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CROMOENDOSCOPIA DE AMPLIACAO DE LESOES POLIPOIDES GASTRICAS
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DIAS

Resumo

Objectivos: Determinar os padrdes endoscopicos dos poli-
pos gastricos (PG) encontrados com a cromoendoscopia de
ampliacdo e relaciona-los com os achados histologicos.
Material e Métodos: Dezanove doentes (H: 8; M:11) com PG
(n=27) foram avaliados com o endoscopio de ampliagédo
Q240Z° (Olympus Corporation) e cromoscopia com indigo
carmim a 0,4%, ap6s a remogao de muco com N-acetilcis-
teina. Apos a observagdo dos padrdes endoscopicos das
lesbes em ampliacdo (105x), os PG foram removidos e ca-
racterizados histopatologicamente.

Resultados: Os achados histoldgicos foram: Gastrite Cro-
nica (GC)-5; Metaplasia Intestinal (M1)-2; PG Inflamatério
(INF)-12; PG Hiperpléasico(H)-7; PG Adenomatoso(AD)-1.
Os padroes endoscopicos dos PG foram classificados apds a
determinacédo da histologia. Identificados 4 padrdes endos-
copicos: Tipo I-redondo ou tubular; Tipo Il-digitiforme ou
“em feijdo™; Tipo Ill-cerebriformes; Tipo 1V-ndo estrutu-
rado. Em 19% dos po6lipos (n=5) ndo foi possivel identificar
um padréo, por friabilidade intensa ou excesso de muco.
Procedeu-se a relacdo dos padrdes predominantes com a
histologia: Tipo 1: GC/MI; Tipo I1: INF; Tipo I1I: H;Tipo
1V:AD.

Conclusdo: Estudos de validagdo e aplicabilidade clinica
destes padroes poderdo vir a definir a utilidade desta clas-
sificacdo na selecgdo de polipos gastricos para polipecto-
mia.

Summary

Aims: To define the endoscopic pit patterns of gastric poly-
ps (GP) by magnification chromoendoscopy and correlate
them with histopathologic findings.

Methods: A total of 19 patients (M: 8; F:11) with 27 GP we-
re evaluated. The endoscopic procedure was performed
with a magnification endoscope Q240Z° (Olympus Cor-
poration) and consisted of applying a mucolytic agent fol-
lowed by the spray by a 0,4% indigo carmine contrast dye
spray. The pit patterns of the GP mucosa are then observed
by using the maximum magnification (105x). All the polyps
were then removed and sent for histopathological evalua-
tion.

Results: The histological findings were: chronic gastritis
(CG)-5; intestinal metaplasia (IM)-2; inflammatory GP
(INF)-12; hyperplastic GP (H)-7; adenomatous GP (AD)-1.
The GP endoscopic pit patterns were classified after histo-
logical characterisation. We identified four endoscopic pat-
terns: Type I: round or tubular; Type Il: finger-shaped or
bean-like; Type I11: brain-like; Type IV: unstructured.
Friability and mucous excess did not permit identification
of an endoscopic pattern in 18,5% (n= 5) of the polyps. A
correlation was established between the predominant pit
patterns and the histological findings: Type 1:CG/IM; Type
I1:INF; Type 111:H; Type IV:AD.

Conclusion: GP endoscopic pit patterns can, in the future,
aid in selecting patients for to polypectomy.
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O presente trabalho foi previamente apresentado como
comunicagdo oral e comunicagdo video no XXIV
Congresso Nacional de Gastrenterologia e Endoscopia
Digestiva em 2004 na Figueira da Foz, e como apresen-
taco em Poster, na 122 EUGW, em Praga em 2004.

INTRODUCAO

O desenvolvimento da cromoendoscopia de ampliagdo
tem tido um papel primordial na possibilidade de alcan-
car um objectivo ha muito procurado - o estabelecimen-
to de um diagnostico histologico por endoscopia (1).

A cromoendoscopia de ampliagdo tem sido amplamente

avaliada no contexto de lesGes polipoides célicas numa
tentativa de estabelecer um diagnéstico diferencial entre
lesBes ndo neoplasicas e neoplésicas (2,3,4). A definicdo
e classificacdo de padrdes endoscopicos das lesdes coli-
cas tém tido importantes implicacfes clinicas, uma vez
que tenta definir quais as lesdes a biopsar e /ou remover,
reduzindo os riscos, optimizando o tempo dispendido, os
recursos e, consequentemente, 0S Seus Custos.

Apesar de ja terem sido descritos na mucosa gastrica
padrdes das criptas que possam corresponder a um dia-
gnéstico histoldgico (5), os padrdes endoscopicos basea-
dos na cromoendoscopia de ampliacéo de pélipos gastri-
cos ainda ndo estdo perfeitamente estabelecidos existin-
do apenas, na literatura, um estudo que pretende carac-
terizar aqueles padrdes (6).
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OBJECTIVOS

Este estudo tem por objectivo definir os padrdes detec-
tados na cromoendoscopia de ampliacdo de acordo com
os achados histoldgicos dos polipos gastricos.

MATERIAL E METODOS

Dezanove doentes (8 mulheres, 11 homens) com uma
média etaria de 54 anos (27-65) foram avaliados de
forma transversal ap6s diagnoéstico prévio por endos-
copia digestiva alta convencional de 27 lesGes
polipoides gastricas (PG). A dimensao dos PG foi infe-
rior a 5 mm em 15% dos casos (n=4), entre 5 e 10 mm
em 56% (n=15), entre 10 e 20 mm em 11% (n=3) e supe-
riores a 20 mm em 18% (n=5) dos casos. De todos 0s
doentes foi obtido consentimento informado.
Previamente ao procedimento endoscopico os doentes
realizaram hemograma com contagem de plaquetas,
estudo da coagulacéo e electrocardiograma.

Neste estudo foi utilizado o endoscépio de ampliagdo
(Q240Z, Olympus Optical Co., Ltd., Téquio, Japao) que
possui um sistema de lentes acoplado que permite uma
ampliacéo da mucosa até 105 vezes. Na extremidade dis-
tal do endoscopio foi colocada um pequeno cilindro
plastico "cap" que permitia ndo s6 manter a distancia
ideal entre 0 endoscopio e a mucosa observada mas tam-
bém uma maior estabilidade e definicdo da imagem
endoscopica ampliada.

Todos os doentes foram submetidos a sedacdo con-
sciente com administragdo endovenosa de diazepam,
sendo também utilizada a N-butilescopolamina como
antiespasmaddico. Todas as endoscopias efectuadas
foram registadas em video.

Apo6s a introdugdo do endoscépio e identificadas as
lesbes polipoides, procedia-se a remogdo do muco com
N-acetilcisteina a 10% e a pulverizacdo com indigo
carmim a 0,4% através de um cateter de spray
(Olympus® PW-5L-1) introduzido pelo canal do
endoscopio. O corante de contraste indigo carmim, nao
sendo absorvido pela mucosa, penetra nas criptas glan-
dulares e realga a sua morfologia, permitindo a definicdo
de padres endoscopicos, ap6s ampliagdo das lesdes
polipoides.

Ap0s a execugdo de cromoscopia procedia-se a amplia-
cao das lesdes e ao registo dos padroes endoscopicos,
seguindo-se a polipectomia endoscépica com ansa
diatérmica ou pinga de hot-biopsy.

Num pdlipo verificou-se hemorragia em toalha em
pequena quantidade apds polipectomia que foi resolvida
com injeccéo local com adrenalina.

Todos os pdlipos retirados foram enviados para avalia-
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¢do histopatologica no Servico de Anatomia Patolégica
da nossa instituicao.

Foi efectuada avaliacdo descritiva dos achados numa
folha de célculo do programa Excel®.

RESULTADOS
Exame Histopatoldgico

O exame anatomo-patologico das lesdes polipdides em
estudo revelou gastrite cronica (GC) em 5 casos, meta-
plasia intestinal incompleta (MI) em 2 casos; pélipo
inflamatorio (INF) em 12 casos, p6lipo hiperplasico (H)
em 7 casos e polipo adenomatoso com displasia de baixo
grau (AD) num caso.

Caracterizacdo em Cromoscopia de Ampliagéo e
Correlagdo com a Histologia

Nos pdlipos com gastrite cronica, o padrdo endoscépico
das criptas assumia um aspecto redondo ou tubular (tipo
1), similar aquele detectado nos poélipos com metaplasia
intestinal incompleta (Figural). Nos pélipos infla-
matorios, o padrdo era digitiforme ou curvilineo deno-
minado como "em feijao" (Tipo Il) (Figura 2) e nos poli-
pos hiperplésicos o padrdo assumia um aspecto circun-
valado e tortuoso classificado como cerebriforme (Tipo
1) (Figura 3).

No pdlipo adenomatoso com displasia de baixo grau,
ndo foi possivel definir um padrdo endoscopico da
mucosa, pelo que foi classificado como néo estruturado
(Tipo 1V) (Figura 4).

Em 19% dos casos (n=5) ndo foi possivel identificar um
padréo por friabilidade da mucosa ou excesso de muco
aderente. Estes correspondiam a lesGes ndo displasicas
(Quadrol).

Figura 1 - Os polipos cuja histologia revelou gastrite crénica e/ou
metaplasia intestinal apresentavam um padrao redondo ou tubular.
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Figura 2a e 2b - Os polipos inflamatorios apresentavam dois
padrdes predominantes: digitiforme (2a) e curvilineo denominado
como "‘em feijao™ (2b).

DISCUSSAO

A cromoscopia de ampliacdo tem desempenhado um
importante papel na identificacdo das lesdes, nomeada-
mente em estadios precoces, em diferentes segmentos do
tubo digestivo (7,8).

No cdlon, a definicdo de padrdes endoscdpicos das crip-
tas apds cromoscopia com indigo carmim tem permitido
identificar e diferenciar lesdes neoplésicas de ndo neo-
plésicas (9).

No estdbmago, a cromoendoscopia de ampliagcdo tem
assumido especial destaque na detecgdo endoscdpica do
cancro gastrico precoce e de lesdes associadas ao cancro
gastrico (metaplasia intestinal e displasia), especial-
mente em regiGes com elevada incidéncia, promovendo
a possibilidade de abordagens terapéuticas (resseccao
endoscopica de mucosa) com menor morbilidade e mor-
talidade (5,10).

Segundo o conhecimento dos autores, até ao momento,

Figura 3a e 3b - O aspecto tortuoso e circunvalado justificou a
denominacéo de padrao cerebriforme para os pélipos hiperplasicos.

foi apenas efectuado um estudo que pretendia estabele-
cer os padrdes endoscOpicos através da cromoen-
doscopia de ampliacdo dos poélipos gastricos. Nesse
estudo verificou-se a existéncia de diferengas entre 0s
padr6es endoscopicos dos polipos hiperplasicos (criptas
regulares) e os pélipos neoplasicos (criptas irregulares e
destorcidas) (6).

Os polipos gastricos sdo lesdes epiteliais elevadas, cuja
frequéncia é variavel (0.4-2%) (11,12) Na nossa expe-
riéncia, os pélipos sdo identificados em 2,4% das en-
doscopias digestivas altas, sendo maioritariamente infla-
matorios (64%) e hiperplasicos (31%). Os adenomas e
adenocarcinomas foram identificados em 4% e 1,5% dos
casos respectivamente (13).

No tratamento dos p6lipos gastricos, a polipectomia
endoscopica é consensual, sobretudo naqueles com
dimensdes superiores a 10mm, nos quais existe uma
maior prevaléncia de lesdes neopléasicas (13). Nas les6es
polipoides com dimenses inferiores a 10 mm a abor-
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Figura 4 - No pdlipo adenomatoso ndo foi possivel definir um
padréo pelo que foi denominado padrao nao estruturado plano.

dagem ndo esta ainda definida, embora a op¢éo da rea-
lizacdo de biopsias ou de polipectomia nestas lesdes
possa ter importantes implicagbes. Se por um lado a
simples realizacdo de biopsias diminui 0s custos e 0
risco de complicagdes, a polipectomia permite estabele-
cer a histologia definitiva das lesdes e o seu potencial
tratamento.

Assim, a determinacdo de padrdes endoscdpicos, nos
polipos gastricos, relacionaveis com a histologia, permi-
tiria optimizar a abordagem clinica.

No presente estudo, foram efectuadas cromoscopia com
indigo carmim a 0,4% e endoscopia de ampliacdo em
lesbes polipdides gastricas relacionando-se, posterior-
mente, 0s achados histolégicos com os padrbes
endoscopicos encontrados.

Os 27 pdlipos em estudo foram agrupados segundo o
tipo histolégico (gastrite cronica, metaplasia intestinal
incompleta, pdlipos inflamatdrios, hiperplasicos e ade-
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nomatosos) sendo posteriormente seleccionadas as ima-
gens obtidas endoscdpicamente de cada p6lipo. Foi
entdo possivel classificar quatro grupos diferentes: Tipo
| - redondo ou tubular, compativel com gastrite crénica
ou metaplasia intestinal; Tipo Il - digitiforme ou "em fei-
jao", sugestivo de polipo inflamatorio; Tipo Il - cerebri-
forme compativel com polipo hiperplasico e Tipo IV -
ndo estruturado sugestivo de adenoma.

De facto, esta caracterizagdo € coincidente com aquela
previamente descrita (6) o que podera significar uma alta
consisténcia do método.

As implicacoes clinicas destes achados podem ser diver-
sas e passiveis de inimeras consideragdes.

Nos pdlipos que revelaram apenas a presenca de meta-
plasia intestinal ou gastrite cronica os padrfes encontra-
dos, redondo ou tubular, estdo de acordo com os padrbes
associados a estes achados histopatoldgicos na mucosa
plana (10).

Nos pélipos inflamatérios, que representam uma impor-
tante percentagem dos pélipos gastricos, a determinagédo
do padréo endoscopico evitaria 0 recurso desnecessario
a manobras invasivas e de elevado custo.

A constatagdo em diversos trabalhos da existéncia de
focos de adenoma em polipos hiperplasicos (14,15) e a
inerente classificacdo como uma lesdo pré-neoplasica,
podera implicar a necessidade de exérese completa e
posterior vigilancia clinica.

A identificacdo endoscdpica de um padrdao compativel
com adenoma, especialmente em lesGes de pequenas
dimensdes que poderiam ser apenas seleccionadas para
biopsia simples, seria indicativa da necessidade de
polipectomia endoscpica e, consequentemente, de uma
resolucdo clinica mais definitiva.

Como limitagBes, € ainda de referir a necessidade de
optimizacdo da técnica endoscopica, nomeadamente
com o recurso a mucoliticos mais eficazes, de forma a

Quadro 1 - Caracterizagao histolégica e em cromoendoscopia de ampliacdo com indigo carmim de les6es polipoides gastricas (n=27)

Histologia n Dimenses* Padré&o Endoscopico
Descricao Tipo N
Gastrite Cronica 5 5.2 (2-11) Redondo ou tubular 5 |
Metaplasia Intestinal 7 (4-10) Redondo ou tubular 2
Pélipo Inflamatério 12 10 (7-25) Digitiforme 2 1
"Em feijdo" 7
(Né&o definido) 3)
Pélipo Hiperplasico 7 13.6 (4-25) Cerebriforme 5 1
(Néo definido) 2)
Adenoma** 1 11 Néo estruturado 1 v

*milimetros, média (minimo - maximo); ** adenoma com displasia de baixo grau
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diminuir o nimero de pélipos nos quais ndo é possivel
determinar o padrdo endoscépico.

Assim, a determinacdo dos padrbes endoscdpicos nos
polipos gastricos podera permitir, no futuro, seleccionar
quais as lesdes a remover ou, pelo menos, seleccionar
quais aquelas que ndo necessitam de qualquer abor-
dagem terapéutica ou seguimento clinico.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu estabelecer padrdes endoscdpicos
de lesbes polipdides gastricas relacionaveis com o0s
achados histopatologicos frequentemente associados a
estas lesbes (gastrite cronica, metaplasia intestinal e
polipos inflamatdrios, hiperplasicos e adenomatoso).
Estudos de validacdo e aplicabilidade clinica destes
padrdes poderdo vir a definir a utilidade desta classifi-
cacdo na seleccdo de polipos gastricos para polipecto-
mia.

Correspondéncia:

Catarina Brand&o

Servigo de Gastrenterologia

Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Telefone: 916 190 884

e-mail: catarinalopesbrandao@clix.pt

REFERENCIAS

1. Kida M., Kobayashi K, Saigenji K. Routine chromoendoscopy for
gastrointestinal diseases: indication revised. Endoscopy 2003; 35
(7): 590-6.

2. Kudo S, Hirota S, Nakajima T, Hosobe S, Kusaka H, Kobayashi T,

10.

11

12.

13.

14.

15.

GE \ol. 13

et al. Colorectal tumours and pit patterns. J Clin Pathol 1994; 47:
880-5.

Kudo S, Tamura S, Nakajima T, Yamano H, Kusaka H, Watanabe
H. Diagnosis of colorectal tumorous lesions by magnifying
endoscopy. Gastrointest Endosc 1996; 44: 8-14.

Huang Q, Fukami N, Kashida H, Takeuchi T, Kogure E, Kurahashi
T et al. Interobserver and intra-observer consistency in the endo-
scopic assessment of colonic pit patterns. Gastrointest Endosc
2004; 60(4): 520-6.

.Honda T. Study on the mucosal microstruture of gastric elevated

lesions with the magnifying electonic endoscopic, dissecting
microscopic and histological findings (in Japanese with English
abstract). Gastrointest Endosc 1993; 35: 614-23.

Yang HJ, Wang JT, Wang TH, Lin JT, Sun CT. Diagnosis of gas-
tric polypoid lesions by magnifying endoscopy and dye endoscopy.
J Formos Med Assoc 1991; 90(4): 371-4.

Tajiri H, Doi T, Endo H, Nishina T, Terao T, Hyodo | et al. Routine
Endoscopy using a magnifying Endoscope for Gastric Cancer
Diagnosis. Endoscopy 2002; 34(10): 772-77.

Togashi K, Konishi F, Ishizuka T, Sato T, Senba S, Kanazawa K.
Efficacy of magnifying endoscopy in the differencial diagnosis of
neoplastic and non-neoplastic polyps of the large bowel. Dis Colon
Rectum 1999; 42: 1602-8.

Fu KT, Sano Y, Kato S, Fujii T, Nagashima F, Yoshino T, Okuno T
et al. Chromoendoscopy using indigo carmine dye spraying with
magnifying observation is the most reliable method for differencial
diagnosis between non-neoplastic and neoplastic colorectal
lesions: a prospective study. Endoscopy 2004; 36(12): 1089-93.
Dinis-Ribeiro M, da Costa-Pereira A, Lopes C, Lara-Santos L,
Guilherme M, Moreira-Dias L et al. Magnification chromoen-
doscopy for the diagnosis of gastric intestinal metaplasia and dys-
plasia. Gastrointest Endosc 2003; 57(4): 498-504.

Bentivenga, Panagopuolos. Adenomatous gastric polyps. Am J
Gastroenterol 1965; 44: 135.

Blackstone M. Gastric Polyps. In Blackstone, M.O. (ed).

Endoscopic Interpretation - Normal and Pathologic Appearences
of the Gastrointestinal Tract. New York, Raven Press, 1984, 158-
169.
Branddo C, Fernandes N, Mesquita N, Dinis Ribeiro M, Silva R,
Lomba Viana H, Moreira Dias L. Gastric polyps - a review of 321
cases, Gut 2003 (Abstract); 52 (Suppl V1), A147.
Yao t., Kajiwara M., Kuroiwa S., lwashita A., Oya M., Kabashima
A., Tsuneyoshi M. Malignant transformation of gastric hyperplas-
tic polyps: alteration of phenotypes, proliferative activity and p53
expression. Hum Pathol 2002; 33(10): 1016-22.

Borch K, Skarsgard J, Franzen L, Mardh S, Rehfeld JF. Benign
gastric polyps: morphological and functional origin. Dig Dis Sci
2003; 48(7): 1292-7.





