O nosso doente de hoje é umrapaz
de 11 anos raca caucasiana enviado a
consultade Gastroenterologia Pediatrica
por ter tido diversos episodios de
rectorragias nos ultimos trés meses.
Tratava-se do segundo filho de um casal
em que a mde ndo sofre de qualquer
patologia e o pai e o0 avd paterno foram
submetidos a colonoscopia, comretirada
de alguns pélipos adenomatosos, igual-
mente na sequéncia de episédios de
perdade sangue vivo nas fezes. O irmao
tem seis anos e € saudavel. Nao ha
histéria familiar de outro tipo de lesGes
neoplasicas.
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Caso Endoscopico

O nosso doente tinha um normal
desenvolvimento estaturo-ponderal e
psicomotor, boa aprendizagem escolar e
ndo tinha antecedentes patolégicos rele-
vantes. O seutransito intestinal eraregu-
lar, ndo havendo histéria de periodos de
obstipacdo ou proctalgia. Ndo apresen-
tava anormal pigmentagdo cuténea ou
mucosa nem dismorfias.

O exame objectivo do doente nao
evidenciava em alteragbes, 0 exame
abdominal era normal, o estudo analitico
(hemograma, bioguimica de sangue e
urina e estudo da coagulagao) eranormal.
O clister opaco de que era portador no

1 - Polipose adenomatosa familiar
2 - Polipose linfoide

3 - Polipose juvenil

4 - Diverticulose
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momento da primeira consulta mostrava
algumas pequenas imagens de
subtraccéo ao nivel do cego e do recto
sugestivas de polipos.

Efectuamos umacolonoscopiatotal
que permitiu observar ao nivel do cego e
da regido rectosigmoideia algumas
imagens semelhantes as que agora
mostramos.

A endoscopia digestiva alta e o
estudo radiolégico do intestino delgado
ndo evidenciaram lesdes.

Qual Ihe parece ser o diagndstico
mais provavel:
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As imagens que apresentamos,
mostram 1 pélipo pediculado com
pediculolongolocalizado no cego (Fig.1)
e diversos polipos semipediculados
localizados norecto alto (Fig.2). O nosso
doente apresentava mais de 50 pdlipos
distribuidos por todo o colon mas predo-
minando na regido cecal e na recto-
sigmoideia, sendo nesta Ultima bastante
mais numerosos. Asuadimens&o variava
entre 3mm e 25mm. Foram realizadas
diversas sessdes de polipectomia tendo
sidoretirada a maior parte dos polipos de
maiores dimensdes (mais de 30 polipos)
e 0 exame histol6gico efectuado a todos
estes pdliposreveloutratar-se de polipos
juvenis sem alteracfes displasicas.

Tendo em consideragéo o numero
de pdlipos existentes, o seu tipo histolo6-
gico e auséncia de lesdes nos outros
segmentos digestivos, pensamos que o
diagnéstico mais correcto serd o de
polipose colica Juvenil.

O doente tem estado clinicamente
bem e iniciou seguimento adequado.

A polipose cdlica juvenil € uma
entidade relativamente rara, sem carac-

240 | gual o seu diagndstico

Comentarios

terizacdo genética ainda bem definida,
sendo as lesBes polipoides mais
frequentes no colon, atingindo quase
sempre o lado direito, mas podendo ser
encontradas também no estdbmago e
intestino delgado. Alguns doentes apre-
sentam outro tipo de malformagfes
associadas. Trata-se de uma entidade
pré-maligna (15% de incidéncia carcino-
ma colorectal antes dos 35 anos),
podendo as altera¢des neoplasicas surgir
em polipos com componente adenoma-
toso ou na mucosa plana do colon, pelo
que os doentes devem seguir protocolo
de acompanhamento que deveréa ser de
2/2 anos. Os descendentes em primeiro
grau sem sintomas, devem fazer rastreio
endoscopico com inicio pelos 12 anos.

Curiosa é apossivelrelagdo entre o
desenvolvimento de lesdes polipoides
adenomatosas no pai e no avd deste
doente, que nos fazem pensar que
podera haver evolucdo deste tipo de
lesbes com modificacdo do seu tipo
histolégico ou expressdes fenotipicas
diferentes consoante o grupo etario.
Aguardamos o estudo das mutagdes do

gene APC que esta a ser feito no avd
para depois vermos se as mesmas
alteracdes genéticas estdo presentes no
nosso doente.

Conclusao: Polipose célica juvenil
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