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RESUMO 

Os autores analisam 43 casos de crianças - 

com diagnöstico de põlipo retal, atendidas no Hospital 

Infantil Joana de Gusmão - Florianõpolis - SC, no pg 
ríodo compreendido entre Janeiro de 1980 a setembro de

~ 1985. Sao discutidos vários aspectos; onde constatou-se 

maior incidência na raça branca, no sexo masculino, e 

na faixa etãria entre 2 a 7 anos; procedência dos pa 
cientes, quadro clinico, onde houve predominância dos

~ sintomas locais sobre os gerais, sao também analisados - 

os exames complementares, doenças associadas, técnica ci 

rfirgica realizada_que em 100% dos casos foi a retoscopia 

mais polipectomia retal, exame anãtomo-patolõgicos e com 

plicações.

4



ABSTRÀCT 

The auüors make a revision of 43 children 

with rectal polyp examined at children's Hospital Joana 

de Gusmao, Florianopolis - SC, betweem january 1980- 

september 19850 Discusáng the different aspects réküed 

to the race, age, sex, complementary exam, partner - 

disease, pathologic anatomy exam and complications. 

They concluded that the greater incidence 

occured in white race, at masculine sex, and between 

2 to 7 years old. Local symptoms have predominated over 

general ones. The surgery technic in 100% of the cases 

was the rectoscopy with rectal`polypectomoy.



1NTRonuçÃo 

Põlipo retal ë um termo clinico utilizado - 

para descrever qualquer massa de tecido projetando-se pa 

ra o lümem do reto, podendo ser sëssil ou pedunculado , 

z . - . (2, 6, 8) . » . 

unico ou multiplo , ocasionando uma serie de 

transtornos para a criança portadora e seus familiares . 

Estes e outros aspectos serão analisados neste estudo.



cAsuísT1cA E Mãronos 

' .Foram estudadas 43 crianças atendidas 

Hospital Infantil Joana de Gusmao de Florianopolis - SC 

no periodo de janeiro de 1980 a setembro de 1985, com 

diagnostico de põliporetal, sendo QM do sexo masculino e 

19 do sexo feminino, com o grupo etário variando de l 

12 anos (Quadro I). 
- Quadro I: Põlipo retal na criança. Idade 

nfilu-J 
Iv, _,_. A z . 

Fem. Masc O 

Sexo Idade 

. N9 Qóz. Né 3 % 

_ '_ if , ___,.1-.. . _, ' .. _ 

Lactente .
. 

(l-12 meses) l
A 

Infante 
(1-3 anos) 6 

Prë-Escolar 
(Ã-6 anos) 6 

'Escolar 
(7-12 anos) 6 

Total 19 

2,32 

13,35 

13,93 

13,33 

Lm,2o

9 

10

5 

24 

20,93 

23,25 

11,62 

55,30 

2,32 

3u,e3 

37,21 

25,58 
100 

FOUÍé: HIJG, FpOlis~SC. Jan. 1980 - Set. 1985. 

Deste grupo de pacientes foram analisados 

os parâmetros: raça, procedencia, quadro clinico, exames 

complementares, doenças associadas, tecnica cirfirgica que



consiste em =

~ 

O6

~ 
1. Posiçao: 1itotomia^ 

2. Toque retal »-

~ 
3. Retoscopia:-Introduçao do retoscõpio e 

visualizaçao do põlípo. 

U. Exteriorização do põlípo com manobra di 

gital, quando possível. 
5. Ligadura por transfixação na base e 

secção do põlipo, ou secção da base por fulguração. 

Foram também estudados o exame anãtomoepatolõgico e as 

complicações.



RESULTADOS 

“ Dos pacientes em estudo 4% eram da raça _ 

branca e 3 da raça negra, 35 procediam da Grande Floriã
~ nõpolis, 5 do interior do estado e 3 nao possuíam regis 

tro de seus locais de origem.
~ Os principais sintomas e sinais estao eš 

pressos no Quadro II. 

Quadro II: Põlipo retal na criança. Sintg 
mas e Sinais 

Sintoma e Sinais N9 de casos 
I

% 

Enterorragia I 

^26 60,47 

Esteriorização do põlipo 15 3H,89
~ Dor 3 evacuaçao l 2,32 

Anemia (HT<35%) 5 
` 11,62 

Diarreia l 2,32 

Positivo 
\ 

38 88,37 

Toque retal, 
. Negativo 5 11,62 

,_ , I_ . 

fonte; ÃIJG, Fpblié, 4 sc. Jan. 1980 - ser. 1985. 

Os principais exames complementares solici 

tados acham-se explícitos no Quadro III.



Quadro III: Põlipo retal na criança. Prin 
cipais exames complementares 

Exames Complementares N9 de casos % 

HT (32% a 808) 

Hb (10,8% â 15,18) 

Positivo 

40 

39

7 

93,02 
90,70 

18,28 

Clister Opaco 

' Negativo `2 4,65 

Parasitolõgico de fezes 5 11,62 

Fønrez HIJG, Fpolís - sc. Jan. 1980 - ser. 1985. 

As doenças associadas foram: põlipo no cg 

lon descendente (2 casos), criptarquia e fimose.(l caso), 
luxaçao congênita do quadril (1 caso), hérnia ingúinal - 

(1 caso), surdez (1 caso) e asma brõnquica e verminose - 

(1 caso). 

A técnica cirfirgica utilizada em 100% dos 

casos, foi a retoscopia mais polipectomia retal, que não 
teve complicações intra-operatõrias. 

Quanto ao anãtomo - patolõgico, 8 pacientes 

apresentaram põlipos adenomatosás, lH põlipos juvenis e 

em 21 pacientes nao foi realizado exame anãtomo-patolÕgi- 

co. 

Em 2 casos foram observadas complicações:
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um paciente referiu dor no Coccix que persistiu durante 7

~ dias e um paciente teve fecaloma, constipaçao intestinal 

e fissura anal.



D1scussÃo 

Gross(5), em 92 crianças estudadas, demonâ 
trou que põlipos retais são mais frequentemente encontra- 

dos entre 2 a 8 anos de idade, com pico de incidência en 
tre H e 5 anos, sendo excepcional no primeiro ano de vi 
da. Nos 43 pacientes aqui estudados a faixa etãria predg 
minante foi entre 2 a 7 anos com pico maximo em torno do 

29 ano de vida. Apenas 1 caso foi diagnosticado com 12 

meses de vida. O paciente mais novo tinha l ano e o mais 

velho 12 anos de idade na época da cirurgia (Gráfico I). 
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A Põlüns retais ocorrem com maior freqüencia 
. 5 - . . » 

no sexo masculino( ). Dos pacientes analisados, 55,80% 

pertenciam ao sexo masculino. Na faixa etãria compreendi-
^ da entre 7 e 12 anos houve predominancia do sexo feminino 

sobre o masculino (l3,96% sobre 11,62%). O unico caso ep 

contrado durante o primeiro ano de vida ocorreu em pacien 
te do sexo feminino. 

Segundo Stauffer(2), na maioria das vezes , 

pacientes com põlipos são assintomãticos e o sangramento 

retal ë a referência mais comum em 40 a-50% dos casos. Ge 
n' - ralmente apresenta-se na forma de episodios intermitentes 

de sangramento indolor, claro, vermelho (sangue vivo) na
~ superfície das fezes apõs a exoneraçao(u' 7). Das crianças 

estudadas 60,47% apresentaram enterorragias.
« 

p 

Ocasionalmente o põlipo sofre prolapso pelo 

ânus sob a forma de pequeno tunnoa Pedunculado de cor ver 
melho-claro(1). Outras vezes ê perceptível ã higiene(5'7).

~ A exteriorizaçao do põlipo estava presente em 34,89% das 

crianças analisadas. 
' Pode haver episõdios de desconforto abdomi- 

nal, cãibras e até mesmo dor abdominal(u° 5° 8) ou somen- 

te dor ã evacuação encontrado em 2,32% dos casos, assim 
como alterações importantes do hábito intestinal (dianšäa) 

Põlipo retal, em sua maioria, ê diagnostica 
do ao simples toque retal(u° 5” 7). Segundo Gross(5), ë 

mais comumente encontrado junto ã parede posterior 'ou 

põstero-lateral do reto. Das crianças analisadas, 88,37%
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dos toques retais foram positivos, isto ë, havia a pre 
sença do põlipo no exame digital do reto e ll,63% foram 
negativos. ' 

A identificaçao de um ou vários põlipos no
~ reto sempre levanta a questao da probabilidade de outros 

serem achados. Muito embora põlipos retais em crianças , 

na maioria dos casos, sejam unicos a exploração radiolõgi 
ca com enema de bãrio simples ou com duplo contraste deve

~ ser, sempre, realizada, pois o risco de malignizaçao de 

põlipos adenomatosos ë uma realidade. Das crianças estuda 
das 16,28% apresentaram enema opaco positivo, isto 5, hou 
ve confirmação radiolõgica da presença do põlipo no reto,

~ H,65% negativo e em 79,07% nao foi realizado enema opaco. 
Um hemograma completo deve ser realizado 

nestes pacientes. O tratamento dessa entidade ë eminen 
temente cirfirgico e para tal deve-se, no pré-operatõrio , 

~ 4 analisar as condiçoes hematologicas da criança. É também
~ necessário uma investigaçao sobre até que ponto o sangra- 

mento repetido, indolor e intermitente de um põlipo pode 
afetar o estado geral da criança. 

Em se tratando de um pais onde as taxas de 
~ ~ incidência de verminose sao elevadas, sua investigaçao po 

derã ser realizada. 
Quanto ao tipo histolõgíco os põlipos ade , un- 

nomatosos podem sofrer transformaçoes malignas. A dificul 
dade em avaliar o potencial maligno dos põlipos adenomato 
sos resulta de uma incapacidade ëm classificar sistemati-
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1

~ camente os graus de diferenciaçao ou atipia destes 
p6lipos(2>. Oito dos pacientes estudados apresentaram põ 

' ~ ~ lipos adenomatosos e lu põlipo juvenil que sao lesoes ha 
,¬ martomatosas que ocorrem principalmente na infancia, mas 

podem ocasionalmente ser encontrados em adultos(6° 8). Es 
~ ` U 0 ~ tes nao tem potencial maligno, mas sao considerados atual 

mente como marcadores biolõgicos genéticos de neoplasias 
para o paciente e sua familia(2).

~ Em 21 pacientes nao foram solicitados o 

anatomo-patolõgico da peça cirürgica. ” 

Trinta e oito crianças apresentaram somente 
um põlipo, quatro delas dois põlipos e apenas uma criança 
três põlipos retais. 

A melhor abordagem terapêutica para estas 
lesões ë a reâoscopia mais polipectomia retal(2' 5° 7)

. 

Por este meio todos os põlipos situados nesta região “pg 

dem ser facilmente excisados. A anestesia deverã sempre 
ser realizada, geral ou loco-regional para ter certeza 
que a criança não se machucarã enquanto o instrumento es-

~ tiver sendo usado. A posiçao de litotomia ê preferível a 
. , ~ ~ genu peitoral, pois oferece melhor visao das lesoes que 

comumente aparecem na parede posterior do reto(5). A 

laparotomia fica reservada para põlipos inadequados para 
a ressecção endoscõpica ou quando hã suspeita de câncer 

residual. A técnica cirfirgica ë praticamente isenta de 

riscos ou complicações.



coNcLusÃo 

O estudo dos M3 pacientes permitiu que se 

chegasse as seguintes conclusões: 

l. Põlipos são mais frequentes no sexo mas
~ culino, havendo uma inversao na faixa 

etãria entre 7 e 12 anos. 

2. Ocorre predominantemente na faixa etãria 
entre 2 a 7 anos. 

3. Os prinicipais sintomas e sinais são o
~ sangramento retal, exteriorizaçao do pš 

lipo e presença do põlipo ao toque retal
1 

H. E essencial o toque retal em todos os 

casos suspeitos. _ 

- 5. Quando um põlipo ë encontrado, outros de 
vem ser pesquisados atraves do clister 
opaco, pois a presença de um aumenta a 

possibilidade de outros serem achados. 

6. A melhor abordagem terapêutica para es
~ tas lesoes ë a retoscopia mais polipecto 

mia retal, que ê praticamente isenta de 
complicações. 

7. E fundamental a realização do exame anš 
tomo-patolõgico da peça cirfirgica para 

verificar o risco de malignidade.
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