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Volumoso padlipo de transi¢do coro antro.

Pdlipos gastricos sdo achados comuns em exames de endoscopia, com uma incidéncia estimadade 0,5 a
23% nestes exames, sendo a preval éncia estimada na populacdo geral de 0,8 a 2,4%. Em geral sdo
assintomaticos, achados de exame, sendo sintométicos em menos de 10% dos casos, em geral quando
grandes, podendo ocorrer sangramentos e obstrucoes.

Hatrés tipos principais de pdlipos que se originam na mucosa gastrica, ou sgja, pélipos epiteliais. S0 os
pdlipos de glandul as fundicas, hiperplésicos e os adenomas. Apesar de possuirem algumas caracteristicas
gue podem ajudar na diferenciacéo entre eles, somente a avaliagcdo histol 6gica pode realizar esta correta
diferenciacdo, ja que alguns subtipos possuem potencial maligno, podendo evoluir para o cancer gastrico.
Assim, sempre na presenca de polipos, € necessaria a avaliacdo histoldgica.

Nesta revisdo iremos focar nos Polipos Hiperplésicos, que séo 0 segundo tipo mais comum de pdlipos
gastricos, respondendo por cerca de 14 a 40% dos casos, podendo ter incidéncia muito maior em éreas de
maior infeccao por H. pylori.(HP) Seu diagndstico correto é fundamental, ja que possui potencial
maligno.

Suaincidéncia € amesmaem a ambos 0s sexos, em geral no inicio da vida adulta, na maioria dos casos
de formaincidental. Seu tamanho em geral € maior que os demais tipos e pdlipos gastricos, com cerca de
30% deles maiores que 1 cm. Tendem a ser Unicos e no antro, porém, quando multiplos, pode ocorrer em
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qualquer lugar do estbmago. N&o possuem nenhuma caraceristica macroscopica que gjude a diferencia-lo
dos demais tipos de pdlipos, porém, na avaliacdo com NBI pode demonstrar uma densa rede de capilares
irregulares em sua superficie, dando o aspecto hiperemiado que alguns pdlipos apresentam. Possui
estreita relagcdo com ainfeccdo por H. pylori, que quando presente aumenta a chance de pdlipos
hiperplasicos em duas vezes, enquanto sua erradicacdo aumento a chance em até 11,7 vezes de
desaparecimento dos pdlipos hiperplésicos.

Como dito, em geral sdo incidentais, mas polipos maiores podem levar a sangramentos, e em casos no
antro ou piloro, podem gerar obstrugdes. S&o caracterizados histol ogicamente por presenca de hiper
proliferacéo de células foveolares, edema estromal, alteracOes regenerativas e infiltracdo inflamatoria
mista.Como sdo associados ainflamagdo cronica, é sempre indicada a bidpsias das &reas peri pdlipo, que
em geral demonstram gastrite cronica atréfica, gastrite cronica por HP ou gastrite quimicalreativa
(perianastomatica por exemplo).

Os pdlipos hiperplésicos possuem potencial maligno, baixo, mas presente, com transformagdo maligna
estimada em cerca de 5 a 37% quando presente metaplasiaintestinal, 2 a 20% gquando presente displasia
focal e de 2 a 6% quando com focos de adenocarcinoma. Polipos maiores que 1 cm tem maior risco de
transformac&o maligna. Lembrando que em geral a mucosa perip6lipo possui alteracdes , muitas pre
neopl &sicas, com risco de evolugao para cancer.

MANEJO

Todos os pdlipos sintomaticos, maiores que 1cm ou com displasia em bidpsias devem ser retirados.
Les~eso maiores de 1 cm ndo devem ser retirados com pinga, devido a chance de néo recuperar material
com displasia ou adenocarcinoma (em gera , cerca de 30 % da superficie). Se houver lesbes mdltiplas, as
maiores de 1 cm devem ser retiradas e as menores biopsiadas. Também devem ser biopsiadas as areas no
entorno do pdlipo procurando por ateracdes pre neoplasicas. Caso no polipo sgam encontradas displasia
ou carcinoma, ou as bidpsias do entorno mostrem alteractes, estaindicadaavigilanciaem 1 a2 meses.

Se ndo houve bidpsias de outros pdlipos, pesquisa de HP ou resseccdo incompleta do pdlipo, estaindicada
nova endoscopia precoce. HP quando presente deve ser sempre erradicado.

Pro fim, alguns estudos demonstram que na presenca de polipos hiperplésicos de estbmago, ha chance de
3 vezes maior de o paciente ter adenomas col6nicos. Assim, estes pacientes devem ser orientados a
realizar colonoscopia.
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