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Polipos Intestinais

- Caso Clinico 20-

Shamara Taylor




Apresentacao do Caso

Nome H.M. Género Masculino
Idade 32anos Ocupacgao Fazendeiro
Queixas Apresentadas
Apetite Hébitos intestinais : |  Aumento da Sangramento retal
. diminuido alterados flatuléncia ¢ intermitente
| S I SR

Durante os ultimos 6 meses




Exames realizados

Exames sanguineos Proctoscopia

Os valores estavam dentro dos
l[imites normais

PeGQuenos polipos circundando
o polipo grande.

Nenhuma hemorrdida ou
qualquer Ulcera retal foi

Tomografia (CECT)

Mostrou uma massa polipoidal de

4,6 cm x 3,3 cm x 4,3 cm no célon observada.
transverso distal.
Exame Retal Digital (ERD) Colonoscopia

Pélipos de mais de 1 cm de
tamanho foram vistos em todo o
reto até o canal anal

Massa polipoidal sentida pela ponta
do dedo na parede retal posterior a
aproximadamente 6 cm da borda
anal



Curso Clinico e Desfecho do Paclente

e Biopsias: a flexura esplénica, colon transverso, flexura
hepatica, célon ascendente e ceco também mostraram : o
multiplos pélipos. ST

e Aamostra de proctocolectomia mostrou mdltiplos pélipos. SN 474

e Ostestes histoldgicos confirmaram a presenca de multiplos Yoy ! (e
adenomas tubulares sem evidéncia de displasia ou L F A
malignidade. > T . :

e Tratamento cirurgico escolhido: ileostomia permanente -

e DESFECHO: Se recuperou bem. :

Dois de seus filhos (7 anos e 10 anos)
foram avaliados e diagnosticados
com miuiltiplos pélipos colorretais na
colonoscopia e foram aconselhados
a fazer acompanhamento regular
anualmente.
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Polipos Intestinais

. ] ] A . Flat (sessile)
Um polipo intestinal se refere a uma protuberancia no SR

[Gmen acima da mucosa colonica.

S&o geralmente assintomaticos, mas podem ulcerar e
sangrar, causar tenesmo se no reto, e quando muito
grande produzir obstrugdo intestinal..

Os pélipos do colon podem ser:
e Neoplasicos
e Nao neoplasicos



Tipos de Polipos
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Polipos inflamatorios

- ProjecOes intraluminais nao
neoplasicas da mucosa.

-Mais frequentes (em geral, ndo sao
pré-cancerigenos).

Ex. pseudopdlipos inflamatorios e
prolapso polipos inflamatérios

Polipos serrilhados
- Grupo heterogéneo de pélipos com

potencial maligno.

Ex. pélipos hiperplasicos, tradicionais
serrilhados adenomas e polipos serrilhados
sésseis (com e sem citologia displasia)

Polipos hamartomatosos

- Ma formac0es das glandulas e do
estroma

- Em geral nao tém potencial de
malignidade

Ex. Sindrome de polipose juvenil, pélipos de
Peutz-Jeghers, sindrome de
Cronkhite-Canada, sindrome de tumor

hamartoma homdlogo de fosfatase e
tensina (PTEN)

Polipos adenomatosos

- Podem se transformar em cancer.
- Os 3 tipos de adenomas sao

tubulares, vilosos e tubulovilosos.

Ex. Polipose Adenomatosa Familiar



Polipose Adenomatosa Familiar (PAF)

. Heranca autossomica dominante causada
: por mutagoes na linha germinativa no

. gene da Polipose Adenomatosa Coli

(APC) nojcromosSCIuEEEEs Caracterizada pela aparéncia :
; de numerosos (centenas a :
RTINS : mi[hares) péhpos no ep|té[|o
. Prevaléncia: 3-10 /100.000 afetando do intestino grosso :

- . ambos o0s sexos igualmente.
g . Desenvolvimento de sintomas pode

- . ocorrer no final da adolescéncia ou dos 20

aos 29 anos
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iagnostico e Tratamento

Pélipos da glandula fundica gastrica multipla
Adenomas duodenais, periampulares ou
ampulares
Caracteristicas extra intestinais:

o  tumores desmdides

o hipertrofia congénita do epitélio pigmentar

da retina (HCEPR)

o  cistos epidermdides

o  osteomas

o  cancerde tireoide

A maioria dos pacientes desenvolve polipos na
infancia que aumentam gradualmente de tamanho
e nimero ao longo do colon até a adolescéncia.
50% dos pacientes desenvolvem adenomas aos 15
anos e 95% aos 35 anos.

A malignidade comeca a se desenvolver
aproximadamente 10 anos apos o aparecimento
dos pélipos.

. Acirurgia profilatica é recomendada antes dos 25 anos.

. (1) Proctocolectomia total com ileostomia de Brooke
. (2) Colectomia subtotal com anastomose ileorretal
. (3) Proctocolectomia restauradora com formagao de :
. reservatorio ileal e anastomose ileoanal. :

. Adecisdo de remover o reto depende do nimero de
: polipos retais e do histérico familiar.

Para alguns polipos no reto, a colectomia total com
anastomose ileorretal é recomendada.



IS sao e Conclusoes

A cirurgia profilatica é recomendada no final da adolescéncia ou inicio dos vinte anos
Proctocolectomia e anastomose ileoanal sdo os procedimentos cirtrgicos preferidos

A American Gastroenterology Association recomenda sigmoidoscopia anual em pacientes
com PAF classica e parentes em risco a partir dos 10-12 anos de idade.

O uso de antiinflamatdrios ndo esteroidais, como o sulindaco, para o tratamento primario
da PAF ndo é suportado e a colectomia profilatica continua sendo o tratamento escolhido
para prevenir o cancer colorretal em pacientes com PAF.

Pacientes com PAF podem apresentar queixas abdominais vagas mesmo sem qualquer
historico familiar, portanto, precisam ser avaliados cuidadosamente.

Pacientes submetidos a proctocolectomia devem fazer acompanhamento anual utiliza
endoscopia da bolsa e da zona anal de transicao, porque podem ser encontradas alter,
pré-malignas e adenocarcinomas invasivos na bolsa ileoanal pos cirurgia.
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