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Resumo: Introducéo: A Sindrome de Polipose juvenil possui uma heranca autossomica dominante com
mutagcdo nos genes MADH4 e SMAD4 e caracteriza-se por multiplos pdlipos juvenis em trato
digestivo. A prevaléncia € de 1:100.000 , duas vezes mais comum no sexo masculino e inicia nas
duas primeiras décadas de vida. A importancia est4 associada ao risco aumentado de cancer
colorretal. Relato de Caso: I1SA, 11 anos, feminino, portadora de comunicagdo interventricular,
desnutricdo e intolerancia a lactose. Ha 1 ano passou a cursar com hematoquezia. Submetida a
colonoscopia, identificados inimeros pdlipos juvenis em estbmago, duodeno e célon. Evoluiu
com vomitos incoercivels, hematoquezia recorrente, lipotimia e eliminagdo de pdlipos. Devido a
progressdo do quadro, apresentou dois episddios de intussuscepcdo necessitando intervencado
cirdrgica, além de prolapso retal de pélipos. Estd em programagdo para redlizar colectomia. Nao
ha casos de polipose familiar. Discussdo: A sindrome de polipose juvenil caracteriza-se por
polipos tipicos hamartomatosos e pdlipos atipicos adenomatosos. Os critérios diagndsticos sao:
mais de 3 pdlipos juvenis em colon e reto; qualquer quantidade em pacientes com historia
familiar; ou pdlipos juvenis em todo trato gastrointestinal. Sd0 conhecidas trés formas de
apresentacdo: Sindrome de Polipose Juvenil da infancia cursa com hematoquezia,
intussuscepcdo, prolapso e enteropatia perdedora de proteinas. As outras duas formas cursam
com hematoquezia, anemia e eliminagdo de pdlipos. Conclusdo: Os pacientes com a sindrome de
polipose juvenil devem realizar colonoscopia e endoscopia a partir de 15 anos. Todos os polipos
devem ser encaminhados para anatomia patolégica. Pacientes com pdlipos displasicos ou
inimeros polipos devem ser encaminhados para colectomia devido ao alto risco de cancer
colorretal e géstrico.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/36CB Pediatria/0717-sindrome-de-poli pose-j uvenil-complicada-rel ato-de.pdf



