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Grandes estudos prospectivos provaram que a colonoscopia de vigilancia com resseccdo de adenomas
intestinais € uma estratégia efetiva em reduzir aincidéncia e a mortalidade do cancer coloretal (CCR).

Apesar disso, este efeito benéfico ndo foi demonstrado para os pdlipos serrateis. Devido as suas
caracteristicas, os polipos serréateis sao dificeis de serem identificados e tém umaincidéncia maior de
resseccoes incompletas.

Pacientes com multiplos pdlipos col 6nicos adenomatosos ou serréteis (10-100), também designados como
portadores de polipose atenuada, apresentam um risco aumentado de desenvolver CCR. O risco é
associado a histéria familiar, histologia do pélipo e presenca de ateractes genéticas. Nesses pacientes, a
vigilancia endoscdpica e resseccdo das |esdes detectadas podem reduzir o risco de desenvolver o CCR e
também a necessidade de cirurgia. Porém, os dados disponiveis e as recomendacdes sobre o efeito da
vigilancia endoscdpi ca nestes pacientes sGo poucos e Nao consistentes.

O presente estudo tem como objetivo determinar o risco de desenvolver CCR e o risco de necessitar
cirurgiadevido a CCR ou a pdlipos ndo ressecaveis por colonoscopia em uma coorte de pacientes com
multiplos polipos adenomatosos/serrétei s submetidos a seguimento endoscopi co.

METODO

Estudo multicéntrico, longitudinal, observacional, incluindo pacientes tratados em 15 hospitais da
Espanha.

Foram incluidos pacientes com pelo menos 10 pdlipos com qualquer histologia detectados durante
colonoscopia.

Pacientes com diagndstico prévio de polipose adenomatosa familiar classica, sindrome de Lynch, doenca
inflamatoriaintestinal e agueles com apenas polipos hiperplasicos no reto-sigmaide foram excluidos.
Pacientes com perda do seguimento, agquel es que desenvolveram CCR ou foram operados no primeiro ano
de seguimento também foram excluidos da andlise.
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O intervalo entre as colonoscopias foi determinado pelo nimero de pélipos, qualidade do preparo de
colon e se todos os pdlipos foram ressecados na Ultima col onoscopia.

O objetivo primério do estudo foi avaliar aincidéncia de CCR. Os objetivos secundérios foram a
necessidade de cirurgia tanto paratratar o CCR quanto para profilaxia do CCR (resseccdo incompleta de
polipos ou impossibilidade de ressecar todos os polipos por colonoscopia). O periodo de vigilancia
avaliado iniciou 1 ano apds a primeira colonoscopia e encerrou na presenca de CCR ou se 0 paciente
fosse submetido a cirurgia.

RESULTADOS

Um total de 510 pacientes foram avaliados. 245 foram excluidos por apresentarem CCR (n=144) ou
cirurgia profilética (n=33) durante o primeiro ano de seguimento ou dados insuficientes (n=68). A andlise
final incluiu 265 pacientes. A média de idade dos pacientes era de 55,8 anos e o periodo médio de
seguimento foi de 3,8 anos. Os pacientes realizaram uma média de 5 colonoscopias durante este periodo.
Uma médiade 19 padlipos foi detectada por paciente (variando de 10-217), incluindo uma mediana de 8
adenomas, 3 pdlipos serrados e 3 pdlipos ndo recuperados ou fulgurados por paciente.

Dezessete pacientes (6,4%) desenvolveram CCR durante o periodo de seguimento com um periodo de
seguimento médio de 1,8 anos. A média de idade dos pacientes ao diagnéstico do CCR foi de 62,1 anos.
Quinze pacientes necessitaram colectomia profilética, totalizando 32 pacientes com necessidade de
cirurgia (CCR + profilatica) com um periodo médio de seguimento de 2,1 anos.

A associacdo entre a deteccdo do CCR durante avigilancia e variaveis dalinha de base (idade, sexo,
sintomas), tipo de polipos e a presenca de mutagdes também foi investigada. Entre todos os fatores,
apenas a presenca de sintomas no periodo da primeira colonoscopia foi independentemente associada com
um risco aumentado de desenvolver CCR e de necessitar cirurgia durante o periodo de seguimento.

DISCUSSAO

Os achados suportam a recomendagdo de vigilancia dos guidelines que sugerem colonoscopia anual para
estes pacientes apds a resseccdo de todos os polipos. A incidéncia de CCR e também a necessidade de
cirurgiaidentificada neste estudo sugerem que é necessario considerar diferentes interval os de
colonoscopia em pacientes com multiplos polipos.

N&o ha uma definicéo da melhor estratégia para reduzir o risco de progressao para CCR em pacientes
com multiplos pdlipos colénicos. O papel da colonoscopia continua gerando bastante discussdo. Nestes
pacientes, sem padréo hereditario ou mutacdes genéticas, o risco desenvolver CCR € menor e costuma
ocorrer em uma idade mais avangada do que os pacientes com mutagdes.

Para os pacientes com polipose adenomatosa atenuada com mutagdo do gene APC existem protocolos
paravigilancia. Nestes casos a colonoscopia deve ser realizada a cada 1-2 anos, comegando a partir de
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préximo dos 20 anos. Aproximadamente 1/3 destes pacientes pode ser manejado alongo prazo com
colonoscopia e polipectomia devido ao menor nimero de pdlipos. No caso de multiplos pdlipos serrétels,
0s pacientes que preenchem os critérios da World Health Organization para sindrome da polipose serrétil
devem ser acompanhados anual mente através de colonoscopia com cromoscopia com indigo carmin em
todo o colon.

CONCLUSAO

Em pacientes com mUltiplos pdlipos coloretais (>10) aincidéncia de CCR € de 1,4% por ano de
seguimento.

Pacientes submetidos a colonoscopia devido a investigacdo de sintomas intestinais tem um risco maior de
necessitar cirurgia e de desenvolver CCR do que aqueles que realizaram o exame por prevencado. Esta
informacédo deve ser utilizada para avaliar amelhor estratégia de seguimento para 0s pacientes.
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