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O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE
POLIPOS INTESTINAIS

O pdlipo é uma elevagdao anormal da superficie da mucosa que se proteja em direcdo a
luz do érgao do tubo digestivo.

A importancia dos polipos colorretais envolve varios aspectos, como sua elevada
incidéncia na populagdo, a associacdo ao cancer colorretal, as diversas opc¢bes de
tratamento e o seu correto acompanhamento.

Os polipos colorretais podem ser classificados de diversas formas, segundo as suas
caracteristicas, como aspecto morfolégico macroscopico, tamanhos ou natureza
histolégica.

Os polipos podem ser unicos ou multiplos. Podem ser classificados em pediculados,
sésseis ou planos. Quanto ao tamanho, os pdlipos sdo ditos grandes quando tem mais
de 20 mm, pequenos quando medem até 10 mm e dimimutos, com até 5 mm. Quando

a origem histoldgica, podem ser epiteliais e ndo-epiteliais.
e Nao-epiteliais: Lipoma, tumor estromal e o linfoma.
o Epiteliais: Podem ser subdivididas em neoplasicos e ndo-neoplasicos.
- Pélipos neoplasicos: adenoma, adenocarcinoma e os carcinoides.
- Polipos ndo-neoplasicos: Inflamatérios, os linféides, os hiperplasicos e os

hamartomas.

No célon, os pdlipos mais comuns sdao os inflamatérios, os hiperplasicos e os

adenomatosos.
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Podem estar distribuidos em todos os segmentos célicos, mas sua localizacdo
preferencial € no c6lon distal e no reto (cerca de 70% das lesdes), sendo que 80% delas
correspondem a polipos adenomatosos.

Entre os diferentes tipos de pdlipos, o pdélipo adenomatoso apresenta maior
importancia clinica decorrente da frequéncia com que sofrem degeneracdo celular, com

potencial de malignizacdo ao redor de 10% em média.

QUADRO CLiNICO

A maioria dos pélipos (2/3 deles) é assintomatico. Os podlipos, quando sintomaticos
podem ocasionar sintomas discretos, que aumentam progressivamente com o0 aumento
do tamanho do pdlipo.

O sintoma mais comumente referido é a enterorragia, caracterizado por sangramento
retal, geralmente de pequena monta, podendo ser vermelho ou mesmo escuro com
coagulos, que envolve as fezes ou esta misturado a elas, dependendo da localiza¢do. Os
polipos localizados na regido retal podem, com seu crescimento, ser exteriorizados
através do anus e apresentar sintomas de desconforto, sangramento retal e prolapso.
Os pdlipos de tamanho maior podem apresentar quadro de suboclusdo intestinal,
alteracdo do habito intestinal, tanto para diarreia, quanto para obstipacdo intestinal, por

vezes com diminuicdo do calibre das fezes.

DIAGNOSTICO

Historia clinica e exame fisico proctoldgico.

Colonoscopia.

Retossigmoidoscopia.

Colonoscopia virtual.
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TRATAMENTO
e Tratamento endoscoépico (polipectomia colonoscopica).

e Tratamento cirurgico (pélipos grandes e/ou malignizados).

Vigilancia pés-polipectomia

Os polipos do célon tendem a recorrer. A recidiva pode ocorrer no local da polipectomia
ou, mais comumente, um novo polipo pode surgir em um outro local. Apés um pdlipo
pré-maligno ser ressecado, a colonoscopia de vigilancia é realizada em um intervalo
menor do que a cada 10 anos. Esses intervalos sdo baseados em orientacdes de
especialistas.

Os intervalos de vigilancia recomendados dependem do numero, tamanho e histologia
dos polipos. Pdélipos multiplos, grandes e pdlipos com histologia avancada exigem

acompanhamento mais frequentes ou precoces.

Diretrizes de vigilancia pés-polipectomia

Pélipos adenomatosos

Lesdo(0es) encontrada (s) Intervalo de vigilancia
Nenhuma 10 anos
1 ou 2 adenomas < 1 cm com apenas 5 anos

displasia de baixo grau

3-10 adenomas 3 anos
Adenoma com caracteristicas vilosas

Adenoma com alto grau de displasia

>10 adenomas Intervalo mais curto ( < 3) a critério do
médico; considerar avaliagdo genética

Adenomas sésseis removidos por partes Repetir exame em 2 - 6 meses para verificar
remocdo completa.

CCNPH confirmado 1 ano
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