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Como sempre gostariamos de agradecer aos nossos colegas
a participag@o nesta sessdo pois, sem eles, ela ndo existiria.
Lembramos sempre que o nosso objetivo € favorecer a
participagdo de todos, permitindo assim que emitam suas
opinides livremente.

Esta é uma TRIBUNA LIVRE e nio hd necessidade de
convites paraque suaopinido seja discutida. Enquanto houver
distintos posicionamentos dos apresentados, o tema serd
mantido ouretornard a discusséo, porém nao serdo publicados
os textos considerados contestatdrios.

Neste inicio de ano, gostarfamos ainda de solicitar aos
colegas que queiram participar que enviem sugestdes de
novos temas ou perguntas, bem como suas condutas nos casos
discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sempre
um canal aberto pelo fax nimero (0192) 543839,

O tema desta edicio serdi POLIPOS ADENOMATO-
SOS: TERAPEUTICA ENDOSCOPICA e contamos com
acolaboragfo de cinco membros titulares da nossa Sociedade:

1. Plinio Conte de Faria Jr. (Campinas - SP)

2. Paulo Roberto Arruda Alves (Sdo Paulo - SP)

3. Felipe Felicio (Floriandpolis - SC)

4. Flavio Ferreira Diniz (Porto Alegre - RS)

5. Eduardo Carlos Grecco (Sdo Paulo - SP)

1. Em exame colonoscépico de rotina, de um paciente de
45 anos, do sexo masculino, em bom estado geral e sem
queixas, encontra-se a 40 cm da margem anal, um pélipo
pediculado, de aproximadamente 4 cm, de aspecto adeno-
matoso. Qual seria a sua conduta tendo em vista que o
preparo do colo foi adequado, ndo had evidéncias de
sangramento ou ulceracdes nesta lesido. Realizaria uma
polipectomia endoscépica ou biépsias para eventual
conduta cirdrgica? Algum cuidado especial?

(Plinio Conte de Faria Jr.) - A realiza¢do da polipectomia
¢ mandatdria, para que se possa enviar todo o espécime para
estudo anatomopatolégico. A feitura de biépsias estd contra-
indicada, uma vez que devido ao pequeno tamanho dos
fragmentos obtidos, tecido com displasia grave ou mesmo
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com degeneragio carcinomatosa, pode ndo ser incluido no
estudo. Cuidado especial deve ser tomado, para que se evite
o contato do pélipo com a parede contra-lateral do célon, no
momento de passagem de corrente para a polipectomia.

(Paulo Roberto Arruda Alves) - A lesdo descrita, apesar de
ser grande (4 cm), revine condigdes favordveis a ressec¢do
colonoscépica por ser pediculada e localizada no célon
esquerdo distal, minimizando os riscos de perfuragdo. E
importante saber a espessura do pediculo, pois os san-
gramentos imediatos pés-polipectomia, em p6lipos grandes,
ocorrem com pediculos de mais de 4 mm de espessura. Caso
o pediculo fosse de espessura superior &8 4 mm é itil a injecdo
de solucdo salina com ou sem adrenalina a 1/20.000. Estamos
admitindo para fazer a polipectomia que o paciente foi
orientado antes da colonoscopia sobre a possibilidade de que
ele tivesse um pélipo e de que ele tenha autorizado a poli-
pectomia nesta eventualidade.

(Felipe Felicio) - Indicaria a polipectomia endoscépica.
Cuidado com o pediculo para que ndo seja prejudicado o
exame histopatoldgico da peca.

Em recente levantamento do nosso servigo no periodo de
10 anos, tivemos uma incidéncia de 6,28% de p6lipos com
mais de 3 cm de didmetro sendo 3,14% pediculados.

(Flavio Ferreira Diniz) - Eu tentaria realizar a polipectomia
endoscopica mesmo sabendo que um pélipo pediculado de 4 cm
e localizado em sigméide, ndo é um procedimento muito facil.
Devido a dificuldade de se passar a al¢a através da cabega do
polipo que por suas dimensdes deve estar ocupando a maior
parte da luz sigmoideana, a polipectomia serd um pouco
trabalhosa mas, em minha opinido, é a conduta inicial de
escolha. Antes de lagar o pdlipo tentaria sua mobilizagdo e
visualizagfo do pediculo. Apds conseguir a exposi¢ao do
pediculo faria a infiltragdo do mesmo com um ou dois m! de
solugdo de adrenalina 1:200.000 para diminuir o risco de
sangramento imediato. Apds a polipectomia faria a revisdo
dolocal na busca de sangramento ¢ infiitraria solu¢do de tinta
Nankin na submucosa do célon nas proximidades do local
dapolipectomia visando a marcacio do local dalesdo. Temos
que ter o cuidado de ficar movimentando o p6lipo durante a
cauterizac@o do pediculo pois este pélipo vai certamente estar
em contato com a parede coldnica que pode receber um
excesso de corrente e vir a perfurar posteriormente. Se eu
nio conseguisse lagar o pélipo, faria a polipectomia por partes



Rev bras Colo-Proct
Abril/Junho, 1996

até conseguir passar a alga no restante e remover toda a lesdo
junto com o pediculo.

(Eduardo Carlos Grecco) - Como regra geral, toda lesdo
polipéide colorretal deve ser extirpada. A retirada total da
lesao permite uma avaliag@o histolégica completa da cabeca
edo pediculo, se este existir. O fragmento diminuto dabiépsia
pode ser insuficiente para este estudo.

A polipectomia colonoscépica € atualmente um método
seguro e eficaz para o tratamento dessas lesdes. Contudo,
deve ser levado em consideragio, o fato de que a lesdo em
questdo tem 4 cm, portanto € volumosa e de extirpagdo mais
dificil, pois o didmetro da al¢a de polipectomia pode ser
insuficiente para englobar todo o p6lipo. Nesses casos, pode
ser necessdriorealizar-se uma polipectomia fracionada, onde
a lesd@o ¢é retirada em vdrios fragmentos.

Outro aspecto a se destacar € o calibre do pediculo do
pélipo. Este, quando for maior do que 1 cm pode albergar
também uma artéria calibrosa, o que aumenta o risco de
hemorragia pés-polipectomia. Nestes casos, pode ser
necessdrio realizar-se a ligadura prévia do pediculo. Nos
temos realizado essa ligadura através de um aplicador de laco
pré-formado (endo-nd), idealizado por nés. Com o pediculo
previamente ligado, € possivel fazer a sec¢do do mesmo
utilizando-se apenas a corrente de corte do bisturi elétrico.
Isto permite uma polipectomia mais segura, diminuindo-se
assim, o risco de hemorragia ou de perfuracéo.

2. Apés a realizacdio de polipectomia endoscépica, o
resultado do exame histolégico mostra degeneracao car-
cinomatosa restrita 2 mucosa. Qual seria agora sua
conduta a curto e a longo prazo?

(Plinio Conte de Faria Jr.) - Em sendo, ao estudo anatomo-
patolégico, uma lesdo restrita & mucosa, sem invasdo da
muscularis mucosae, a polipectomia endoscépica deve ser
considerada curativa. A conduta é o segmento com colonos-
copias, aos trés, seis e 12 meses, com bidpsias do local da
polipectomia, se possivel for. Seqiiencialmente devem ser
realizadas colonoscopias anuais, pois estudos tém demons-
trado a reincidéncia de 30% de adenomas, e 0,6% de carci-
nomas, em seguimento de um a trés anos.

(Paulo Roberto Arruda Alves) - A degeneracio restrita a
mucosa ainda caracteriza o pSlipo como benigno e o paciente
precisa ser tranqiiilizado pois jd estd tratado com a
polipectomia colonoscépica. A longo prazo encurtamos o
prazo para segmento, passando para dois anos. Alguns
pacientes se sentem mais seguros em repetir a colonoscopia
em um ano.

(Felipe Felicio)- Considero neste caso a polipectomia endos-
cOpica como tratamento definitivo. A longo prazo acom-
panhamento com colonoscopias periddicas.

(Flavio Ferreira Diniz) - Se a degeneracio carcinomatosa
estiver restrita & mucosa, eu consideraria a polipectomia
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suficiente como tratamento inicial, mas repetiria a
colonoscopia em 30 e 90 dias para controle do local. Se néo
houvesse recidivas no local eu colocaria o paciente num
esquema de vigildncia endoscépica para pacientes com
histéria passada de céncer colorretal, realizando colonos-
copia aos seis meses e a cada seis meses até dois anos. Apos
dois anos a freqiiéncia da colonoscopia poderia ser ditada
pelo resultado de cada uma, mas tendo em mente que este
paciente apresentou cancer antes dos 50 anos, 0 que aumenta
seu risco ainda mais.

(Eduardo Carlos Grecco) - Se a degeneragéo carcinomatosa
encontra-se restrita & mucosa, portanto ndo atravessou a
muscularis mucosa e ndo atingiu nenhum vaso linfatico, pode-
se considerar a polipectomia colonoscépica como tratamento
definitivo. Este paciente deverd submeter-se a nova
colonoscopia, pelo menos a cada seis meses, nos primeiros dois
anos e em seguida anualmente até completar-se cinco anos. A
dosagem de CEA e de CA 19-9 nos mesmos intervalos também
pode ser interessante.

3. Considerando que o resultado anterior mostrasse agora,
sinais de invaséo do pediculo do pélipo, sua conduta per-
maneceria a mesma ou nio?

(Plinio Conte de Faria Jr.) - Em existindo o acometimento
da muscularis mucosae, ou até mesmo da submucosa, com a
possivel disseminagdo do tumor, acondutadeve ser aressec¢do
cirtirgicado segmento acometido, respeitando-se os principios
oncolégicos.

(Paulo Roberto Arruda Alves) - Mesmo quando a
degeneracdo compromete o pediculo, se a degeneracdo ndo
atinge a parede do c6lon, ndo se tem detectado metastases
linfaticas, quando se opera o paciente subseqiientemente.
Portanto a conduta poderia permanecer a mesma, porém o
segmento seria em trés meses. A nossa preocupacio € saber
se realmente a infiltragcdo pdra no pediculo, pois estamos
falando do material que foi retirado e encaminhado ao
patologista e ndo da parede do c6lon, para a qual nio temos
informagdo neste momento do segmento.

Podemos acreditar que realmente a infiltragfo est4 restrita
ao pediculo se o patologista nos informar que hd margem livre
de comprometimento de mais de 1 mm.

(Felipe Felicio) - Nesta condicdo, se a invasdo pedicular
chegasse préximo ou na linha de ressecgfio, indicaria
resseccio cirtirgica. Caso a invasdo fosse apenas no comego
(porgdo distal) do pediculo, a conduta permaneceria amesma
(polipectomia).

A presenga de émbolos venosos ou linfdticos ou ser um
tumor pouco diferenciado também favoreceria a ressecgio
cirirgica.

(Flavio Ferreira Diniz) - Se o pediculo do pélipo mostra
sinais de invas@o carcinomatosa eu indicaria a ressec¢io
oncolégica do segmento coldnico que continha o pélipo.
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(Eduardo Carlos Grecco) - Se houver invasdo do pediculo
do pélipo, porém acima da regido de seccfio, permitindo
margens livres, o tratamento pode ser considerado radical
desde que a lesdo demonstre ser bem diferenciada. Se a
margem de sec¢lio se encontra comprometida e/ou a lesdo
demonstrar ser pouco diferenciada, o tratamento cirtirgico
complementar se impde.

4. Em caso de uma conduta cirdrgica, alguma manobra
poderia ajudar o procedimento cirirgico?

(Plinio Conte de Faria Jr.) - Tendo em vista que a
cicatrizagio do local da polipectomia se faz em torno de trés
semanas, a sua identificagdo pelo cirurgido, no ato operatorio,
se torna dificil ou, até mesmo impossivel. Terifamos pelo
menos duas maneiras para resolver o problema:

a. Realizacdo de colonoscopia concomitante ao ato
cirdrgico para identificagio do local.

b. Injetar tinta da India ao redor do local da polipectomia,
pois este corante permanece indefinidamente.

(Paulo Roberto Arruda Alves) - Para os pdlipos em que se
suspeita de uma degeneragio, devemos estar preparados para
ter assisténcia colonoscépica durante o ato cirirgico para
confirmar o local da polipectomia anterior e assegurar a sua
incluso naressecg@o, em especial se o local da polipectomia
néo foi tatuado na ocasido, nos quatro quadrantes.

(Felipe Felicio) - Sim, a injecdo de azul de metileno por
colonoscopia, pode ajudar a identifica¢io do local do pdlipo
durante a ressec¢do cirurgica.

(Flavio Ferreira Diniz) - A correta identificagcdo do local
do pélipo € grandemente facilitada pela visualizagio da
colorag@o preta do Nankin que normalmente tinge a parede
do célon de forma permanente.

Se por algum motivo, o local da polipectomia nédo foi
marcado, eu utilizaria a colonoscopia transoperatéria para a
sua correta localizag@o.

Nio tenho utilizado a marcag@o do local com azul de
metileno pois seu efeito é fugaz, durando dois a trés dias.
Este periodo geralmente € insuficiente para conseguirmos o
resultado do patologista e realizarmos a cirurgia.

(Eduardo Carles Grecco) - Desde que seja indicada a
conduta cirtrgica, o pélipo deve ser tratado como uma les&o
maligna. No caso em questio a colectomia esquerda deveria
ser a resseccdo preconizada. Ndo vemos a necessidade de se
fazer nenhum tipo de manobra adicional, como por exemplo,
a tatuagem da lesdo com tinta Nankin.
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5. Algum comentario a acrescentar?

(Plinio Conte de Faria Jr.) - Gostaria de lembrar as lesdes
neoplasicas dos célons que ndo seguem a seqiiéncia adenoma-
carcinoma, o chamado Ca “de novo”. Sdo pequenas lesdes
de até 1,0 cm de didmetro, histologicamente constituidas
apenas por tecido carcinomatoso e que, portanto, devem ser
procuradas, exaustivamente, nos exames colonoscépicos.

(Paulo Roberto Arruda Alves) - Trés trabalhos sdo
fundamentais na compreensdo das condutas em pdlipos e
polipectomias: Morson et al. - Gut 25: 437, 1984; Haggitt et al.
- Gastroenterology, 89: 328, 1985; Nivatvong et al. - Dis Colon
& Rectum 34; 323, 1991.

(Felipe Felicio) - No levantamento realizado em nosso
servigo, citado anteriormente, as alteracOes de cardter
degenerativo ocorreram em 6,83% (11 casos), dos pélipos
ressecados. Os pdlipos tubulares apresentam atipia leve a
moderada em 3,44% e adenocarcinoma “in situ” em 1,15%
dos casos. Os carcinomas invasivos indicidiram em 5,74%
(cinco casos) dos pdlipos tubulares e em 28,57 % (dois casos)
dos pélipos vilosos.

(Eduardo Carlos Grecco) - As nossas respostas se baseiam
notrabalho de Haggitetal., 1985, que criaram niveis deinvasio
nos pélipos comprometidos por degeneragdo carcinomatosa.
Portanto, € necessario que o patologista também conheca dste
tipo de classificagdo para que o seu diagnéstico fique
harmoénico ao do cirurgido.

Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta sessio
da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agradecemos
novamente a inestimdvel colaboragio dos colegas.

Este tema € bastante amplo e nossa inten¢do foi de dar
um rapido enfoque do tratamento da enfermidade em vérios
locais alcangados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opinido divergente ou gostaria de
completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.

Gostarfamos de ter sua participagio efetiva e mais uma
vez agradecer aqueles que de maneira tao rdpida, gentil e
extremamente concisa colaboraram para manter acesa
conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax: (0192) 543839. Participe.

Fernando Cordeiro





