de diagnosticos associados (Anexo 1).

Os dados foram inicialmente coletados dos pron-
tuarios médicos e registrados em arquivo informatiza-
do em tabulacdo das variaveis por ano. Nao houve pa-
dronizag@o na aplicacdo dos critérios classificatorios
pelos endoscopistas e patologistas, sendo mantida a
variabilidade existente na rotina do Servigo.

Foram considerados critérios de exclusdo: pa-
cientes com diagndstico de polipose intestinal, poli-
pos ndo ressecados ou biopsiados, pdlipos cujo exame
anatomopatologico foi extraviado.

As displasias foram classificadas em baixo grau e
alto grau, conforme orientagdo da Organiza¢do Mun-
dial de Saude (OMS)’. As displasias classificadas em
atipia leve foram enquadradas como baixo grau, e as
displasias classificadas em atipia moderada e seve-
ra como alto grau. Os adenomas que ndo referiam o
grau de displasia foram classificados como displasia
de baixo grau. As lesdes malignas, por sua vez, fo-
ram classificadas segundo o grau de diferencia¢do em:
bem diferenciado, moderadamente diferenciado, pou-
co diferenciado ou indiferenciado’.

Foram consideradas lesdes sincronicas a presen-
¢a de mais de uma lesdo ao exame ou nova lesdo diag-
nosticada até dois anos do ultimo diagnostico endos-
copico de lesdo polipoide, e as lesdes metacronicas,
como o aparecimento de nova lesdo apods dois anos do
ultimo diagnostico de lesdo polipoide.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
sob o nimero 0145.0.107.000-07. A pesquisa faz uso
exclusivamente dos dados contidos nos prontuarios dos
pacientes e, para cumprimento dos preceitos éticos, foi
mantido o sigilo sobre a identidade desses pacientes.

Ap0ds a coleta, os dados foram analisados com a
elaboracdo de graficos e tabelas em planilhas do pro-
grama Microsoft Excel 2007. Os resultados foram
confrontados com dados encontrados na literatura
durante todo o decorrer do estudo por meio de revi-
sdo bibliografica. Para analise estatistica, utilizou-se
o programa Epi-Info Versdo 3.4.3, 2007. Foi adotado
nivel de significancia de 5% (p=0,05), sendo aplicado
o teste do qui-quadrado nao corrigido com variagao
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bicaudal para duas tabelas 2 x 2, com o objetivo de
analisar as associagOes entre as variaveis estudadas:
tipo histologico e grau de displasia; tamanho do ade-
noma ¢ grau de displasia.

RESULTADOS

Foram analisados 6.919 exames endoscopicos re-
ferentes a 2.126 retossigmoidoscopias e a 4.793 video-
colonoscopias realizadas no Servico de Coloproctologia
do Hospital Universitario de Sergipe ¢ no Torres Centro
Médico, no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de
2007, realizados por oito endoscopistas que compdem
o corpo clinico do servigo estudado, sendo 57% destes
exames realizados por um tnico examinador.

Dos 6.919 exames analisados, foram encontra-
dos 1.031 polipos e lesdes plano-elevadas colorretais
em 935 exames (13,51%). Setecentos e noventa e um
deles (84,60%) foram vistos a colonoscopia e 144
(15,40%) vistos a retossigmoidoscopia, perfazendo
um total de 826 pacientes.

Dos 826 pacientes submetidos a 935 exames,
753 (91,20%) deles se submeteram a um exame, 50
(6,10%) pacientes a dois exames, 14 (1,70%) a trés
exames, 6 (0,70%) a quatro exames, 2 (0,20%) a cinco
exames ¢ 1 (0,10%) paciente foi submetido a sete exa-
mes, com média de 1,13 exames por paciente.

Dos 826 pacientes examinados, 380 pacientes
(46%) eram do género masculino e 446 (54%) do gé-
nero feminino (Grafico 1). A média de idade foi de
53,64+16,34 anos, com extremos de 3 € 96 anos. Em
relacdo a sua distribuigdo, 68 (8,20%) tinham até 30
anos ao exame, 66 (8,00%) estavam na faixa etaria
de 31-40 anos, 192 (23,20%) entre 41-50 anos, 206
(24,90%) entre 51-60 anos, 171 (20,70%) entre 61-70
anos, 90 (10,90%) entre 71-80 anos, 26 (3,10%) apre-
sentavam 80 anos ou mais ¢ a idade de 7 (0,80%) deles
nao foi referida. Quanto a procedéncia, 552 (66,80%)
eram provenientes de Aracaju (Capital), 243 (29,40%)
do interior do Estado, 11 (1,30%) de estados vizinhos
(Alagoas e Bahia) e 20 deles (2,40%) ndo tinham essa
variavel referida no exame (Gréafico 2).

Dos 935 exames selecionados, 699 (74,80%)
apresentavam lesao polipoide unica, 154 (16,50%)
apresentavam duas lesdes, 55 (5,90%) trés lesdes,
15 (1,60%) quatro lesoes, 8 (0,90%) cinco lesoes, 4
(0,40%) seis lesoes (Tabela 1).
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As indicag0es para a realizagdo destes exames fo-
ram: sangramento retal em 117 casos (9,80%), dor anor-
retal em 33 (2,80%), dor abdominal em 110 (9,20%),
diarreia em 41 (3,40%), constipagdo intestinal em 62
(5,20%), alterag@o do habito intestinal em 38 (3,10%),
seguimento de polipectomia em 89 (7,40%), seguimen-
to de outras doencgas coldnicas (principalmente a do-
enga diverticular dos colons e as doengas inflamatorias
intestinais) em 58 casos (4,90%), polipo visto a retos-
sigmoidoscopia em 17 (1,40%), doenca hemorroidaria
em 73 (6,10%), sindrome fissuraria em 10 (0,8%), san-
gramento oculto nas fezes em 8 (0,7%), historia fami-
liar de neoplasia de colon em 17 (1,40%), controle de

¥ homens

B mulheres

Grdfico 1 - Distribui¢do dos pacientes por género
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Grdfico 2 - Distribuicdo dos pacientes quanto a procedéncia

Tabela 1 - Numero de polipos encontrados por exame

N° de lesoes N° de exames Percentual
1 699 74,8
2 154 16,5
3 55 5,9
4 15 1,6
5 8 0,9
6 4 0,4
Total 935 100,0
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neoplasia de célon em 8 (0,70%) e outras indica¢des
em 92 casos (7,80%). Em 422 exames (35,30%) ndo
havia informagdo sobre a sua indicagio (Tabela 2).

Os diagnosticos associados a lesoes polipoides
foram: doenga hemorroidaria em 268 casos (22,00%),
doenga diverticular dos colons em 244 (20,10%), coli-

Tabela 2 - Indica¢do do exame endoscopico

Indicacoes Numero Porcentagem
Sangramento retal 117 9.8
Dor anorretal 33 2,8
Dor abdominal 110 9,2
Diarreia 41 34
Constipacao 62 52
Controle pos-polipectomia 89 74
Controle de outras doencas 58 49
colonicas

Polipo visto a 17 1,4
retossigmoidoscopia

Doenga hemorroidaria 73 6.1
Historia familiar de 17 1.4
neoplasia de célon

Alteragao do habito 38 3,1
intestinal

Sangramento oculto nas 8 0,7
fezes

Controle de neoplasia de 8 0,7
colon

Sindrome fissuraria 10 0,8
Naéo informa 422 35,3
Outras 92 7,8
Total 1.195 100

Tabela 3 - Classificagdo das lesoes polipoides
estudadas

N° de lesdes Frequéncia

Tipo polipoides (%)
Adenoma tubular 383 29,6
Adenoma tibulo-viloso 43 3,3
Adenoma viloso 21 1,6
Nao adenomatoso 508 39,2
Misto 25 1,9
Lesdo maligna 9 0,7
Mucosa sem alteragao 42 32
histoldgica

Total 1.031 100
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te em 62 (5,10%), sindrome fissuraria em 29 (2,40%),
papilite e/ou papilas hipertroficas em 25 (2,10%),
plicomas em 23 (1,90%), neoplasia de célon em 17
(1,40%), retocolite ulcerativa idiopatica (RCUI) em
14 (1,2%), proctite em 14 (1,20%), lipoma em 13
(1,10%) e outros diagnoésticos em 119 (9,80%) casos,
tais quais angiectasias, aderéncias, ileite, tiflite, mela-
nose coli, entre outros. Em 388 (31,90%) exames ana-
lisados ndo havia outro diagnostico associado.

As 1.031 lesoes polipoides analisadas apresenta-
ram a seguinte distribui¢ao topografica: 316 (30,60%)
lesdes no colon sigmoide, 287 (27,80%) no reto, 144
(14,00%) no colon transverso, 80 (7,80%) no ceco,
79 (7,70%) no colon descendente, 78 (7,60%) no co-
lon ascendente, 18 (1,70%) no angulo hepatico, 10
(1,00%) no retossigmoide, 9 (0,90%) no angulo esplé-
nico. Em 10 casos (1%) nao havia informacao.

Quanto ao tamanho, 864 lesdes polipoides ti-
nham o tamanho descrito no exame. Quinhentos ¢ ses-
senta e nove (65,90%) tinham até 10 mm de didmetro,
261 (30,20%) entre 10 e 20 mm, 34 (3,90%) tinham
21 mm ou mais.

Das 1.031 lesodes, 767 lesdes tinham o aspecto
morfologico descrito. Destes, 405 (52,80%) eram sés-
seis, 214 (27,90%) pediculados e 148 (19,30%) eram
plano-elevados.

Das 1.031 lesdes polipoides colorretais anali-
sadas, 447 (43,35%) eram adenomas, 508 (39,20%)
eram lesoes ndo-adenomatosas, 25 eram lesdes poli-
poides mistas (Tabela 3). Foram diagnosticadas, ain-
da, 9 lesdes malignas, 7 (77,80%) adenocarcinomas,
1 (11,10%) tumor carcinoide e 1 (11,10%) tumor gas-
trointestinal estromal (GIST).

Das lesdes ndo-adenomatosas, 316 (62,20%)
eram lesdes polipoides hiperplasicas, 163 (32,10%)

Tabela 4 Tipo histologico das lesoes ndo-
adenomatosas analisadas

Niao-adenomatoso Frequéncia Percentual

Hiperplasico 316 62,2
Inflamatorio 163 32,1
Hamartoma 11 2,2
Lipoma 1,0
Hiperplasia linfoide 14
Granuloma parasitario 1,0
Leiomioma 1 0,2
Total 508 100,0
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lesoes polipoides inflamatorias, 5 (1,00%) lipomas,
11 (2,20%) hamartomas, 7 (1,40%) hiperplasias lin-
foides, 1 (0,20%) leiomioma submucoso ¢ 5 (1,00%)
granulomas parasitarios (Tabela 4).

Das 447 lesdes adenomatosas, 383 (85,70%)
eram adenomas tubulares, 43 (9,60%) adenomas ta-
bulo-vilosos e 21 (4,70%) adenomas vilosos.

Quanto ao grau de displasia, 373 (83,40%) eram
adenomas de baixo grau e 74 (16,60%) adenomas de
alto grau. Dos 383 adenomas tubulares, 339 (88,50%)
eram considerados de baixo grau e 44 (11,50%) de
alto grau. Para os 43 adenomas tubulo-vilosos, 25
(58,10%) eram de baixo grau e 18 (41,90%) de alto
grau. E dos 21 adenomas vilosos, 9 (42,90%) eram de
baixo grau e 12 (57,10%) de alto grau (Tabela 5).

Correlacionando-se o tamanho do adenoma e
o grau de displasia, dos 284 adenomas menores ou
iguais a 10 mm, 254 (89,40%) eram de baixo grau
e 30 (10,60%) de alto grau. Dos 110 adenomas com
mais de 10 mm, 80 (72,70%) eram de baixo grau e 30
(27,30%) de alto grau (Tabela 6).

Das 1.031 lesdes polipoides observadas, 194
(20,90%) lesdes eram plano-elevadas, das quais 6
(3,10%) eram lesdes mistas, 31(6,95%) eram adeno-
matosas, com 25 (80,60%) apresentando displasia de
baixo grau e 6 (12,90%) displasia de alto grau.

Dos 7 (77,80%) adenocarcinomas diagnostica-
dos ao exame histopatologico, 3 tinham focos de ade-
noma, todos com histopatologico de adenoma tibulo-
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viloso. Quanto ao grau de diferenciagdo, 2 (28,60%)
eram bem diferenciados, 2 (28,60%) moderadamente
diferenciados e o grau de diferenciacdo nao foi referi-
do em 3 (42,90%) deles.

Dos 826 pacientes estudados, 194 (23,48%) apre-
sentaram lesdes sincronicas. Destes, 174 pacientes
apresentaram mais de uma lesdo no mesmo exame ¢
50 apresentaram diagnostico de nova lesdo até 2 anos
apos a ultima lesdo diagnosticada. Nos 73 pacientes
submetidos a mais de um exame, lesdes metacronicas
foram observadas em 22 (30,10%) casos.

DISCUSSAO

O estudo dos polipos e lesdes plano-elevadas
colorretais tem um significado clinico importante na
diminui¢do da incidéncia e diagnostico precoce do
cancer colorretal (CCR). Isso se deve ao potencial de
malignizac¢do dos adenomas, lesdes pré-malignas bem
definidas que antecedem em 10 a 15 anos o cancer
colorretal®*. Programas de rastreamento destas lesdes
permitem sua detec¢do e remocdo, interrompendo a
progressdo adenoma-cancer e prevenindo o cancer,
além de possibilitar a detec¢do do cancer em estagio
inicial, podendo elevar a taxa de sobrevida em 5 anos
a 90% quando adequadamente tratado'®.

Winawer et al. mostraram, através de seus tra-
balhos, que os programas de rastreamento endosco-
pico para pacientes de risco aumentado, ou seja, que

Tabela 5 - Relacdo entre o tipo histologico do adenoma e o grau de displasia

Grau de displasia n° Grau de displasia %
Tipo do adenoma . . Valor de p*
P Baixo Alto Baixo Alto P
Tubular 339 44 88,5 11,5
Tubulo-viloso 25 18 58,1 41,9 <0,001
Viloso 9 12 42,9 57,1
*Teste qui-quadrado: tipo histologico versus grau de displasia (p<0,001).
Tabela 6 - Relagdo entre tamanho das lesées adenomatosas e grau de displasia
T ho do ad Grau de displasia n° Grau de displasia % Valor de p*
amanho do adenoma alor de
Baixo Alto Baixo Alto P
0-10 mm 254 30 89,4 10,6 <0,001
11 mm ou mais 80 30 72,7 27,3 <0,001

*Teste qui-quadrado: tamanho do adenoma versus grau de displasia (p<0,001).
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tenham historia familiar positiva ou histéria pessoal
de poélipos adenomatosos, cancer colorretal e doen-
¢a inflamatoéria intestinal, sdo importantes para di-
minuir a mortalidade por CCR. Em seu estudo, a
polipectomia endoscopica das lesdes adenomatosas
precursoras reduziu a mortalidade por CCR para a
populacdo rastreada por colonoscopia em até 90%,
0 que mostra a sua importancia no controle da pro-
gressdo para o cancer!!,

Diversos trabalhos mostraram que as lesoes poli-
poides incidem com relativa frequéncia como achados
endoscopicos, principalmente por colonoscopia. Se-
gundo Winawer, as taxas observadas estdo em torno
de 20%'2. Em nosso trabalho, foi observada uma inci-
déncia de 13,51%.

A média de idade dos pacientes avaliados foi de
53,64+16,34 anos, com extremos de 3 € 96 anos. Dos
826 pacientes estudados, 467 (56,50%) estavam na
faixa etaria de 51 a 80 anos, sendo estas trés décadas
as mais acometidas, a semelhanga do relatado por ou-
tros autores'*'¢.

A incidéncia por género, que neste estudo mos-
trou valores de 46% no género masculino e 54% no
género feminino, apresentou uma frequéncia relativa-
mente maior da populagio feminina, diferentemente do
observado em dados da literatura, que ndo mostraram
diferenca significativa entre homens e mulheres'>'¢.
No entanto, esse dado foi condizente com os dados
do Instituto Nacional do Cancer (INCA) em relagao
a incidéncia por género do cancer colorretal, em que
o nimero de casos novos estimados para o Brasil no
ano de 2008 ¢ de 12.490 casos em homens e 14.500
em mulheres. Estes valores correspondem a um risco
estimado de 13 casos novos a cada 100 mil homens
e 15 a cada 100 mil mulheres, mostrando uma maior
prevaléncia nas mulheres?.

As indicacdes mais frequentes para a realiza-
cdo do exame endoscopico foram: sangramento retal,
dor abdominal, seguimento de polipectomia, consti-
pacdo intestinal, seguimento de outras doencas colo-
nicas, diarreia e histéria familiar de neoplasia de co-
lon, indicag¢des semelhantes as relatadas nos estudos
pesquisados'>!’. A maioria dessas indica¢des sdo sin-
tomas relacionados a prevengao do cancer.

A importancia da colonoscopia vai além do diag-
noéstico dos polipos, objeto do nosso estudo. Dos exa-
mes realizados, cujos pacientes eram portadores de
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polipos, foram feitos outros diagnosticos associados
de patologias como a doenga hemorroidaria (22%),
doenga diverticular dos colons (20,10%), colites
(5,10%), sindrome fissuraria (2,40%), RCUI (1,20%),
entre outros.

A maior prevaléncia dos pdlipos foi no sigmoide
(30,60%), seguido do reto (27,80%). Quando soma-
mos as duas distribui¢des topograficas, observamos
que 58,40% sdo localizados no reto e sigmoide, tam-
bém correspondendo a maior incidéncia do cancer
colorretal. Estas lesdes também estariam ao alcance
da retossigmoidoscopia flexivel. No entanto, obser-
vamos que lesoes do ceco até o colon transverso, nao
acessiveis por retossigmoidoscopia, teriam passado
despercebidas nos programas de prevengdo do can-
cer colorretal que advogam a utilizagdo desse méto-
do. Nas publicagdes mais recentes, tem aumentado
o diagnodstico de lesdes proximais, apontando para
uma mudanga do comportamento do cancer colorre-
tal e revelando uma melhor acuracia com a utilizagdo
da colonoscopia. No nosso estudo, foram encontra-
dos 31,10% das lesdes no colon direito. Num estudo
analisando a distribui¢do dos tumores colorretais em
1.694 neoplasias durante os periodos de 1960-1969,
1970-1979 e 1980-1984, foi observado um decrés-
cimo final de 15,80% para neoplasias do reto e um
aumento de 10,20% para as do colon direito, eviden-
ciando essa mudanga de comportamento do cancer
colorretal's,

Em relagdo ao aspecto morfologico, das 767
lesdes descritas, 405 (52,80%) eram sésseis, 214
(27,90%) pediculadas e 148 (19,30%) eram plano-
elevadas. Dados da literatura apontam uma maior
prevaléncia das lesdes sésseis'®. O conceito inicial de
prevencdo do cancer colorretal era centrado no diag-
noéstico e tratamento de lesdes polipoides maiores e
de diagnostico mais facil. Porém, estudos japoneses
tém chamado a ateng@o para as lesdes planas e plano-
elevadas, de coloragdo muito semelhante a mucosa
adjacente, e que podem passar despercebidas ao exa-
minador menos atento. Na nossa casuistica, 19,30%
dessas lesoes foram diagnosticadas. Admite-se que,
apesar de endoscopistas experientes alcangarem o
ceco muito rapidamente, a colonoscopia € um exame
a ser realizado principalmente durante a retirada do
aparelho, momento em que se diagnostica um maior
numero de lesdes. Porém, as lesdes identificadas du-
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rante a introdugdo do aparelho devem ser prontamen-
te ressecadas ou marcadas para que ndo se percam
quando da retirada do mesmo.

Barclay et al.!” compararam a incidéncia de po-
lipos colorretais entre examinadores que levavam
menos ¢ mais de seis minutos para realizar o exame
colonoscopico. Os examinadores que levaram menos
de 6 minutos diagnosticaram po6lipos em 11,80% das
colonoscopias, enquanto os que levaram mais de 6 mi-
nutos encontraram polipos em 28,30%.

Diversos trabalhos demonstram que os pélipos
mais comumente encontrados no intestino grosso sao
os hiperplasicos e os adenomatosos. Como visto, 0s
adenomas tem o tipo histoldgico considerado mais
importante do ponto de vista diagnostico devido ao
seu potencial de transformac¢do maligna, e podem re-
presentar até metade a dois tercos do total das le-
soes polipoides?. Dos varios trabalhos consultados,
foi visto que as lesdes adenomatosas podem tanto ser
mais®!?* como menos frequentes!®?52¢, ou até mostrar
incidéncia semelhante aos hiperplasicos**?’. Em nos-
sa casuistica, os adenomas foram o tipo histologico
mais frequente, com 447 (43,35%) lesdes encontra-
das, seguido pelos hiperplasicos com 316 (30,65%)
lesdes polipoides.

Os polipos hiperplasicos sdo considerados lesdes
sem nenhum potencial de transformacdo maligna,
conceito que tem sido questionado com o reconheci-
mento do adenoma serrilhado®?. E considerada uma
lesdo intermedidria caracterizada pela associacdo de
tecido hiperplasico e adenomatoso, com evidéncias de
que podem estar associados a neoplasia colorretal®®.
Neste estudo, foram encontrados 25 casos de adeno-
ma serrilhado. Isso reforga a importancia, relatada por
alguns autores, da remogao dessas lesdes e seu estudo
histopatoldgico quando ndo € possivel distinguir po-
lipos hiperplasicos de possiveis adenomas durante o
exame endoscopico®™?. Estudos tém sido realizados
para distinguir endoscopicamente as referidas lesdes,
tais como cromoendoscopia com ou sem colonoscopia
de alta resolucdo e alta magnificagdo.

Em relagdo as 447 lesdes adenomatosas ana-
lisadas, 383 (85,70%) eram adenomas tubulares, 43
(9,60%) adenomas tabulo-vilosos ¢ 21 (4,70%) ade-
nomas vilosos. Os artigos revisados mostraram que o
tipo tubular ¢ o mais frequentemente encontrado, va-
riando de 39 a 80,50%. Menos comuns, o tubulo-vilo-
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so variam entre 3 e 55,70%, e o tipo viloso entre 4,30
e 17%'3!. Vimos, portanto, uma semelhanga dos nos-
sos dados com os da literatura, embora o percentual
de adenomas tubulares por nds diagnosticados esteja
acima do relatado.

Dados da World Health Organization Classifi-
cation of Tumours, visando a padronizacdo dos re-
sultados dos exames anatomopatologicos e, conse-
quentemente, das publicagdes, orienta desde 2000
que as displasias sejam classificadas em duas ca-
tegorias: baixo e alto grau. Na revisdo dos laudos
anatomopatoldgicos, ainda encontramos um nime-
ro significativo de relato de displasias classificadas
como leve, moderada e intensa’. Neste estudo, foram
observados 373 (83,40%) adenomas de baixo grau
e 74 (16,60%) adenomas de alto grau. Segundo al-
guns autores, a displasia de alto grau esta presente
em 2 a 5% dos adenomas, portanto, bem inferior aos
nossos dados!'®?*. Analisando separadamente os ade-
nomas de acordo com o tipo histoloégico, haja vista o
maior potencial de transformagao maligna imputado
aos adenomas vilosos, observamos que dos 383 ade-
nomas tubulares, 339 (88,50%) eram considerados
de baixo grau e 44 (11,50%) de alto grau. Para os
43 adenomas tubulo-vilosos, 25 (58,10%) eram de
baixo grau e 18 (41,90%) de alto grau. Dentre os 21
adenomas vilosos, 9 (42,90%) eram de baixo grau e
12 (57,10%) de alto grau, sendo esta comparagdo, de
tipo histologico e grau de displasia, estatisticamen-
te significante (p<0,001). Estes dados demonstram
que a presenca do componente viloso aumenta o po-
tencial de transformagdo maligna, confirmada pela
maior incidéncia de displasia de alto grau nos grupos
tubulo-viloso e viloso, dados relatados pela maioria
dos autores®*,

Morson et al., em 1976, ja estabelecia que a lesdo
precursora do CCR ¢ o pélipo adenomatoso e que seu
potencial de transformagdo maligna € proporcional ao
tamanho, a0 componente viloso e ao grau de displasia.
Schmiegel et al.’” também concluiram que os fatores
associados com a maior taxa de desenvolvimento de
cancer sdo didmetro maior que 10 mm, presenca de
componente viloso ou atipias acentuadas.

Correlacionado o tamanho dos adenomas e o
grau de displasia, dos 284 adenomas menores ou
iguais a 10 mm, 254 (89,40%) eram de baixo grau e
30 (10,60%) de alto grau. Dos 110 adenomas maio-
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res que 10 mm, 80 (72,70%) eram de baixo grau e 30
(27,30%) de alto grau. Essa comparag¢do mostrou que
o tamanho também influencia no potencial de malig-
nizagdo, também confirmado pela maior incidéncia
de displasia de alto grau que ocorreu em até 10,60%
das lesdes menores ou iguais a 10 mm, e em 27,30%
das maiores que 10 mm, sendo esta comparacao es-
tatisticamente significante (p<<0,001). O mesmo foi
observado em outros estudos nos quais o aumento do
tamanho dos polipos também aumenta a incidéncia
de displasia de alto grau!'®343,

Dos polipos diagnosticados, 7 (2,01%) foram
considerados malignas ao exame histopatologi-
co. Seitz et al.*® descreveram uma varia¢do na taxa
de transformacdo maligna dos adenomas entre 2 e
9,4%, taxa que foi descrita por Bond** entre 4 ¢ 7%
e por Schmiegel et al.*” em 5%. Foram diagnosti-
cados, ainda, um tumor carcinoide e outro tumor
gastrintestinal estromal (GIST)'. Dos sete adeno-
carcinomas observados, trés deles tinham focos de
adenoma na lesao, todos com resultado histopato-
logico de adenoma tubulo-viloso. Todos os 7 ade-
nocarcinomas eram polipos com tamanho variando
de 10 a 75 mm. Quanto ao grau de diferenciagao, 2
(28,60%) eram bem diferenciados, 2 (28,60%) mo-
deradamente diferenciados ¢ o grau de diferencia-
¢do nao foi referido em 3 deles (42,90%). Tem-se
atribuido as lesdes plano-elevadas uma maior in-
cidéncia de displasia de alto grau. Quando compa-
ramos as lesdes protrusas com as plano-elevadas,
observou-se que aquelas tinham uma incidéncia de
displasia de alto grau de 7,61%, menores que os
12,90% das lesdes plano-elevadas. No entanto, ndo
encontramos nenhuma lesdo maligna dentre as le-
sOes plano-elevadas e nenhuma lesdo plano-elevada
menor que 5 mm com displasia de alto grau.

Polipos sincronicos sdo relatados entre 18,90 e
37,40% dos pacientes'®. Dos 826 pacientes estudados,
194 (23,48%) apresentaram lesoes sincronicas. Des-
tes, 174 apresentaram mais de uma lesdo no mesmo
exame e 50 apresentaram diagnostico de nova lesdo
até 2 anos apos a ultima lesdo diagnosticada. Este na-
mero foi superior ao total porque havia pacientes que
se enquadravam nos dois critérios: mais de uma lesao
ao exame e aparecimento de nova lesdo até dois anos
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apos a ultima lesdo diagnosticada. Entre os 73 pacien-
tes submetidos a mais de um exame, lesdes metacro-
nicas, ou seja, apds dois anos do ultimo diagndstico
de lesdo polipoide, foram observadas em 22 (30,10%)
pacientes.

Segundo o National Polyp Study®, apds a res-
sec¢do dos adenomas, hd um risco de ocorréncia de
novas lesdes estimado entre 32 a 41,7%, taxa seme-
lhante ao encontrado em nosso estudo, o que mostra
a importancia do seguimento destes pacientes apos a
polipectomia.

CONCLUSAO

Foram diagnosticados po6lipos em 13,51% dos
pacientes submetidos a colonoscopia e retossigmoi-
doscopia. Os adenomas foram os mais frequentes, e
sd0 importantes para carcinogénese colorretal.

Topograficamente, foram mais frequentes no reto
e sigmoide, correspondendo a localizacao preferencial
dos canceres colorretais e acessiveis por retossigmoi-
doscopia. No entanto, 31,10% das lesdes foram en-
contradas no célon direito, portanto ndo acessiveis por
retossigmoidoscopia, 0 que mostra a importancia da
utilizagdo da colonoscopia como método diagnostico
dessas lesdes.

Foi verificado que a presenga do componente
viloso aumenta o potencial de transformacdo malig-
na, o que foi confirmado pela maior incidéncia de
displasia de alto grau nos adenomas tubulo-vilosos e
vilosos. Houve, também, maior incidéncia de displa-
sia de alto grau nos adenomas maiores, ratificando o
maior risco de malignizagdo com o aumento do ta-
manho da lesdo.

Em sete pacientes, foram diagnosticados polipos
adenomatosos ja malignos, além de um GIST e um
tumor carcinoide.

Nos pacientes submetidos a mais de um exame,
foi visto um alto indice de ocorréncia de novas le-
soes, mostrando a importancia do seguimento colo-
noscopico de pacientes portadores de adenomas co-
lorretais.

Conclui-se que a colonoscopia ¢ a polipectomia
sdo eficazes no diagnoéstico e prevengao do cancer co-
lorretal.
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ABSTRACT: Introduction: Colorectal polyps and flat injuries are important for the prevention of colorectal cancer due to the ma-
lignancy of adenomas. Objective: To describe the demographic profile of patients with endoscopic diagnosis of colorectal polyps
and/or flat injuries at University Hospital of Universidade Federal de Sergipe and Torres Medical Center. Methods: A total of 6,919
records were evaluated from January 2002 to December 2007 with respect to the following variables: age, gender, origin, indication;
injury evaluation os number, size, morphology, histology, dysplasia degree, topography; synchronics and metachronics injuries and
associated diagnoses. Results: 1,031(13.51%) colorectal polyps and flat injuries were found in 935 tests, accounting for 826 patients,
46% males and 54% females. The age ranged from 3 to 96 years with average of 53.64. The most frequent topographic distribution
of polypoid injuries were rectum and sigmoid (58.40%). The injuries were sessile in 52.80% of the cases, pedicle in 27.90%, and flat
injuries in 19.30%. There were synchronical injuries in 23.48% of patients and metachronic in 22 patients. Histologically, 43.36%
were adenomas, being 85.70% tubular, 9.60% tubulovillous and 4.70% villous; hyperplastic polyps were found in 30.64% of the
cases, inflammatory in 15.80% and 10.20% presented other histological types. The adenomas showed low-grade dysplasia in 83.40%
and high degree in 16.60% of the patients. Seven were adenoma-carcinomas, one was carcinoid and one was gastrointestinal stromal
tumor. Conclusions: The colonoscopy and polypectomy are important in diagnosis and prevention of colorectal cancer.

Key words: Adenoma. Polyps. Colonoscopy.
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Anexo 1 - Protocolo de pesquisa
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Nome: Registro:

Idade: | Data de nascimento: / Género: ( )M ( )F
Estado civil: Profissdo:

Procedéncia: Naturalidade:

Endereco:

Data do exame:

| Cor:

Indicacdo colonoscopica:

Colonoscopia ()

Retossigmoidoscopia ()

1) N° de pélipos visualizados:

Quantos excisados:

2) Diametro(s):

3) Aspecto macroscopico:

() séssil
() pediculado
() lesdo plano-elevada

4) Localizagao:

() Ceco

() Célon ascendente
() Flexura hepatica

() Coblon transverso

() Flexura esplénica

() Colon descendente
() Célon sigmoide

() Retossigmoide

( ) Reto

() ndo informado

Diagnostico(s) associado(s):

() Alto grau

Anatomapatologico: () sim (_ )ndo
Tipo histologico:
1) adenoma 2) ndo-adenoma 3) lesdo maligna
() tubular () hiperplasico () adenocarcinoma
() tubulo-viloso () inflamatorio () tumor carcindide
() viloso () lipoma () outro
Grau de displasia: () hamartoma
( ) Baixo grau () outro
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