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206 POLIPO DE PROLAPSO MUCOSO MIMETIZANDO LESAO NEOPLASICA
Libanio D., Lage J., Pimentel-Nunes P., Dinis-Ribeiro M.
Introducéo

Os pdlipos de prolapso da mucosa retal sdo lesdes inflamatorias raras enquadradas no espectro do
sindrome de prolapso mucoso (que inclui também os pélipos inflamatérios cloacogénicos e os pélipos
inflamatorios cap). Apresentamos o caso de um doente referenciado por suspeita de neoplasia do reto.

Descricdo do caso / achados endoscépicos

Homem de 44 anos, com antecedentes de obstipacdo, referenciado a nossa consulta por retorragias e
lesd@o neoplasica do reto. Ao toque retal apresentava lesdo movel pediculada, sem anemia ou outras
alteracdes analiticas. A avaliacdo endoscOpica mostrou lesdo aos 7cm da margem anal, com 25mm de
diametro, plidvel e de consisténcia mole, de aparéncia subepitelial mas com mucosa envolvente
eritematosa, irregular e com areas de eroséo. A ecoendoscopia mostrou uma lesdo bem delimitada,
hipoecéica, com origem na muscular da mucosa. As biopsias bite-on-bite mostraram dilatagéo e
desarranjo de criptas, tecido de granulacao, infiltrado inflamatério na lamina prépria e fibrose. Decidida
resseccdo endoscopica, nao efetuada por elevagédo incompleta pelo que se optou por exérese parcial
para diagndstico definitivo, o que permitiu observar extensa fibrose da base da lesdo. O exame
histopatol6gico mostrou alteracées compativeis com prolapso da mucosa retal. Apés tratamento da
obstipacédo e eviccao de esforco defecatdrio observada melhoria clinica com cessacao das retorragias.

Conclusobes
Os polipos de prolapso da mucosa retal sdo entidades raras, especialmente se ndo associadas a
prolapso retal. O seu mecanismo etiopatogénico provavel é a isquemia associada a traumatismo

repetido pelo esforco defecatério. A raridade do caso e a sua iconografia alertam para a necessidade de
considerar estas lesdes no diagnostico diferencial de lesdes polipdides ano-retais.
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