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Caso Clinico:
HNPCC

Adenomas planos em

CM, masculino, 68 anos, lavrador, procedente de Sao Carlos, SP.
Data da admissao no Hospital do Cancer A.C. Camargo: 07/1999
Histoéria atual

O paciente procurou o hospital para realizagdo de acompanhamento
médico, em decorréncia do seu histérico familiar de céncer hereditario
intestinal, com varios membros em acompanhamento neste hospital.

A admissdo o paciente apresentava histéria prévia de tratamento em outro

servigo em 11/1982 (na época com 51 anos de idade) de tumor de célon.

Foi submetido a laparotomia e realizacao “raspagem” da lesao, segundo
informagao do paciente. Nao trazia qualquer informacao adicional como
anatomopatolégico ou relatério da época.

Em 02/1991 foi submetido a hemicolectomia direita em um segundo
servigo se apresentando com diagnoéstico de 2 tumores primérios em célon D.

Tivemos acesso ao anatomopatolégico daquela instituicao:
Tumor 1: adenocarcinoma bem diferenciado com areas
indiferenciadas com células em anel de sinete (T3)

Tumor 2: adenocarcinoma moderadamente diferenciado (T3)
Linfonodo 1/21(T3N1MO0)

Pélipos planos e elevados: adenomas tubulares com atipia leve/
moderada.

Em 07/1999 o paciente comegou o acompanhamento em nosso servigo
e 0s exames mostravam controle da doenca: marcadores tumorais (CEA e
CA19,9) normais, exames de imagem (RX de térax e TC de abddmen e pélvis)
normais. Realizou colonoscopia que revelou mdltiplas lesdes planas em
coélon proximal (transverso residual) cujo exame anatomopatolégico revelou

adenoma plano com atipias moderadas.
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Figura 1. Representacdao esquematica da colonoscopia.
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Legenda utilizada em heredogramas de HNPCC

Cancer colorretal

"1
E Adenomas
E Tumores Extra-Colonicos

Tumores de Outros Orgaos



Continuagao Caso Clinico

Conduta

Foi indicado tratamento cirargico padrao
para tratamento de pacientes com HNPCC
que é a totalizacdo de colectomia com ileorreto
anastomose. A cirurgia foi realizada em 08/1999.
Apresentou boa evolugdo no pés operatdrio. Seu
altimo retorno foi em 11/2002, encontrava-se

sem atividade de doenca.
Discussao

O HNPCC (Céancer Colorretal Hereditario
sem Polipose) é uma sindrome autossdmica
dominante. Corresponde de 6 a 10% de todos os

casos de cancer colorretal.

A sindrome é causada por mutagdes nos
genes de reparo, principalmente o hMLH1 e
hMLH2.

O diagnéstico do HNPCC é
determinado pelos critérios de Amsterdam I e
II.

clinico,

Critério de Amsterdam I
1 - Trés casos de cancer colorretal .

2 - Um individuo deve ser parente de

primeiro grau dos outros dois.

3 - Um dos

diagnosticado antes dos 50 anos.

tumores deve ser

4 - Polipose Adenomatosa Familiar
deve ser excluida.

Critério de Amsterdam II

Preenchimento dos itens 1 a 4 do critério

de Amsterdam I.

Ocorréncia de tumores extra-coldnicos
(endométrio, intestino delgado, carcinoma
de células transicionais da pelve renal ou
ureter).

Trata-se de uma familia tipica de HNPCC
conforme os critérios de Amsterda I. Uma
das principais preocupagdes nos pacientes
pertencentes a estas familias é o surgimento de
tumores metacrénicos em célon remanescentes
em pacientes submetidos a colectomia parcial.
Aparentemente os tumores seguem a sequéncia
adenoma-adenocarcinoma, porém apresentam
uma evolucdo mais acelerada em comparacdo
com os tumores esporadicos.

Existem propostas de surgimento pelo menos
em parte destes tumores a partir de lesdes planas,
os chamados adenomas planos. Estas lesoes
tendem, conforme estudos em populagdo geral,
a serem lesdes mais agressivas em comparagao
com os adenomas elevados classicos, explicando
em parte a evolugdo mais rapida destas lesdes

para o adenocarcinoma.

Nos pacientes com HNPCC devemos estar
atentos quanto a possibilidade de adenomas
planos precedendo os tumores e é importante
durante a realizacdo da colonoscopias atencdo

maior para este fato.

Programacao das Proximas Renioes

Dia/Horario: Tercas-feiras das 9 as 10 horas
Local: Sala de Reunioes da Pediatria
Hospital do Cancer

Data Tema Coordenador
08/04/2003 Tumor de Wilms e Sindrome de Denys-Drash Dra Beatriz de Camargo
15/04 /2003 Teste genético populacional Dr Samuel Aguiar Jr
22/04 /2003 Carcinoma medular de tire6ide Dr André L Carvalho




Resumo de Artigo: Adenomas planos em HNPCC

Flat adenoma as a precursor of colorectal carcinoma in hereditary
nonpolyposis colorectal carcinoma.

Watanabe T, Muto T, Sawada T, Miyaki M.
Cancer 1996; 77(4): 627-34

First Department of Surgery, University of Tokyo, Japan.

BACKGROUND: Because flat adenoma shows a higher malignancy rate compared with other types
of polyps, it is considered to play an important role in the carcinogenesis of colorectal carcinoma.
In the present study, we examined flat adenomas in hereditary nonpolyposis colorectal carcinoma
(HNPCC) patients.

METHODS: Nine HNPCC patients who presented with flat adenomas were examined. All
patients underwent either surgery or endoscopic polypectomy for colorectal carcinoma and/or
adenoma. In all patients, annual colonoscopy had been performed once a year throughout the
follow-up period after the initial treatment. When colorectal polyps were detected during follow-up
colonoscopy, all lesions were endoscopically excised. Clinicopathologic features and microsatellite

instability of both malignant lesions and adenomas were examined.

RESULTS: Thirteen malignant lesions were detected: seven advanced carcinomas and six early
carcinomas. Among 4 early carcinomas with submucosal invasion, 3 lesions (75%) were categorized
as superficial type, with a configuration similar to flat adenoma. The frequency of flat adenoma was
strikingly high in HNPCC patients in the present study. Among 73 polyps detected, 37 (50.7%) were
flat adenomas. Both malignant lesions and flat adenomas had proximal predominance, 61.5% and

59.5%, respectively. Eleven of 15 lesions (73.3%) showed replication error.

CONCLUSIONS: These results suggest the importance of flat adenoma as a
precursor of colorectal carcinoma in some groups of HNPCC patients. Further study

is essential to elucidate the natural history of flat adenomas in HNPCC patients.
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