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Pdélipos serrilhados

Serrated polyps
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INTRODUCGAO

A incidéncia dos adenomas serrilhados ainda é baixa se comparada aos adenomas convencionais mas, uma vez
encontrados, devem ser ressecados pois podem evoluir para cancer colorretal. Endoscopistas devem estar fami-
liarizados com as caracteristicas endoscopicas das lesdes serrilhadas e seu manejo. Devido ao seu aspecto plano
e translicido na maioria das vezes, as técnicas de cromoscopia podem auxiliar na sua detecgdo. Da mesma forma,
patologistas devem estar familiarizados com as caracteristicas histoldgicas que distinguem os adenomas serrilhados
dos pdlipos hiperplasicos, e devem usar os critérios da OMS (Organizacdo Mundial da Salde) para diagnosticar
corretamente os subtipos de pdlipos serrilhados.

Resumo
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Os polipos serrilhados representam um grupo heterogéneo de poélipos com potencial para evoluir para o cancer
colorretal, através de um caminho molecular diferente da sequéncia adenoma-carcinoma tradicional, chamado via
serrilhada. Caracteristicas genéticas envolvem um defeito na apoptose causada por mutagdes BRAF e mutagOes
KRAS, que criam caracteristicas histoldgicas distintas de atipia, com distor¢do arquitetural serrilhada das criptas.

De acordo com dados da OMS publicados em 2010, os pdlipos serrilhados sdo classificados em trés subtipos princi-
pais: pdlipos hiperplésicos (foto 1), adenoma serrilhado séssil (foto 2), com ou sem displasia, e adenoma serrilhado
tradicional (fotos 3 e 4).

Foto 1. Pélipo Foto 2. Adenoma Fotos 3 e 4. Adenomas serrilhados
hiperplasico serrilhado séssil tradicionais (séssil e pediculado)
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PéLIPOS SERRILHADOS

Pélipos hiperplésicos sdo o subtipo mais comum de pdlipos serrilhados (80-90%) e normalmente diminutos e localizados
no colon distal e reto. Sdo caracteristicamente pélidos e sésseis, muitas vezes com uma aparéncia transltcida de modo
que podem ser menos visiveis com a insuflagdo.

Adenomas serrilhados sésseis séo os mais comuns dos adenomas serrilhados, representando 15 a 20% dos casos. Loca-
lizam-se preferencialmente no célon proximal, s&o planos, muitas vezes com aparéncia de mucosa redundante, alterando
o contorno de um dobra ou estendido sobre a mesma. Uma caracteristica distintiva do adenoma serrilhado séssil é a
camada de muco aderente a superficie da lesdo, dando & mesma uma aparéncia amarelada, em contraste com a mucosa
ao redor.

Adenomas serrilhados tradicionais séo mais raros, representando menos de 1% de todos os pdlipos colorretais e 2-5%
dos pdlipos serrilhados. Geralmente localizam-se mais distalmente, séo mais volumosos e podem ser pediculados ou

sésseis.
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