POLIPECTOMIA TRANSANAL ENDOSCOPICA: RELATO DE CASO
Ticiano Gongalves Sampaio; Renato Pires; Isaac Tayah; Gerson Suguiyama Nakajima

O adenocarcinoma viloso localizado no reto, por ndo se tratar de lesdo maligna, indica intervengéo
cirurgica para exérese precisa da lesdo, com preservagao do canal retal. O material coletado deve
ser submetido a avaliagao histopatoldgica para averiguagéo do grau de displasia, o0 que é usado
para estimar potencial malignizagao. O emprego da técnica de video cirurgia permite a remogéo
do pdlipo de maneira menos invasiva, reduzindo o desconforto no pés operatorio e proporcionando
mais rapida recuperacao do paciente. Esta técnica vem suprir uma necessidade para os casos em
que a colonoscopia tem limitagbes para a ressec¢do da lesdo, especialmente se a mesma
apresentar um tamanho elevado, o que aumentaria o grau de complica¢oes, sendo a mais grave
a hemorragia. O presente relato de caso refere-se a um paciente do sexo masculino, 60 anos, que
compareceu ao servigo de Proctologia do Ambulatério Araujo Lima/HUGV, com abaulamento em
regido perianal redutivel digitalmente. Durante inspecéo anal, foi observado orificio fistuloso e
hemorroidas @ manobra de Valsalva. Foram realizadas ressonancia magnética de pelve e
retosigmoidoscopia, evidenciando pélipo séssil a 10 cm da borda do anus, que media acima de 3
centimetros. Em bidpsia incisional da leséo, foram removidos fragmentos e encaminhados para
exame anatomopatoldgico. Microscopicamente, os cortes revelaram tratar-se de Adenoma Viloso
com displasia moderada. O paciente foi encaminhado para o servigo de Cirurgia para a qual
utilizou-se a ressecgao da leséo por método endoscdpico transanal (TEOQ). A cirurgia foi realizada
com sucesso, com margem de seguranga e sutura da mucosa e submucosa com fio absorvivel
sintético. Paciente obteve alta sem intercorréncias. O espécime foi encaminhado a exame
anatomopatologico que revelou Adenoma Viloso de Alto Grau e adenocarcinoma bem
diferenciado. O paciente vem sendo acompanhado pela oncologia clinica e pela equipe que o
operou, evoluindo sem intercorréncias. Ndo foi indicado nenhum tratamento adjuvante. A
resseccao transanal endoscopica VI de tumores retais benignos e malignos vem ganhando forca
por ser um procedimento exequivel e com poucas complicagoes.
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