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RESUMO - O desenvolvimento da colonoscopia com magnificagdo de imagem possibilitou o estudo detalhado da mucosa
colénica e o diagndstico diferencial entre lesées neopldsicas e ndo-neoplasicas, a partir da observagdo dos pit patterns.
Os resultados sdo comparaveis a estereomicroscopia, sendo possivel, assim, presumir o diagnostico histologico. Foi
realizada colonoscopia com magnifica¢do de imagem em paciente portadora de polipose adenomatosa familiar,
demonstrando-se com este método, a diversidade de lesées polipdides benignas e as apresentagées morfologicas do
cdncer colorretal precoce. Nesta paciente, a avaliagdo por magnificagdo (videocolonoscopio FUIINON 410 - CM — 40X),
combinada a cromoscopia com indigo carmine 0,4%, demonstrou ampla variedade de lesées distribuidas por todo o
colon: lesdo de espalhamento lateral no ceco com padrdo IIIL + 1V, pdlipos subpediculados e sésseis distribuidos pelo
colon com padrdo tipo IlIL, polipo subpediculado no colon transverso com diametro aproximado de 2,0 cm e padrdo IV
+ V, lesées plano-elevadas tipo IIIL e no colon sigmdide lesdo Ila + Ilc, com padrdo V de Kudo. A avaliagdo dos pit

patterns de lesées no colon transverso e sigmoide permitiu o diagnostico endoscopico de lesdo com invasdo de submucosa.

DESCRITORES - Colonoscopia. Aumento da imagem. Neoplasias colorretais. Polipose adenomatosa de colon.
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INTRODUCAO

A possibilidade de estabelecer o diagndstico endoscopico,
comparavel ao diagnostico histolégico, ¢ um dos objetivos desde as
primeiras fases da endoscopia digestiva. O recente desenvolvimento da
magnificagdo de imagem representa um significativo avanco, permitindo
o estudo da morfologia da abertura luminal das criptas colonicas, isto é,
os pit patterns. Atualmente, o diagnostico de lesdes planas, especialmente
as deprimidas, tem assumido maior importancia devido a associacio
com o processo de desenvolvimento do cancer colorretal® &% 11112 A
polipose adenomatosa familiar ¢ uma doenga autossdmica dominante,
com elevada penetrancia, caracterizada pela presenca de multiplos
polipos adenomatosos distribuidos por todo o colon e reto. A idade do
aparecimento dos p6lipos situa-se ao redor de 25 anos, encontrando-se
uma diversidade de apresentacdes morfologicas e histologicas.
Virtualmente, todos os pacientes com polipose adenomatosa familiar
desenvolvem carcinoma colorretal com a idade aproximada de 40 anos®”.

Realizou-se colonoscopia com magnificag@o de imagem e cromoscopia,
em paciente portadora de polipose adenomatosa familiar, descrevendo-
se as diferentes apresentagdes morfoldgicas das lesdes neoplasicas
colorretais, correlacionando-as com os achados histopatologicos.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, branca, 32 anos, com historia de emagrecimento
e diarréia com sangue ha 2 anos. Antecedentes familiares: polipose
adenomatosa familiar e cdncer de cdlon (mée) e polipose adenomatosa
familiar (tio materno e dois irmaos). Ao exame fisico ndo apresentava
anormalidades. Realizou colonoscopia com magnificagdo de imagem e
cromoscopia com indigo carmine 0,4 % (videocolonoscopio FUJIINON

FIGURA 1 - Colonoscopia com magnificagdo de imagem demons-
trando lesdo plano-elevada (Ila + IIc) no célon sigmoide
com pit patterns tipo V em area de ulceragao central.
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410 - CM - 40x) que demonstrou ampla variedade de lesdes distribuidas
por todo o célon: lesdo de espalhamento lateral (LST) no ceco com
padrao IIIL + IV, polipos subpediculados e sésseis, distribuidos pelo
c6lon com padrio tipo IIIL, po6lipo subpediculado no c6lon transverso,
com didmetro aproximado de 2,0 cm e padrdo IV + V, lesdes plano-
elevadas tipo IIIL e no c6lon sigmoide lesdo I1a + Ilc, com padrdo V de
Kudo (Figura 1). O antigeno carcinoembridnico (CEA) apresentou nivel
sérico de 0,5 ng/mL. Hemograma, fun¢éo hepatica, renal, ecografia
abdominal, raio-X de térax e endoscopia digestiva alta: normais.
Submetida a proctocolectomia restauradora com mucosectomia ¢
anastomose ileoanal (bolsa em J) com ileostomia protetora. Nao
apresentou intercorréncias trans e pos-operatorias. Exame
anatomopatoldgico: polipose adenomatosa familiar, evidenciando
adenocarcinoma originado em adenoma tubulo viloso com focos de
invasdo estromal, presente em dois p6lipos maiores; polipose colonica

adenomatosa do tipo familiar com displasia moderada e acentuada

(Figuras 2, 3). Metastase de adenocarcinoma em um linfonodo, dentre

FIGURA 2 - Espécime cirurgico demonstrando multiplos p6lipos —
com diferentes apresentagdes morfologicas — difusamente
distribuidos pelo célon e reto (polipose colonica
adenomatosa do tipo familiar).

FIGURA 3 - Lesdo tipo Ila + IIc do célon sigmoéide demonstrando
adenocarcinoma com invasdo maci¢a da submucosa.
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37 isolados. Realizou quimioterapia adjuvante com 5-Fluoracil e

levamisole. Realizado fechamento da ileostomia 6 meses apos.

DISCUSSAO

Esta estabelecido que o diagnostico presuntivo histopatologico
de pequenas lesdes, através da endoscopia convencional, ¢ impreciso.
A recente introdug@o da magnificagdo — com aumento de 40 a 100x —
em endoscopia digestiva possibilitou a observagao dos pit patterns in
vivo, permitindo a diferenciagdo entre lesdes neoplésicas e nio-
neoplasicas. Conforme classificagdo dos pit patterns colorretais (Figura
4), lesdes com pit pattern tipo I ou II representam mucosa normal e
hiperplasica, respectivamente. Lesdes com pit pattern tipo Ills, ITIL,
IV e V sdo neoplasicas. As lesdes neoplasicas polipdides ou plano-
elevadas com pit pattern tipo IIIL sdo adenomas benignos. Pdlipos
com pit pattern tipo IV freqiientemente apresentam cancer focal.
Lesdes com pit patterns tipo IlIs ou V representam adenomas com
displasia severa ou céncer®. Outros autores ', utilizando
videoendoscopia de alta resolugdo (magnificacdo de 40x) comple-
mentada com cromoscopia, relatam os mesmos resultados obtidos
por KUDO®@e KUDO et al.**% na associagdo entre os pit patterns
e achados histopatoldgicos. Macroscopicamente, as lesdes do cancer
colorretal precoce consistem do tipo plano (IIb) ou deprimido, sem
elevagao periférica (Ilc) ou com elevagao periférica (Ilc + I1a). Os pit
patterns basicos das lesdes deprimidas sao o tipo IlIs (small pits) e o
tipo V (irregular, ndo-estrutural). Estes pit patterns sdo observados
exclusivamente na porg¢éo deprimida dos tipos Ilc ou Ilc + Ila, enquanto
os tipos I ou II s@o encontrados na margem elevada que, usualmente,
representa mucosa normal ou hiperpléasica. As lesdes deprimidas sdo
de diagnostico endoscopico dificil, devido as diferentes apresentagdes
morfoldgicas e a auséncia de elevacdo acima da superficie mucosa. No
entanto, a progressao tumoral, manifestada por crescimento transmural,
pode ser rapida nestes casos — o tipo deprimido pode apresentar
invasdo de submucosa com didmetro inferior a 5 mm. Algumas
caracteristicas facilitam sua identificagdo: irregularidades na superficie
mucosa, tais como enantema, depressdo e petéquias. Alteragdes na
insuflag@o de ar, remogdo de muco e a utilizagdo de corantes auxiliam
na identificac@o e delimitacdo destas lesdes. A identificagdo dos pit
patterns ¢ o ponto fundamental na observacdo por magnificagdo de
lesdes deprimidas. Na presenga destas lesdes, estd indicada a realizagdo
de strip biopsy, ao invés de biopsia convencional®.

KUDO et al.®, com o objetivo do diagndstico por colonoscopia
com magnificacdo de imagem, estudaram 2050 lesdes colorretais,
comparando-os com a estereomicroscopia e histopatologia. As lesdes
foram classificadas de acordo com seus pit patterns. Estes, observados
por magnificacdo, foram comparaveis aqueles demonstrados pela
estereomicroscopia: houve concordancia em 1130 de 1387 lesdes
(81,5%). A percentagem de diagnostico endoscopico correto para os
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Type Pit pattemn Definition Usual histopatho-
logical findings
Type | round pits normal
Type Il asteroid or hyperplastic
papillary pits
Type lils small tubular intramucosal adeno-
or roundish carcinoma (28.3 %)
pits adenoma (73 %)
(depressed lesion)
Type lIIL large tubular adenoma (86,7 %)
or roundish (protruded lesion)
pits
Type IV branch-like or adenoma (59.7 %)
gyrus-like (almost tubulo-
pits villous adenoma)
intramucosal adeno-
carcinoma (37.2 %)
Type \' non-structural submucosal adeno-

pits carcinoma (62.5 %)

FIGURA 4 — Classificagdo dos pit patterns colorretais (Kudo®).

IlIs e V pit patterns — tipicas de lesdes deprimidas — foi de 76,5%. Os
resultados da magnificagdo também foram comparaveis ao diagnostico
histologico em 1613 lesdes colorretais.

A magnificag¢@o de imagem também permite avaliar a profundidade
de invasdo das lesdes colorretais: aquelas exibindo pit pattern tipo V
com superficie rigida apresentam invasdo de submucosa. KUDO et
al.® encontraram cincer invasivo (invasio de submucosa) em
associagdo com o pit pattern tipo V em 11 de 22 lesdes (50%); seis
destas lesdes foram ressecadas cirurgicamente devido a profundidade
da invasdo. Se este pit pattern estiver presente em uma ampla area da
lesdo, ¢ elevada a probabilidade de extensa invasdo da submucosa
(sm-macica).

Com estes achados, demonstra-se que a colonoscopia com
magnificacdo de imagem permite inferir o diagnostico histologico e a
profundidade de invasdo em lesdes colorretais, possibilitando a
determinagdo do tratamento apropriado: ressec¢do endoscopica (strip
biopsy) ou cirtrgica.

Através da observagdo dos pit patterns, a colonoscopia com

magnificacdo de imagem também pode ser utilizada na avaliagdo da
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atividade na retocolite ulcerativa® e na identificacdo de pequenas
lesdes planas em pacientes portadores de retocolite ulcerativa extensa
e com duragdo maior que 10 anos). Porém, ao contrario das lesdes
neoplasicas, o papel da magnificagdo de imagem na avaliagdo das

doencas inflamatorias colorretais ndo esta completamente estabelecido.

Nesta paciente, o estudo dos pit patterns, através da magnificacio de
imagem, em lesdo tipo ITa + IIc de sigmdide®, comparou-se ao diagndstico
histopatologico. Inclui-se, ainda, o papel das lesdes planas superficiais,
especialmente as deprimidas, no desenvolvimento do cancer colorretal

esporadico e nos individuos com polipose adenomatosa familiar.

Tarta C, Teixeira CR, Burger MB, Rosito MA, Cardoso A4, Gus P, Damin D. Magnifying colonoscopy diagnosis of submucosal invasive

colorectal carcinoma in familial adenomatous polyposis. Arq Gastroenterol 2000,37(2):125-128.

ABSTRACT - The development of colonoscopy with image magnification has enable to study the colonic mucosa in detail and to do differential

diagnosis between neoplastic and non-neoplastic lesions from the observation of pit patterns. The results are comparable to stereomicroscopy

being possible to predict the histologic diagnosis. In a patient with familial adenomatous polyposis magnifying colonoscopy was performed

and this method demonstrated a wide variaton of benign polypoid lesions and the morphological features of early colorectal cancer. In this

patient, the evaluation by image magnification, together with indigo carmin 0,4% chromoscopy, showed a wide variety of lesions in the

colon and rectum: laterally spreading tumor in the cecum, with IIIL + IV pits, subpediculate polyp in the transverse colon with approximately

2,0 cm diameter and IV + V pits, flat elevated lesions IIIL type, and in the sigmoid colon Ila + Ilc lesion with V type of Kudo s classification

were observed. The evaluation of pit patterns of the lesions in the transverse and sigmoid colon has enable to do the endoscopic diagnosis

of the lesion with submucosal invasion.

HEADINGS - Colonoscopy. Image enhancement. Colorectal neoplasms. Adenomatous polyposis coli.
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