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INTRODUCAO

POLIPOS GASTRICOS — QUAL O SIGNIFICADO?

Garrido M., Marcos-Pinto R, Araujo T, Pedroto I.

Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto

Presentes em aproximadamente 6% da populacao geral, os polipos gastricos sao
um grupo heterogéneo de lesdes com diferentes caracteristicas histologicas e
potencial de malignidade [1-2]; no entanto, nao existem recomendacodes claras
sobre a sua abordagem. O objetivo deste trabalho foi avaliar as caracteristicas de

risco em doentes com polipos gastricos.

MATERIAIS/METODOS

Foi avaliada uma coorte retrospetiva de doentes submetidos a endoscopia
digestiva alta com polipectomia gastrica num periodo de 6 anos (2012 a 2017),
relativamente a dados demograficos, infecao Helicobacter pylori (Hp), uso de
inibidores da bomba de protdoes (IBPs), historia familiar e caracteristicas dos

polipos (numero, dimensao, localizacao, histologia).

RESULTADOS

Foram incluidos 405 doentes com uma mediana de idades de 66 anos; a maioria
eram mulheres (66,2%, n=268) [Figura 1]. Estavam medicados com IBPs em 61,5%
dos casos (n=249). Relativamente aos antecedentes, 8,8% (n=36) apresentavam
sindromes familiares (Polipose Adenomatosa Familiar 4,4% (n=18), Sindrome de
Peutz-Jeghers 2,2% (n=9), Sindrome de Lynch 2,2% (n=9)) [Grafico 1] e 4,4%
antecedentes familiares de cancro gastrico (n=18). Em 47,1% (n=121) dos doentes

foi identificada infecao Hp na avaliacao histologica.
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Figura 1 — Distribuicao por género Grafico 1 - Sindromes Familiares

Realizaram-se 463 endoscopias com polipectomia(s). A maioria apresentava
polipos isolados (56,8%, n=263) [Grafico 2]. Relativamente as dimensdes dos
polipos, 40,2% (n=186) apresentavam dimensoes 0-5mm, 27,0% (n=125) 6-9mm e
32,8% (n=152) > 10mm [Grafico 3]. A maioria dos polipos localizava-se no fundo
e/ou corpo (58,8%, n=272), 33,5% no antro (n=155), 5,6% no cardia (n=26) e 2,2%

na transicao corpo-antro (n=6) ou anastomose cirurgica (n=4) [Grafico 4].

33%
= Polipo unico = 0-5 mm
/1 -y W 6-9mm
= Polipos multiplos
> 10mm
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Grafico 4 - Localizacao dos podlipos P 5

Os subtipos histologicos encontrados foram hiperplasico (60,5%, n=280), glandulas
fundicas (14,5%, n=67), hiperplasia foveolar polipoide nao classificada (14,3%,
n=66), fibroinflamatodrio (4,5%, n=61), adenoma (3,9%, n=18), neuroenddcrino
(1,5%, n=7) e hamartoma (0,9%, n=4) [Grafico 5]. Dos podlipos adenomatosos, 11
6 alto grau e 1 adenocarcinoma.

apresentaram displasia baixo grau,

Adicionalmente, 3 podlipos hiperplasicos apresentaram focos displasicos, todos com

dimensoes > 10mm (2 com displasia de baixo grau, 1 com displasia de alto grau).
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Grafico 5 - Classificacao histologica dos padlipos

Houve uma relacao significativa entre a presenca de displasia e padlipos = 10mm

(p=0,018) e doentes com Polipose Adenomatosa Familiar (p=0,009) [Grafico 6].
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Grafico 6 — Fatores associados a presenca de displasia

Nos casos com follow-up disponivel (n=96), houve recorréncia dos podlipos em

45,3% (n=43), 78,9% (n=30) do mesmo tipo histoldgico, num follow-up mediano de

Recorréncia 45,3% Mesmo tipo histolégico 78,9%

CONCLUSOES

Nesta série, os polipos hiperplasicos foram os mais frequentes. O tamanho dos

polipos (>10mm) e a presenca de PAF foram fatores associados a presenca de

displasia, sendo por isso indicacoes para realizacao de polipectomia.
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