Introdução
Pólipos colorretais são pequenas protrusões da mucosa colônica e do reto, sendo que os adenomatosos, que correspondem a cerca de 70% dos casos, são lesões pré-malignas e antecedem de 10 a 15 anos o câncer colorretal. Por essa razão, os pólipos devem ser ressecados antes de sua possível malignização, sendo que a imensa maioria são diagnosticados e tratados pela própria colonoscopia, com ótimos resultados diretamente relacionados à experiência do examinador e com as características dos pólipos (tamanho, profundidade e localização). O trabalho tem o propósito de mostrar uma alternativa que diminui o risco de uma polipectomia colonoscópica difícil, bem como os benefícios da vídeolaparoscopia nestas situações, quando comparado a cirurgia aberta, e a importância da marcação do local com tinta nanquin.

Relato de caso
Paciente do sexo feminino, 30 anos, com queixa de sangramento nas evacuações de forma intermitente há 8 meses, sem outros sintomas associados. Realizou-se, então, exame clínico e proctológico completos, nos quais não foram encontradas evidências de doença anorretal que justificasse tal queixa. Em seguida, a paciente foi submetida à videocolonoscopia, com achado diagnóstico de pólipo de sigmoide de aspecto viloso, sangrante, pediculado e tamanho superior à 3 centímetros, o que impediu a realização da retirada por colonoscopia (polipectomia) pela dificuldade de engloba-lo na alça de polipectomia. Portanto, foi feita a marcação do local do pólipo com tinta nanquim para posterior retirada por videolaparoscopia. Esta, foi realizada, com a facilidade da localização do pólipo demarcada pela tinta, ocorreu a liberação do sigmóide por vídeo, colotomia e retirada da lesão polipóide. A paciente obteve alta no segundo dia pós operatório, sem complicações e o resultado do anatomopatológico demonstrou tratar-se de um pólipo viloso com displasia de alto grau.
Considerações finais
Conclui-se, que o pólipo retirado possuía alto potencial de malignização, devido sua histologia vilosa e displasia de alto grau, evidenciando a importância da detecção da lesão e sua consequente retirada, de modo considerado atípico, já que o padrão ouro é a colonoscopia, que não foi possível de ser realizada devido à grande dimensão do pólipo. Assim, esse caso demonstra uma alternativa segura, que evitou a realização de uma polipectomia colonoscópica de risco ou de uma laparotomia, sendo facilitada pela marcação com tinta nanquim, e possibilitando uma ótima evolução para a paciente.

