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RESUMO: Objetivo: Avaliar a capacidade da videocolonoscopia convencional (sem magnificacdo de imagem) com cromoscopia
(indigo carmin) de inferir no provavel diagnostico histolégico de polipos colorretais. M étodos: Estudo observacional e descritivo
de 100 pdlipos colorretais. Todas as lesdes foram classificados do ponto de vista endoscopico quanto ao padréo de criptas e
submetidos ao estudo histoldgico para posterior correlagdo diagndstica. Resultados: dezenove por cento dos pélipos foram
“subdiagnosticados’ como hiperplasicos na videocolonoscopia. Oitenta e um por cento foram diagnosticados cor retamente ou
“superdignosticados” na videocolonoscopia. Nenhum pdlipo maligno foi diagnosticado incorretamente. Conclusdo: A
videocolonoscopia convencional com cromoscopia ndo € método seguro para diferenciacdo de pdlipos colorretais neoplasicos e
nédo-neoplasicos. Polipos colorretais diagnosticados através de videocolonoscopia convencional devem ser sempre submetidos a
estudo histoldgico.

Descritores: PAlipos colorretais, videocolonoscopia, histologia, diagndstico endoscopico, diagnostico histol égico.

INTRODUCAO colorretais 9, sendo capaz de determinar alocaliza-
¢do, o tamanho e o tipo macroscépico da lesdo. O es-
Pdlipo colorretal édefinido como qualquer pro- tudo anatomopatol égico obtido por bidpsia através da

jecdo da superficie da mucosa colorretal. De acordo videocol onoscopia permite, por suavez, definir o tipo
com suas caracteristicas histoldgicas, os polipos histol 6gico e o grau de displasiade pdlipos neopl asicos

colorretais sdo classificados em neoplasicos, @7, O emprego de tintura indigo carmin através da
hiperplasicos, hamartomatosos e inflamatérios® 2 3, técnicade cromoscopiaauxilianadistingdo de pdlipos
Conforme a teoria da sequéncia adenoma- neopl asi cos e ndo-neopl asi cos de acordo com suaapre-
adenocarcinoma, polipos neoplsicos apresentam po- sentacao morfoldgica ©® (figural).

tencial risco detransformacdo malignaao longo do tem- Acredita-se que a colonoscopia com

po® 49, Trata-se, portanto, de lesdo pré-maligna, cuja magnificacdo de imagem apresenta acuracia
remocdo reduz a ocorréncia de cancer colorretal ¢4 diagnéstica de aproximadamente 95% para diferen-
9. Acredita-se que os p6lipos ndo-neopl ésicos sgjam ciacdo entre polipos hiperplasicos e adenomas
desprovidosde potencial maligno passivel devigilancia colorretais %19 Uma vez que a colonoscopia com
endoscépicamais liberal ¢4, magnificagdo de imagem ainda ndo é um método

Atualmente, avideocolonoscopiaé considera amplamente difundido, que o diagnéstico
da 0 método padréo ouro para diagnéstico de pdlipos histopatol 6gico acrescentasignificativo custo, que a
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bi 6psia endoscopica acarreta riscos de sangramento
eperfuracéo colorretal, e que os pélipos hiperplasicos
n&o apresentam potencial maligno estabelecido, um
estudo para determinar uma selegdo mais criteriosa
dos pacientes submetidos a videocol onoscopia que
devem realizar biOpsiade polipos nos parece de gran-
de aplicacéo clinica.

OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo é avaliar a
capacidade da videocolonoscopia convencional (sem
magnificagdo deimagem) com cromoscopiadeinferir
o provavel diagndstico histol 6gico ediferenciar polipos
neopl asi cos (adenomas e adenocarcinomas) de pdlipos
nao-neopléasicos, bem como pdlipos benignos (néo-
adenomas e adenomas) de polipos malignos
(adenocarcinomas).

PACIENTESE METODOS

O presente estudo tem carater observacional
e descritivo, tendo como popul agdo analisada os paci-
entes submetidos a videocol onosocopiano Servico de
Coloproctologia do Hospital Sdo Lucas (HSL) da
PontificiaUniversidade Catélicado Rio Grande do Sul
(PUCRS). A amostrado estudo é compostapor pélipos
colorretai sdiagnosticados através de videocol onoscopia
realizada nos pacientes desta populac&o. Ao todo fo-
ram avaliados 100 pdlipos colorretais em um total de
57 pacientes examinados consecutivamente entre 13
de outubro e 15 de dezembro de 2006. Todos os paci-
entes assinaram, previamente ao exame, o termo de
consentimento livre e informado, autorizando suain-
clusdo napesqui sa, conforme determinagédo do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital S&o Lucas da
PUCRS. Foram registrados dados de todos os pacien-
tes referentes a género, idade, raca e historico
pregresso de doengacolorretal (polipo, cancer, doenca
inflamatdriaintestinal, outros). Foram registradas ca-
racteristicas endoscopicas das lesdes como tamanho
(cm), localizagéo topografica (vavulaileocecal, ceco,
colon ascendente, angulo hepético, colon transverso,
angul o esplénico, célon descendente, cdlon sigméidee
reto) e padréo macroscopico (pedicul ado, séssil ou pla-
no).

A determinagéo do padréo endoscopico das
criptas intestinais (PITS pattern endoscopico) dos
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polipos colorretaisfoi realizada conforme aclassifi-
cacdo de Kudo (11) (figura 2) por meio de
videocolonoscopia sem magnificacdo de imagem
com emprego datécnica de cromoscopiacom indigo
carmin 0,4%. O diagndstico do padrao de criptas
endoscépico foi definido por dois médicos simulta-
neamente durante a realizag&o da colonoscopia no
Servico de Coloproctologiado HSL-PUCRS. Todos
os poliposforam removidos e 0 material encaminha-
do para andlise histolégica (PITS pattern
histolégico) no Servico de Anatomia Patoldgica e
Citopatologia do HSL-PUCRS. Apoés, realizou-se a
comparacdo dos diagnosticos PITS pattern
endoscépico e PITS pattern histolégico. Paralela-
mente foi realizado um estudo descritivo das varia-
veis epidemiol 6gicas, endoscdpicas e histol 6gicas dos
pélipos examinados.

RESULTADOS

Populacdo de Pacientes Examinados

Foram examinados 100 pdlipos em 57 dife-
rentes pacientes. Da populagdo de pacientes exami-
nados, 27 eram homens e 30 eram mulheres. Cin-
glenta e cinco eram caucasianos, 1 eraafro-brasilei-
ro e 1 era oriental.. A média de idade dos pacientes
cujos polipos foram examinados foi de 63,65 anos.
Trinta e trés pacientes apresentaram apenas 1 polipo
ao exame. Onze pacientes tinham dois podlipos, oito
pacientestiveram 3 pdlipos, quatro pacientes possui-
am quatro pélipos e um paciente apresentou 5 polipos.
Trinta e um pacientes ndo apresentavam antecedente
de doenca colorretal e 26 apresentavam 0s seguintes
antecedentes: pdlipo colorretal (12 pacientes), can-
cer colorretal (10 pacientes), cancer e pélipo colorretal
associados (trés pacientes) e cancer de canal anal
(um paciente). Quanto a localizacdo das lesdes, ob-
servou-se a seguinte distribuicdo topogréfica: valvula
ileo-cecal (3%), ceco (12%), colon ascendente (5%),
angulo hepatico (10%), colon transverso (15%), co-
lon descendente (8%), célon sigmdide (23%) e reto
(24%). Oitenta e sete por cento dos poélipos eram
sesseis, 5% pediculados e 5% foram classificados
como lesdes planas. Trés polipos (3%) tinham aspec-
to tumoral, sendo um (1%) ulcerado e dois (2%)
vegetantes. A maioria tinha menos de 5 mm de di&-
metro (77%). Dos pdlipos restantes, 5% tinham entre
0,51 e 1 cm, 8% tinham entre 1,01 e 2 cm e 10%
eram maiores que 2 cm.
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Comparagéo entre o padrdo de criptas e
histologia

O diagndstico endoscopico do padréo de crip-
tas (PITS pattern endoscépico) dos pélipos examina-
dosfoi 0 seguinte: PITS | (14%), PITSII (12%), PITS
[IL (30%), 111S(34%), PITSIV (5%) e PITSV (5%).
A andlise anatomopatol 6gi ca dos pdlipos examinados
demonstrou o seguinte padrdo de criptas (P TSpattern
histol6gico): PITS | (12%), PITS |1 (18%), PITSIIIL
(38%), PITS I1IS (14%), PITS IV (13%) e PITS V
(3%). Dois por cento dos pdlipos tiveram diagnostico
histol gico ndo classificave (xantomaelipoma), sendo
denominados de PITS VI (tabela 1). Estes dados re-
velam que em 81% dos casos 0 padréo endoscOpico
era igual ou superdiagnosticava os achados da
histologia. Em 19% das|esdes, entretanto, aavaliacéo
endoscdpicacons derou como normaisou hiperplasicos
lesdes que, a histologia, eram adenomeas.

DISCUSSAO

Para comparacdo dos diagnosticos PITS
pattern endoscopico e PITS pattern histoldgico, con-
siderou-se o0s poélipos PITS | (normal), PITS Il
(hiperplasico) e PITSVI (xantomaelipoma) como le-
sbes ndo neopl asi cas (ndo-adenomatosos) e os polipos
PITS IIIL, PITS IS, PITS IV e PITS V como
neoplasicos, independentemente se benignos
(adenomas) ou malignos (adenocarcinomas). Assim,
observou-se que diagnéstico do PITS pattern
endoscopico classificou 19% dos pdlipos neoplasicos
como criptanormal ou hiperplasica (em negrito nata-
bela 1). Consideramos este resultado um
“subdiagnostico”, umavez que se tratavam de pélipos
adenomatosos e, portanto, com potencial risco de
malignizac&o futura. Em 81% dos casos, no entanto, o

diagndstico do PITS pattern endoscépico foi idéntico
ou superestimou o PITS pattern histolégico. A com-
paracdo dos diagnosticos PITS pattern endoscopico e
histol6gico, considerando exclusivamente os pdlipos
classificados do ponto de vista endoscopico como be-
nignos (95 polipos/ PITSI, PITSII, PITSIIIL, PITS
1ISe PITS1V) e malignos (5 pélipos/ PITS V) de-
monstrou que 100% dos casos classificados como be-
nignostiveram esta hipotese confirmada pelahistologia
eque, em 40% (2 pdlipos) dos casosem quea impres-
sd0 endoscopica era de que se tratava de uma lesdo
maligna, naavaliacdo histol 6gica, taispdliposeram na
verdade benignos. N&o houve casos em que um
digndsti co endoscdpi co sugeriu umalesdo benignaque
na histologia demonstrou tratar-se de um carcinoma
(tabela 2).

CONCLUSOES

A videocolonoscopia convencional, sem
magnificacdo deimagem, mesmo quando realizadapor
examinador experiente e com emprego de técnica de
cromoscopiaapresenta capacidade limitadade diferen-
ciacdo de pdlipos colorretais neoplésicos e ndo-
neoplasicos, colocando pacientes portadores de
adenomas em risco de “ subdiagndéstico” . Quanto adi-
ferenciacdo de pdlipos colorretais benignos e malig-

Tabela 2 - Diagnéstico PITS pattern endoscépico
(PITSe) e histologico (PITSh) benigno vs. maligno.

PITSh benigno  PITSh maligno

PITSe benigno
PITSemaligno

100% (95) 0% (0)
40% (2) 60% (3)

Tabela 1 - Diagnéstico PITS pattern endoscépico (PITSe) e PITS pattern histolodgico (PITSh) dos pdlipos

colorretais examinados.

PITSh1  PITShIl PITShIIIL PITShIIIS PITShIV PITShV  PITShVI
PITSe | 3 2 8 1

PITSe Il 1 1 9 1

PITSe IIL 1 2 20 6 1
PITSe IIIS 7 12 14 1
PITSe IV 5

PITSe V 1 1 3

410



Rev bras Coloproct Comparacgéo entre o Diagnéstico Endoscopico e Vol. 27
Outubro/Dezembro, 2007 Histolégico de Pdlipos Colorretais N° 4
Tiago Leal Ghezz e Cols.

nos, ndo ocorreu nenhum caso de “ subdiagnostico. Al- magnificagdo deimagem, avideocol onoscopiaconven-
gumas lesdes benignas foram “ superdiagnosticados’ cional (sem magnificacdo de imagem) com
como malignas, 0 que, no entanto, N&o trouxe nenhum cromoscopia é um exame diagnostico de segurancali-
prejuizo umavez quetodosforam biopsiados. Conclui- mitada para determinacdo do diagndstico histolégico

se que, ao contrario da videocolonoscopia com de lesBes colorretais.

ABSTRACT: Objective: Evaluate the capacity of the convencional videocolonoscopy (without image magnification) with
chromoscopy (indigo carmin) to establish the histologic diagnosis of colorectal polyps. Methods: One hundred colorrectal polyps
were classified in the videocolonoscopy according to their pattern of cripts and submitted to histological evaluation for later
correlation. Results: nineteen per cent of the adenomatous polyps wer e classified during colonoscopy asnormal or hyperplastic.
Eighty one per cent of the polyps were diagnosed correctly or “overdiagnosed” in the videocolonoscopy. None malign polyp were
classified incorrectly. Conclusion: The conventional videocolonoscopy with chromoscopy is not a secure method to differentiate
neoplastic from non-neoplastic polyps. Colorectal polyps diagnosed through conventional videcolonoscopy must be removed and
submitted to histological study.

K ey words: Colorectal polyps, videocolonoscopy, histology, endoscopic diagnose, histological diagnose.
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