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Paciente do sexo feminino, com 54 anos, branca, com obesidade grau I, portadora de dispepsia crônica, dependente do 
uso de Omeprazol® para o satisfatório controle do quadro dispéptico. Submetida à endoscopia digestiva alta que evi-
denciou um pregueado mucoso bem distribuído, incisura gástrica integra, hiperemia leve difusa da mucosa gástrica, com 
vários pólipos sésseis medindo aproximadamente entre 0,5 e 2,5 cm, difusos em corpo e fundo gástrico, com o piloro 
pérvio e duodeno sem alterações (figuras 1 e 2). O exame anatomopatológico de uma amostra dos pólipos evidenciou a 
presença de pólipo gástrico de glândulas fúndicas, com pesquisa do Helicobacter pylori negativo. 

Os pólipos de glândula fúndica são geralmente assintomáticos e descobertos incidentalmente durante o exame en-
doscópico, podendo em raras ocasiões adquirir um tamanho suficiente para causar uma obstrução gastroduodenal. 
A hipergastrinemia presente na síndrome de Zollinger-Ellison ou a terapia de longo prazo com IBPs tem se mostrado 
associada a pólipos da glândula fúndica. O uso prolongado de Omeprazol® num período igual ou superior há 5 anos 
associa-se a um aumento do risco de surgimento de pólipos da glândula fúndica.

Ao exame endoscópico, os pólipos de glândulas fúndicas são tipicamente pequenos (0,1 a 0,8 cm), hiperêmicos, sésseis 
e com superfície lisa. Ocorrem exclusivamente no corpo gástrico. Frequentemente são múltiplos e as biópsias de um ou 
mais pólipos representativos são suficientes. Os pólipos restantes devem ser cuidadosamente inspecionados e qualquer 
lesão que pareça significativamente diferente deve ser biopsiada ou, se possível, ressecada. Pólipos de glândula fúndica 
≥ 1 cm de diâmetro, pólipos ulcerados ou localizados na região antral devem ser ressecados para confirmar o diagnóstico 
e descartar displasia ou neoplasia.

A possibilidade de uma síndrome de polipose familiar deve ser considerada em pacientes com ≥ 20 pólipos, com póli-
pos de glândula fúndica no antro, pólipos de fundo gástrico em jovens ou adenomas duodenais concomitantes e, nesta 
situação, uma colonoscopia deve ser realizada. O acompanhamento frequente pela endoscopia digestiva alta não é 
recomendado para pólipos da glândula fúndica sem displasia, uma vez que a evolução para o câncer gástrico é rara. 
A suspensão do tratamento com inibidor da bomba de prótons e eventual gastrectomia fazem parte do tratamento desta 
polipose gástrica.
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