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RESUMO

Objetivo: Avaliar a correlacdo entre o diagnéstico endoscopico e anatomopatoldgico dos polipos gastricos e buscar possiveis
associagdes. Metodologia: Estudo retrospectivo com andlise de 128 pdlipos em 121 pacientes , cujas informagdes foram colhidas
a partir dos bancos de dados dos setores de endoscopia e patologia do HUWC-UFC, no periodo de maio de 2010 a maio de 2012.
Resultados: 22% dos pacientes eram do sexo masculino e 78% do feminino. Quanto as caracteristicas endoscdpicas, observamos
mais comumente polipos tnicos, localizados no corpo e medindo menos que 1,0 cm, 60,9% dos polipos eram hiperplasicos, 17,2%
inflamatorios, 9,4% de glandulas fundicas e 4,6% adenomas. A andlise comparativa entre os adenomas e os demais pélipos definiu
que 50% dos adenomas eram maiores que 1 cm, enquanto que 88% dos ndo-adenomas eram menores que 1 cm (p<0,05). 66,7%
dos polipos adenomatosos localizaram-se no antro, enquanto que os polipos ndo-adenomatosos ocorreram em 31% dos casos (p
= 0,08). Conclusao: Houve predominancia dos pélipos ndo-adenomatosos, principalmente do tipo hiperplasico. A associac¢do da
histologia de adenoma com pdlipos maiores que 1,0 cm e localizados no antro foi encontrada.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the correlation between the endoscopic and the pathologic diagnosis of gastric polyps, seeking any association.
Methods: Retrospective study analyzing 128 polyps in 121 patients whose informations were collected from the databases of the
Endoscopy and Pathology Units of the HUWC-UFC, from May 2010 to May 2012. Results: 22% of patients were male and
78% female. Regarding the endoscopic characteristics, it was identified most commonly isolated polyps located in the stomach
body and measuring less than 1.0 cm, 60,9% of the polyps were hyperplastic, 17,2% inflammatory, 9,4% fundic glands and 4,6%
adenomas. The comparative analysis between adenomas and other polyps determined that 50% of the adenomas were larger than
1 cm, while 88% of non-adenomas were smaller than 1 cm (p <0.05). 66.7% of adenomatous polyps were located in the antrum,
whereas non-adenomatous polyps were identified in 31% of the cases (p = 0.08). Conclusion: There was a prevalence of non-
adenomatous polyps, especially the hyperplastic type. An association was found with adenoma histology when polyps were larger
than 1.0 cm and located in the gastric antrum.
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INTRODUGCAO

Os polipos gastricos sdo lesdes elevadas da mucosa cuja
incidéncia na literatura varia de 0,33 - 6,35%.' Unicas ou
multiplas, podem ser encontradas em qualquer regido do
estdbmago. Em geral sdo menores que 1 cm e raramente causam
sintomas. Quando grandes e proximos ao piloro podem
ocasionar sintomas como obstrug¢do intermitente ¢ nauseas.
Na presenga de erosdes podem evoluir com sangramento e
cursar com melena ou anemia.

A maioria dos pdlipos ¢ encontrada incidentalmente durante
exame de endoscopia digestiva alta (EDA) realizado por uma
indica¢do nio relacionada. Além de ser o método diagnostico
de escolha, tal procedimento permite avaliar as caracteristicas
macroscopicas dos poélipos, realizar biopsias e polipectomias
terapéuticas.’

As caracteristicas endoscopicas sao definidas pela quantidade,
tamanho, distribuicdo e aspecto das lesdes. Comumente
também utiliza-se a Classifica¢do de Yamada.?

Ja o estudo anatomopatologico dessas lesdes epiteliais ¢
essencial, pois identifica o tipo de lesdo e seu respectivo
potencial de malignidade .Os tipos de polipos mais frequentes
sdo os hiperplasicos (PH), inflamatorios (PIs), de glandulas
fundicas (PGFs) e adenomatosos (PAs). Entretanto existem
outros tipos histologicos que fazem diagnostico diferencial
com essas lesdes: tumores neuroenddcrinos (carcinoides),
heterotopia pancreatica (pancreas ectopico), xantelasmas,
lipomas, leiomiomas, linfomas, etc.?

Neste presente estudo, buscou-se descrever as caracteristicas
demograficas, endoscopicas e anatomopatologicas dos
polipos gastricos encontrados no nosso servigo, comparando
as possiveis associacdes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo a partir de informagdes
colhidas de bancos de dados dos servicos de Endoscopia
¢ Patologia do Hospital Universitario Walter Cantidio da
Universidade Federal do Ceara (UFC), no periodo entre 26
de maio de 2010 e 08 de maio de 2012. Foram selecionados
pacientes portadores de polipos gastricos que realizaram
endoscopia digestiva alta e polipectomia com pinga de bidpsia
ou al¢a diatérmica, dependendo do tamanho da lesdo. A
partir de um formulario padrdo, analisou-se tanto aspectos
demograficos, como endoscopicos ¢ histopatologicos. A
quantidade, localizagdo e tamanho de cada les@o polipdide foi
comparada. Além disso, patologistas experientes avaliaram e
reavaliaram as mesmas amostras de tecido para confirmar a
subclassificacdo anatomopatoldgica dessas lesdes polipdides.
Utilizou-se o programa estatistico Graph Pad Prisma ¢ o teste

de Fischer, considerando o p < 0,05 como estatisticamente
significativo. Tal artigo faz parte de um projeto de pesquisa
aprovado pelo comité de ética.

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas

Cento e vinte e oito lesdes polipdides gastricas foram
identificadas em 121 pacientes. Houve 87 (72%) mulheres e
34 (28%) homens, com predominio do sexo feminino (2,5: 1)
(Tabela 1).

Caracteristicas endoscopicas

As caracteristicas dos polipos sdo mostrados na Tabela 1. A
maioria dos pélipos, 73 (57%), foi encontrado isoladamente, 2
a 4 polipos ou multiplos foram encontrados em 34 (26,5%) ¢
21 (16,5%), respectivamente. De 128 pdlipos, 49 (38%) foram
localizados no corpo, 30 (23,5%) no antro, 14 (11%) no fundo,
13 (10%) em cardia, 12 (9,5 %) em antro ¢ corpo ¢ 10 (8%) no
fundo e corpo. 115 (90%) pdlipos mediram menos que 1,0 cm,
11 (8,4%) entre 1-3 cm, somente 1 (0,8%) mediu entre 3-5cm
e 1(0,8%) foi maior que 5 cm.

Caracteristicas histopatolégicas

O subtipo histopatolégico mais frequentes foi o hiperplasico,
diagnosticado em 78 (60,9%) das lesdes, seguido dos polipos
inflamatdrios com 22 (17,2%), os de glandulas fundicas com
12 (9,4%) e os adenomas foram encontrados em 6 (4,6%). 10
(7,9%) foram de outros subtipos (Tabela 1).

Andlise comparativa entre os adenomas e os demais pélipos

Realizou-se ainda uma andlise comparativa entre os adenomas
e os demais polipos (Tabela 2) quanto ao tamanho, localizagao,
quantidade e classificagdo de Yamada. O grupo | pertencia aos
adenomas e o grupo 2 aos ndo-adenomas.

88% dos polipos ndo-adenomatosos e 50% dos adenomas
eram menores que | cm. 66,7% do grupo 1 e 31% do grupo
2 foram detectados no antro. Em cerca de 50% de ambos
os grupos observou-se multiplos pdlipos. 9,8% de podlipos
Yamada III-IV foram vistos apenas no grupo dos polipos néo-
adenomatosos.

Em relagdo ao tamanho dos pdlipos, observou-se que 50% dos
adenomas mediam mais de 1,0 cm, diferentemente dos ndo-
adenomas, cuja maioria (88%) era menor de 1,0 cm (p<0,05).
Os pdlipos adenomatosos localizaram-se, predominantemente,
no antro (66,7%); ja os pdlipos ndo-adenomatosos ocorreram
no antro em 31% dos casos; entretanto, ndo houve significancia
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Tabela 1. Caracteristicas dos pélipos gastricos.

Caracteristicas Numero (%)
Sexo Feminino 72% (87/121)
Masculino 28% (34/121)
Nutmero 1 57% (73/128)
2a4 26,5% (34/128)
Varios 16,5% (21/128)
Localizagdo Antro 23,5% (30/128)
Corpo 38% (49/128)
Fundo 11% (14/128)
Fundo e corpo 8% (10/128)
Antro e corpo 9,5% (12/128)
Cardia 10% (13/128)
Tamanho <1 90% (115/128)
la3 8,4% (11/128)
3as 0,8% (1/128)
>5 0,8% (1/128)
Subtipo histologico Hiperplasico 60,9% (78/128)
Inflamatorio 17,2% (22/128)
Glandulas fundicas 9,4% (12/128)
Adenomas 4,6% (6/128)
Outros 7,9% (10/128)

Tabela 2. Comparagio das caracteristicas dos Polipos ndo-adenomatosos com os Polipos adenomatosos.

Tamanho (<lcm)

Localizagdo (Antro)

Multiplos

Yamada III-IV

Adenoma (N = 6)

50%

66,70%

50%

Nao-adenoma (N = 122)

p <0,05

p=0,08

p> 0,05

p>0,05
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estatistica (p=0,08). Em relagdo ao nimero de pdlipos ¢ a
classificagdo de Yamada, ndo observou-se diferenca estatistica
entre os dois grupos (p>0,05).

DISCUSSAO

Os dados da literatura sobre polipos gastricos mostram
amplas variagdes tanto nos achados endoscdpicos como nas
prevaléncias dos diferentes subtipos histologicos. Acredita-
se que tamanha discrepancia ocorra devido aos diferentes
modos de estudo e pupulacdes, influenciadas ainda pelas
caracteristicas demograficas, genéticas e/ou socioecondmicas.’

No presente estudo, a analise endoscépica inicial detectou 128
polipos em 121 pacientes, sendo a maioria mulheres (72%).
73 lesdes (57%) foram encontradas isoladamente, coincidindo
com as demais séries. Quanto a distribuicdo, observamos
dados semelhantes na literatura, com variagdes de 21-24%
em fundo, 38-40% em corpo e 35-40% em antro.”> Nossos
achados foram predominantes em corpo e antro (61,5%). Com
relagdo ao tamanho, somente 10,2% dos pdlipos analisados
eram maiores que 1 cm.

Com base na andlise anatomopatologica, as prevaléncias
encontradas na literatura variaram de 7,4-77% para os pdlipos
de glandulas fundicas, de 17-71,5% para os hiperpléasicos
e de 0,69-23% para os adenomas.”> Em nossa amostra,
observou-se 60,9% tipo hiperplasico, 17,2% inflamatdrios e
9,4% de glandulas fundicas. Os adenomas e outros tipos de
lesoes foram detectados em 4,6% e 7,9%, respectivamente.
O conhecimento destes subtipos histoldgicos ¢é essencial para
definir conduta diante do risco de malignidade.

Pdlipos hiperplésicos ou inflamatorios raramente acometem
mucosa gastrica normal, sendo comumente associados
a gastrite cronica ou atréfica e anemia perniciosa. Esses
correspondem a 75% dos pélipos gastricos em regides onde a
infeccdo pelo H. pylori ¢ comum. Estas associa¢des aumentam
o risco de adenocarcinomas sincronicos ou metacronicos.’
O risco de malignidade ¢ maior para pdlipos maiores que 1
cm, mas o céncer invasivo é raro.* Todos os pacientes com
H. pylori devem ser submetidos a terapia de erradicag¢@o.’ Por
tratar-se de um estudo retrospectivo, em alguns dos pacientes
ndo foi possivel avaliar a associagdo com o H .pylori.

Ja os pdlipos de glandulas findicas sdo frequentes nos paises
ocidentais, onde a taxa de infec¢@o pelo H.pylori € menor e o
uso cronico de IBP (Inibidor de bomba de protons) é comum.
A terapia a longo prazo com IBP (> 5 anos) foi associada a um
risco quatro vezes maior para polipos de glandulas fundicas,
enquanto a terapia de curto prazo (< 1 ano) ndo teve a mesma
relagdo.’ A maioria dessas lesdes ¢ do tipo esporadica, contudo
estas podem vir associadas as sindromes de polipose e
Zollinger-Ellison.”® Muta¢des no gene APC foram detectadas
em mais de 70% dos pdlipos no contexto de sindromes de
polipose sem displasia. Ja nos casos de polipos esporadicos, a
prevaléncia destas mutag¢des foi inferior a 10%.°

Os adenomas constituem o tipo mais comum de pdlipo
gastrico neoplasico.'” Localizam-se mais frequentemente na

incisura angular ¢ antro. Cerca de 30 % podem ser precursores
do adenocarcinoma gastrico. Segundo estudo, pacientes com
displasia de alto grau tém um maior risco de progressdo para
adenocarcinoma invasivo, quando comparados aos pacientes
com displasia de baixo grau."

Para uma analise adequada dos pdlipos gastricos devemos
avaliar a histologia do pélipo e da mucosa circundante. Lesdes
polipoides gastricas unicas e pequenas, deve-se proceder a
polipectomia ou a coleta de amostras do polipo. Nos casos de
polipos neoplasicos conhecidos e poélipos com diametro maior
que 1 cm, a polipectomia deve ser realizada, visto que amostras
de bidpsia isoladas ndo nos permitem excluir a presenga de
focos de displasia de alto grau ou céancer gastrico precoce.'?
Em pacientes com multiplos pdlipos, o maior polipo deve
ser ressecado e biopsias representativas dos polipos restantes
devem ser obtidas."

Condutas complementares podem ser definidas a partir dos
resultados da histologia.? Polipos hiperplasicos sem displasia
ou carcinoma, o acompanhamento deve basear-se no risco de
cancer devido a gastrite cronica atrofica associada e nos fatores
de risco concomitantes para o cancer gastrico. Tendo em vista
que os polipos de glandulas fundicas sdo multiplos na maioria
dos casos, biopsias de um ou mais polipos representativos sdo
suficientes para a avaliag¢@o histopatologica.

Tendo em vista o risco aumentado para cancer gastrico, todos
os adenomas gastricos devem ser ressecados. Em geral, a
ressec¢do pode ser realizada por via endoscopica. No entanto,
a cirurgia pode ser necessaria para lesdes que contenham
carcinoma invasivo ou em pacientes com multiplos adenomas.
Considerando a associagdo entre displasia géstrica e carcinoma
gastrico sincronico, todo o restante do estomago deve ser
cuidadosamente examinado."

Nossa serie de casos possibilitou realizar uma analise
comparativa entre os polipos nao-adenomatosos e o0s
adenomatosos. Os polipos localizados em antro ¢ medindo
acima de 1 cm, apresentaram associagdo com os polipos
adenomatosos, demonstrando uma importante correlagao entre
os achados endoscopicos e histopatologicos. Entretanto, sabe-
se que ainda sdo necessarios estudos com casuistica maior,
prospectivos, e de preferéncia multicéntricos, para definir
um verdadeiro protocolo de acompanhamento dos pacientes
portadores de pdlipos gastricos.
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