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Introducéo e etiopatologia

A pseudolipomatose do colon foi descrita pela primeiravez em 1985(1) e desde ent&o, diferentes
patogenias foram postuladas para esta condicado, incluindo penetracéo intramucosa do ar durante
insuflacdo (barotrauma), bidpsias ou outros procedimentos.

No entanto, evidéncias mostraram sua associagdo com colite quimica causada pelo perdxido de
hidrogénio (H,0O,) apos desinfeccdo com acido peracético. Quando o acido peracético se dissolve em
agua, ele se decompbe em perdxido de hidrogénio e acido acético, que, por suavez, se transformaem
agua, oxigénio e dioxido de carbono. Assim, o peréxido de hidrogénio resultante induz colite quimica
causada pelairritagdo direta da mucosa(2).

Entretanto, h& dois relatos na literatura que descreveram seu aparecimento apés desinfeccdo de alto nivel
com égua &cida el etrolisada(3) e Sterilox (dgua super oxidada)(4); sua patogénese € incerta, pois sabe-se,
gue, em ambos, ndo ha producéo do perdxido de hidrogénio.

Endoscopia

Endoscopicamente, caracterizam-se por placas elevadas, tipicamente esbranquicadas ou branco-
amareladas, aderentes, multiplas e isoladas, também denominadas de “snow white sign” ou “frozen
sign”. Seus tamanhos variam de milimetros a centimetros e séo encontradas tanto no célon esgquerdo
guanto no direito.
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M ecanismos de contato

Hé dois mecanismos possiveis de contato da substancia com a mucosa, ambos em decorréncia da
utilizac&o de aparelhos ndo enxaguados adequadamente:
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1. apésirrigacdo de agua pel os canais de &gualar, de trabal ho, de corantes (colonoscopios Fujinon)
ou pelo canal acessorio (colonoscdpios Olympus);

2. em decorréncia dainsuflacdo de ar durante ainsercéo do aparelho no paciente, naqual ocorre
pulverizacéo do vapor de perdxido de hidrogénio.

Na primeira situacdo, as lesdes aparecem imediatamente sob visdo direta e tem aspecto efervescente; na
segunda, elas podem ser desencadeadas a disténcia, antes mesmo do aparelho chegar ao local, simulando
lesbes pré-existentes e confundindo o col onoscopista.

Histologia

A histologia mostra criptas aparentemente preservadas, porém espagadas por numerosos vacuol 0s vazios,
gue correspondem a gases sequestrados (setas), semel hantes a adipécitos. A imuno-histoquimica e andlise
ultraestrutural confirmam auséncia de contetdo lipidico, o que originou o termo “ pseudolipomatose’.
Estes achados foram reproduzidos em laboratério apés instilacdo de H,O, em cdlon de cobaias(5).
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?Aspecto histol 6gico de pseudolipomatose do célon (A- HE, 40x e B- HE, 250 x), com glandulas cdlicas
aparentemente preservadas, espacadas pela presenca de numerosos vacuiol os vazios, que correspondem a
gases sequestrados (setas), simulando “adipdcitos’.

Evolucéo clinica

Os pacientes geralmente evoluem sem sintomas, mas podem apresentar, em raras excegoes, dor
abdominal leve e sangramento retal. As lesdes regridem espontaneamente, ndo havendo necessidade de
tratamento especifico ou hospitalizacdo. Nao € achado exclusivo do colon; pode ocorrer em qual quer
mucosa do trato digestério. Portanto, todo cuidado deve ser dado durante o enxague dos aparel hos, para
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gue o &cido peracético e o peroxido de hidrogénio sejam compl etamente eliminados da superficie e dos
canais dos aparel hos, especialmente o dos corantes dos col onoscépi os da Fujinon(6,7).

Conclusdo:

A pseudolipomatose do colon € condicao iatrogénicarara, benigna e autolimitada, que, geralmente, se
apresenta de forma assintomatica, com raros quadros de dor abdominal leve e sangramento retal. Nao é
achado exclusivo do célon; pode ocorrer em qualquer mucosa do trato digestério. O aspecto endoscopico
e 0s achados histopatol 6gicos sdo caracteristicos e as |esdes regridem espontaneamente, ndo havendo
necessi dade de tratamento especifico ou hospitalizacéo.
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