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Definicoes e subtipos:

Os pseudopdlipos sdo uma entidade bem descrita na evolucéo das doencas inflamatérias intestinais.
Apesar de suaformacéo ainda ndo compl etamente entendida, séo consideradas |esdes ndo neoplasicas,
originadas na mucosa em consequéncia de ciclos de inflamagdo e regeneracdo de epitélio ulcerado. Na
literatura € possivel distinguir trés tipos principais:

* Pseudopdlipos. &reas de mucosa normal que entremeia érea de inflamacéo grave

¢ Pdliposinflamatérios : devido inflamac&o da submucosa ha maior infiltracdo da muscular da
mucosa por células inflamatérias gerando tecido de granulacéo e subsequente pdlipo

* Pdlipos pés-inflamatérios : excessiva regeneracao e reepitelizacéo da érealesada (o que levaa
formacao do pdlipo) associada a tragdo mecéni ca dessa regido exercida pela passagem as fezes.

Morfologia:

Apesar de processos de formacdo diferentes, tais entidades so compreendidas como uma so, e a
nomenclatura € intercambiavel naliteratura. O formato dos pdlipos pode variar (séssil ou pediculado),
podendo ocorrer em vérios tamanhos e nimeros. Quando maior que 15 mm é chamado de pdlipo gigante.

Ha um formato em especia descrito como vermiforme ou filiforme onde se nota um alongamento sem
uma"cabeca' como em um polipo pediculado tradicional.

L ocalizacdo e prevaléncia :
A prevalénciando pode ser avaliada com exatiddo, porém tem uma incidéncia estimada de 10 a 20% dos

casos, mais comumente em pacientes com Retocolite Ulcerativa que em Doenca de Crohn, sendo
mais afetado o cdlon transverso e esquerdo. Néo ha diferenca entre 0s sexos, e o pico de idade € entre 30
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e 40 anos. Harelatos de sitios extracol 6nicos, porém, sdo incomuns. Deve ser mencionada a possivel
presenca desses polipos no ileo terminal de paciente com retocolite ulcerativa, muito provavel mente pelo
fendmeno de "ileite de refluxo”.

A presenca dos pseudopdlipos € um marcador de episodios anteriores de infamag&o importante, porém,
ndo ha como prever sua formacao.

Risco de cancer e mangjo :

A presenca de pseudopdlipos é considerado um fator de risco intermediario para o cancer colorretal,
sendo indicada a vigilancia endoscopica a cada trés anos. Porém, a transformacao de pseudopdlipos para
neoplasia é considerada evento raro, sendo que a possivel explicacdo para 0 maior risco de neoplasia
sgja o fato de os pseudopdlipos ocorrerem em paciente com episddios de colite intensa e extensa, esse,
um fator ja conhecido para neoplasia de célon, associado também ao fato, de que a presenca de inUmeros
pseudopdlipos podem dificultar aidentificacdo dos verdadeiros adenomas.

Por fim, a conduta na presenca dos pseudopdlipos ainda ndo é consenso devido afalta de estudos sobre 0
assunto.

A principal preocupacédo frente ao achado de psudopdlipos € a diferenciacéo desta com lesdes displasicas
(antigamente denominadas DALM). Tal diferenciacéo pode ser realizada com endoscépio de boa
gualidade e endoscopista treinado:

¢ 0s psedudopdlipos em geral sdo numerosos, localizados dentro de areas de colite, superficielisae
palida, podendo conter exsudato e bordas definidas,

¢ as areas de displasia podem ser multiplas, mas em geral séo Unicas, podendo estar dentro ou fora
da érea de colite, normalmente tém bordas definidas e podem ser sésseis ou pedicul adas.

N&o € necessaria a remogao ou bidpsias dos pseudopdlipos quando bem caracterizados a endoscopia. A
cromoendoscopia pode gjudar, pois os pseuddlipos, por serem ndo neoplasicos, apresentam padréo de
criptas Kudo tipo 1. Nos casos de divida dignéstica, pélipos gigantes, dificuldade de avaliagéo devido a
grande quantidade de pseudopdlipos, a remocéo estaindicada, assim como bidpsias das areas adjacentes.
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Papel da endoscopia na doenca inflamatcria intestinal.
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