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Os p0lipos gastricos ocorrem em cerca de 6% das endoscopias digestivas atas nos EUA, sendo os
Pdlipos de Glandulas Fundicas (PGF) mais comuns. Estudo retrospectivo de 2008, mostra que em
121.564 endoscopias realizadas em clinicas privadas de 36 estados americanos, atestaram um total de
6,35% de presenca de pdlipos, destes, 77% PGF, 17% hiperplasicos e cerca de 0,7% de adenomas.

Em sua grande maioria, os PGF sd0 achados de exame. Mais comumente presente em mulheres de meia
idade, tipicamente sdo sésseis, pequenos, de tamanho variando entre 3 e 8mm (em média 5mm), podendo
ser unicos ou multiplos, namaioria das vezes localizados no corpo géastrico. Sua aparéncia é classica,
recoberta por mucosa foveolar normal, o que facilita suaidentificagdo pela maioria dos endoscopistas.
Porém, a andlise histopatol 6gica deve ser sempre realizada, confirmando o achado.
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oxinticas fundicas dilatadas revestidas por células

A maioria dos PGF sdo esporadicos, porém podem estar associados a Polipose Adenomatosa Familiar
(PAF) e polipose associado aMUTY H, chamados entdo de sindrémicos. Pacientes com FAP podem
apresentar PGF em 20 a 100% dos casos.

A presenca de displasia € extremamente rara nos casos de PGF esporéadicos. Estudo retrospectivo com
35.000 PGF esporadicos demonstrou achado de displasia de baixo grau em 0,3%, e mais raro ainda as de
alto grau (displasia eram mais comuns nos palipos acima de 10 mm). N&o ha descri¢do de evolugdo para
cancer géstrico.

N&o é possivel adistingéo endoscdpica entre os pdlipos esporadicos e 0s sindrdmicos, porém, 0s
sindrémicos surgem de mutacfes no gene da beta catenina, uma mutacdo caracteristica do gene APC, e
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nesses casos, ha displasia em cerca de 25 a 62% dos polipos. Assim, em endoscopia com achado de
grande quantidade de pdlipos, principalmente em jovens sem uso de inibidores de bomba de prétons (PPI)
e na presenca de displasia, deve levantar a suspeita para Polipose Adenomatosa Familiar, e o paciente
investigado.

Hé associacao importante com uso de PPI. Estudo recente demonstrou que o uso de PPl por maisde 5
anos aumenta o risco de PGF em até 4 vezes, e a suspensdo do uso de PPI pode regredir o quadro. Esta
relacdo aparentemente é devido ao aumento da gastrina circulante e hiperplasia das células
enterocromafins, o que também explicaria 0 achado de PGF em casos de gastrinoma.

CONSIDERACOES

Como j& descrito o achado de PGF é incidental, em pacientes com sintomas diversos do trato gastro
intestinal que realizam endoscopia, ndo havendo sintomaou sinal caracteristico. Esta indicada sempre a
resseccdo de alguns polipos para avaliacéo e confirmacdo histol dgica, de preferéncia os ulcerados,
maiores que 10mm, ou locados em antro. A possibilidade de PAF dever ser admitida em pacientes com
mais de 20 pdlipos, pdlipos em antro, concomitantes com adenomas de duodeno, sendo indicada a
colonoscopia.

Se a andlise anatomopatol 6gica ndo indicar displasia, ndo estéa indicada vigilancia endoscopica apés a
primeira endoscopia, nem aretirada de todos os pélipos. Se possivel deve ser cessado o0 uso de PPI .
Quando ha achado de displasia, apesar de ndo haver consenso, pode-se repetir endoscopia a cada ano, ou
se ndo houve retirada total dalesdo ou presenca de displasia de ato grau, nova endoscopia em sei's meses
deve ser realizada. Estes interval os parecem ser adequados dado a lenta evolucéo deste tipo de leséo,
sendo descrito que a recorréncia ocorre em média apds cerca de 35 meses. Caso existarelagcdo com PAF,
adoencaintestinal ditaa conduta.
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