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RESUMO

Os A.A. ao fazerem a revisdo de 477 pélipos do colon obtidos por polipectomia endoscépica
descrevem um tipo de pélipo a que chamam hiperplasiogénico. Este pélipo caracteriza-se por prolifera-
¢do de glandulas rectilineas, duplicadas nas bases com formagio de um espordo conjuntivo podendo
adquirir aspectos mais complexos de tipo alveolar ou tubulo-alveolar. As glandulas tém células de
citoplasma claro, alto e nicleo pequeno, homogéneo, sem atipias, nem metaplasia. Endoscopicamente
s80 pequenos, sésseis, de cor igual a mucosa ou mais vermelha. Distribuem-se predominantemente pelo
recto e sigma, sdo mais frequentes no homem e surgem a partir dos 30 anos. E frequente a associacio
com patologia oncolégica do célon. Os A.A. admitem a possibilidade do pélipo hiperplasiogénico
representar um estadio inicial do adenoma.

SUMMARY
Hyperplasiogenous Polyps of the Colon

On re-examining 477 polyps of the colon obtained by endoscopic polypectomy, the authors des-
cribe a type of polyp with they have called hyperplasiogenous. This polyp is characterised by a prolife-
ration of rectilinear glands, divided at their base, forming a connecting spur; this spur may form a more
complex alveolar or tubulo-alveolar structure. The glands have cells with a tall, clear cytoplasm and a
small, homogeneous nucleus with no irregularities or metaplasia. Endoscopically, they are small, sessile
and either the same colour as the mucous membrane or redder. They are located mainly in the rectum
and sigmoid colon. They are more frequently found in men and begin to appear after the age of thirty.
They are often associated with tumours of the colon. The authors consider possible that the hyperpla-
siogenous polyp may represent an initial stage of adenoma.

INTRODUCAO

Os polipos epiteliais do colon classificam-se em adenoma-
tosos e hiperplasicos ou metaplasicos . Ao fazerem a revisdo
de podlipos obtidos por polipectomia endoscopica os A.A.
encontraram imagens histolégicas que ndo correspondem a
nenhum daqueles dois tipos 2. Estes pélipos caracterizam-se
por hiperplasia glandular de tipo tubular ou tubulo-alveolar
sem metaplasia nem displasia.

Histologicamente ha paralelismo com o descrito por Els-
ter* com o nome de pélipo hiperplasiogénico do estémago
pelo que utilizam a mesma designagio.

MATERIAL E METODOS

Ao reverem um total de 1953 colonoscopias nos altimos 4
anos na U.E.D. do Hospital CUF em que foram feitas 618
polipectomias os A.A. obtiveram, depois de excluidos os
polipos ndo-epiteliais € os ndo recuperados, 360 polipos ade-
nomatosos, 90 pélipos metaplésicos e 27 pélipos hiperplasio-
génicos. Os pélipos hiperplasiogénicos, objecto deste estudo,
foram encontrados em 23 doentes.

O material colhido por endoscopia foi sempre fixado em
formalina a 10%, apés o que era feito um corte perpendicu-
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lar 4 base de inser¢do, sempre referenciada. Seguia-se nova
fixacdo em formol e técnica habitual até inclusio em para-
fina das duas metades obtidas. Foram feitos cortes seriados
com 5 micra, obtendo-se em média S a 6 cortes por lamina,
num minimo de 2 liminas observadas.

RESULTADOS

Os polipos hiperplasiogénicos observados em 23 doentes
representam 4.82% do total de pélipos epiteliais estudados.
As idades dos doentes variavam entre os 31 e 73 anos, com
a média de 50.8. A relagio homens; mulheres foi de 3.6/ 1.0.

Os pélipos predominantes no recto e sigma atingiam o res-
tante colon (fig. 1). O tamanho de 25 pélipos foi entre 3 e
6mm e, em 2, atingiu |cm.

Todos os polipos eram sésseis com excepgdo de | (figs. 2a
e 2b).

A cor era igual 4 da mucosa em 12 polipos e mais verme-
lha do que esta em 15.

Em 7 doentes o colon tinha patologia oncoldgica asso-
ciada: | adenoma em 3 doentes, 2 adenoma ¢ | poélipo meta-
plasico num doente, 4 adenomas (um dos quais com
transformagdo maligna) noutro doente e adenocarcinoma em
2 doentes.
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Fig. 1— Distribui¢do dos polipos.

Fig. 2a— Pdlipo séssil.

Fig. 2b— Pélipo pediculado deitado.

Encontraram-se 5 polipos hiperplasiogénicos localizados
ao recto e sigma num doente.

Em nenhum doente encontrdmos sintomatologia clinica
atribuivel ao polipo.

A saliéncia da mucosa ¢ devida a proliferagdo de glandulas
rectilineas, duplicadas nas bases com formagfio de um espo-
rdo conjuntivo, podendo por duplicagGes sucessivas adquirir
aspectos mais complexos de tipo tubulo-alveolar. As glandu-
las tém células de citoplasma alto e claro com niicleos peque-
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nos, ovais, ricos em cromatina homogénea, que se dispdem
sempre numa Unica camada e as poucas mitoses visiveis sio
sempre em profundidade (figs. 3a, 3b e 3c).
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Fig. 3b— Aspectos complexos de tipo tubulo-alveolar (4X10). -
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Fig. 3c— Glandulas com células de citoplasma alto e claro e nicleos
pequenos € ovais numa unica camada (50X 10).

DISCUSSAO

No colon descrevem-se habitualmente dois tipos de pdli-
pos epiteliais — os polipos adenomatosos ou adenomas € os
pdlipos metaplasicos ou hiperplasicos.

No nosso estudo destaca-se um 3." tipo de pdlipo epitelial
do colon que designamos por hiperplasiogénico caracteri-
zado por hiperplasia das células profundas com duplica¢io
dos fundos glandulares.

Contrariamente ao polipo metaplasico, considerado de
hipermaturidade, neste o fendmeno hiperplasico ¢ glandulo-
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-formador e semelhante ao que se observa no desenvolvi-
mento embrionario do intestino.

Diferentemente do pélipo adenomatoso ndo tem atipias
celulares nem mitoses em superficie.

Porque o estudo de adenomas tubulares revela hiperplasia
glandular subjacente as alteragSes displasicas da superficie,
admitimos a possibilidade dos pdlipos hiperplasiogénicos
representarem um estadio evolutivo inicial do adenoma

Fig. 4a— Hiperplasia glandular subjacente as alteragdes displasicas
da superficie (10X 10).
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Fig. 4b— No seio de glandulas displasicas uma normal (40X 10).
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Estes pdlipos sdo mais frequentes no homem do que na
mulher. Surgem a partir dos 30 anos de idade e sio mais
frequentes no recto e sigma, embora se distribuam por todo
o colon. Sd0 pequenos e nunca ultrapassam | cm. Em regra
sdo sésseis e de cor igual a da mucosa ou mais vermelha.

Nunca encontramos sintomatologia clinica atribuivel ao
pélipo o que pode ser explicado pelas suas reduzidas dimen-
sdes e caracteristicas histologicas.

Encontrdmos num doente pélipos hiperplasiogénicos mul-
tiplos localizados ao recto e sigma. Temos assim para este
tipo de polipo uma forma de polipose 4 semelhanga do que
se observa nos adenomas e pdlipos metaplasicos, mas locali-
zada ao recto e sigma.

Como havia associada patologia oncoldgica do colon
(adenomas, adenomas com transformac¢do e adenocarci-
noma) impde-se a pesquisa desta patologia.

Na sequéncia pdlipo-carcinoma o pdlipo agora descrito
mais ndo seria do que o primeiro elo morfoldgico dessa
cadeia.
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