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RESUMO: A colonoscopia com magnificacdo deimagem (CM1) é consider ada uma técnica que possibilita o diagnéstico diferen-
cial entrelesfes colorretais neoplasicas e ndo-neoplasicas. Este estudo avaliou a variagdo da concordancia inter obser vador es para
os padr8es de criptas através de trés endoscopistas experientes com a classificagcdo de Kudo, e correlacionou esses aspectos
morfol6gicos com os achados histopatoldgicos. Um total de 213 imagens de lesdes magnificadas (polipdides e planas) forma
coletadas de 161 pacientes consecutivos e apresentadas a trés observadores independentes que expressaram opinido sobre o
padréo de criptas predominante. Todas as lesdes foram completamente excisadas e enviadas para estudo histopatoldgico. A
estatistica estimada de Kappa mostrou que o indice de concordéancia geral para padr8es de criptas entre os tr és obser vador es foi
bom (0,561). Com relacdo aos resultados histapatoldgicos, quando compar ados aos padr des de criptas, observou-se: acuéria de
84%; sensibilidade de 91,4%; especifidade de 67,2%; valor preditivo positivo de 86,6% valor preditivo negativo de 79,3% eindice
deKappade0,61. Emboraareprodutilidadeinter obser vador esdos padr desdecriptassegjaboa, a CM | ndo deve substituir o estudo
histopatoldgico, pois ndo diferencia com a necessaria seguranca lesdes neopléasicas de lesdes ndo-neoplasicas.

Descritores: Colonoscopia; magnificagdo; neoplasiacolorretal; padréo de criptas; classificagdo de Kudo.

INT RODUC,‘AO do mesmo tamanho (/8219 gu, entdo, presenca de car-
cinomas precoces plano-deprimidos que podem ser
O CCR constitui-se em neoplasiafrequente no invasivos, mesmo quando muito pequenos (11,12).
mundo, tendo consideravel participacdo namortanda- Com o advento dos videoendoscopicos de alta

de por cancer. A prevencdo secundaria parao CCR é resolucdo, lesdes planas e plano-deprimidas, considera
altamente eficaz *? e possibilita a reducdo considera das um desafio ao diagndstico por colonoscopiaconven-
vel em suamortalidade para osindividuos submetidos cional, passaram a ser mais frequentemente detectadas

arastreamento por colonoscopia por permitir aidenti- (131415.16) @ melhor definidas com o emprego da
ficagdo e resseccdo dos pdliposcolorretais, |esdes pre- cromoendoscopia(CE) ecolonoscopiacom magnificagéo
cursoras do cancer O, deimagem (CMI). Estasinovagtes permitiram também

Contudo, deve-se considerar apossibilidade da o diagnostico diferencial endoscopico entre lesdes
nao-deteccdo de lesdes polipdides “59), a existéncia neopléasicas e ndo-neoplasicas (11 17:181920.2122),
de lesbes planas diminutas que apresentam comporta- O estabel ecimento do diagnéstico histol égico
mento biol 6gico maisagressivo em relago as polipoides de uma leso ainda durante a endoscopia poderia eco-

Trabalho realizado no Hospital Sirio Libanés - Sdo Paulo/SP.
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nomizar tempo e recursos dispensados a ressec¢ado e
a0 estudo histopatol 6gico de lesdes ndo-neoplasicas,
bem como conduzir diretamente para o tratamento ci-
rargico lesdes neoplésicas que ndo sdo trataveis
endoscopicamente. Deve ser enfatizado também que
as ressecgoes endoscopicas ndo estdo isentas de com-
plicagcdes, como sangramento e perfuracdo 3242,

No presente, estudo pretendeu-se avaliar a
classificacdo de Kudo?, empregando-se a experién-
ciaem CMI de trés observadores independentes para
se analisar avariagdo nainterpretacdo dos padres de
criptas e, em especial, se a compatibilidade entre os
diagndsti cos endoscdpi cos e histapatol 6gico autorizaou
ndo a sua aplicacdo na prética clinica

PACIENTESE METODO

ApGs obtengdo do termo de consentimento in-
formado, colonoscopia com cromoendoscopiafoi rea-
lizadaem 161 pacientes consecutivos, utilizando-seata
resolucéo (410.000 pixels) e magnificagdo deimagem
- até 50x(Fujinon® EC410CM).

As colonoscopias foram redlizadas indistinta-
mente por cinco esperientes endoscopistas, todos com
amplo conhecimento datécnicade magnificacdo deima-
gem, Duzentas e treze lesdes colorretais foram
categori zadas em pol opdides ou planas e definidas quanto
a0 seu tamanho, localizag&o e aspecto endoscdpico, se-
gundo a classificagdo macroscopica do carcinoma
colorretal precoce, modificadapor Kudo®™ - (Figural).

Todas as |esdes detectadas foram submetidas a
jato de agua frontal com a subsequente aplicacdo do
agente mucolitico N-acetilcisteina a 10%. Procedia-se
acromascopiade contraste com o coranteindigo-carmim
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Figura 1 - Classificagdo macroscépica do cancer colorretal pre-
coce (adaptado de Kudo, 1993).
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a0,4% equando necessario, ultilizava-se o corantevio-
leta de cresil afim de se obter avaliagOes mais deta ha-
das das caracterigticas de superficie das lesbes. Estas
eram, entdo magnificadas e devidamente documenta-
das por fotografias (Olympus® OEP COLOR VIDEO
PRINTER) que foram, posteriormente, apresentadas a
trés observadores independentes, de servicos distintos,
com conhecida experiéncia em colonoscopia com
magnificagdo de imagem, os quais fizeram, de maneira
independente, suasandlises dosdiversos padrdes de crip-
tas, de acordo com a classificagdo proposta por Kudo
(11) (Figura 2). Quando havia mais de um padréo de
criptas em uma lesdo, era solicitado aos observadores
gue considerassem o padrdo mais agressivo.

Tipo Padrao

Tipo IS

Tipo lliL

Figura 2 - Classificagdo dos padr&es de criptas conforme Kudo
(1993).
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Todas as lesBes foram completamente
excisadas e encaminhadas para estudo histopatol égico.
Ospoliposinflamatérios e os hiperplasicosforam clas-
sificados como lesBes ndo-neoplasicas. Os adenomas
(tubulares, tibulovilosos, vilosos e serrilhados), com
componentes carcinomatoso ou ndo, foram designa-
dos como lesdes neoplésicas. Para o presente estudo,
lesbes como lipomas, |eiomiomas, tumores do estroma
gastrointestinal e carcindidesforam consideradastam-
bém como ndo-neoplasicas, pois tratava-se de lesbes
extramucosas.

Os critéritos de exclusdo foram os pacientes
em investigacdo para polipose adenomatosa familiar
e a documentacdo inadequada das imagens
magnificadas, impossibilitando umaanalise apropria-
da dos padrdes de criptas.

Foi calculado o indice de concordancia entre
ostrés observadores paraos diversos padrdes de crip-
tas e obtida a correlacdo do diagndstico endoscopico
com a diagnéstico histopatol 6gico. Para tanto, consi-
deraram-se como corretas as associacdes entre 0s
padrbes de criptasdostipos| ell com ahistologiando-
neoplasicae dos padrfes de criptasdostipos|IIS, 1L,
IV eV com a histologia neoplasica.

Os padrdes de criptas encontra-se
endoscopicamente demonstrados nas figuras 3 a 8.

RESULTADOS

Dos 161 pacientes, 93 (57,8%) eram homens
€68 (42,2%), mulheres, comidade variando de 34 € 88
anosemédiade 59,2 anos (desvio padrdo de 11,9 anos).

'."-"\ ‘-:‘ '- ._ Lv . L J j
Figura 3 - Aspecto endoscopico de lesdo polipoide apds
cromoendoscopia com indigo-carmim 0,4% e magnificacdo de de
imagem (50x) - Padré&o de criptastipo |
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Figura 4 - Aspecto endoscépiéo de I_éééo polipéide apés
cromoendoscopia com indigo-carmim 0,4% e magnificagdo de
imagem (50x) - Padré&o de criptastipo 1.

Figura 5 - Aspecto endoscopico de lesdo polipéide apos
cromoendoscopia com indigo-carmim 0,4% e magnificagdo de
imagem (50x) - Padréo de criptastipo I11L.

Figura 6 - Aspecto endoscoOpico de lesdo plana apdés
cromoendoscopia comvioleta de cresil e magnificagdo deimagem
(50x) - Padrao decriptastipo I11S.
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Figura 7 - Aspecto endoscopico de'l esdo apos cromoendoscopia
indio-carmin 0,4% e magnificacdo de imagem (50x) - Padré&o de
criptastipolV.

Foram avaliados 213 lesbes colorretais, sendo
191 (89,7%) polipdides e 22 (10,3%) planas, dasquais
4 (18,1%) era, lesdes por espalhamento lateral (LST).

Conforme o estudo histopatol dgico, 134 (70,2%)
lesdes polipdides eram neoplasicas e 57 (29,8%)ndo-
neoplasicas. Com referéncia as lesdes planas, 14
(63,6%) eram neopl asicas e 8 (36,4%) ndo-neoplasicas.
O tamanho das lesdes variou entre 0,1 cm e 2,4 cm,
sendo o tamanho médio das lesdes de 0,6¢cm (desvio
padréo de 0,4 cm). Para as |esbes ndo-neoplésicas, as
localizagBes maisfrequantesforam o reto e o sigmaide,
enquanto que as|esdes neopl asi cas distribuiam-se quase
gue uniformemente no i ntestino grosso.

Foram estimados os coeficientes de concor-
dancia tipo Kappa, com seu respectivo intervalo de
confianca de 95%, para avaliar a concordancia geral
entre ostrés observadores, baseado nos padrbes e crip-
tas e apbs, para cada um dos seis tipos de padrbes de
criptas.

Figura 8 - Aspecto endoscopico de lesdo plano-deprimida apos
cromoendoscopia com indigo-carmim 0,4% e magnificagdo de
imagem (50x) - Padr&o de criptastipo V.

Para ainterpretacéo da estimativa do coeficien-
te, valoresacimade 0,75 caracterizam excel ente concor-
dancia, val oresentre 0,40 e 0,75 mostram boa.concordan-
ciae os abaixo de 0,40 mostram fraca concordancia .

Na avaliag8o da concordancia geral entre os
trés observadores, com relacdo aos padrbes de cripta,
a estatistica estimada de Kappa mostrou o indice de
0,561 (IC a95% [0,511 - 0,611]), indicando arejei¢cdo
da hipétese nula no nivel de sgnificancia de 0,05
(p?0,001), caracterizando a existéncia de concordan-
ciasignificativa entre os trés observadores.

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados
referentes & avaliagdo do grau de concordéancia entre
0s observadores para cada padréo de criptas, de acor-
do com o critério definido acima.

Baseado nesses coeficientes, observa-se que
existe boa concordancia entre os observadores para
os diversos padroes de criptas, exceto para o padréo
dotipoV.

Tabela 1 - Analise do grau de concordancia entre os observadores segundo padrdo de criptas.

Padréo de

Grau de criptas Kappa IC a 95% p-valor concordancia
I 0,525 [0,448- 0,603 <0,001 BOA

I 0,584 [0,507- 0,662] <0,001 BOA
v 0,675 [0,597- 0,752 <0,001 BOA

Y, 0,330 [0,253- 0,408] <0,001 FRACA
L 0,519 [0,442- 0,597] <0,001 BOA
s 0,428 [0,351- 0,506] <0,001 BOA
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Utilizou-se ainda o teste Qui-Quadrado de
McNemar, onde os observadores 1, 2 e 3 foram com-
parados doisadois, testando-se a hip6tese de que apre-
sentaram a mesma proporcdo de acerto. Comparan-
do-se as probabilidades de acerto, foi observado que
n&o houve diferencaentreeles (1 e 2/ p=0,121; 1 e 3/
p=0,500 e 2 e 3/ p=0,405, respectivamente).

Os resultados da correlagdo do diagndstico
endoscopi co com o diagndsti co histopatol 6gico paraos
trés observadores estdo representados nas tabelas 2,3
e4.

A tabelaapresenta os indices de acurécia, sen-
sibilidade, especificidade, valorespreditivospositivo e
nagativo, probabilidades defalso positivo e negativo e
estatistica de K appa estimada para cada observador e
sua médias.

DISCUSSAO

O cancer colorretal (CCR) éaquartaneoplasia
malignamais diagnosticadano mundo e maisfrequen-
te do sistemadigestétio. O grande impacto observado
em relacdo aquedados indices de mortalidade do CCR
nas Ultimas décadas pode ser atribuido & utilizagdo
endoscopica de suas lesdes precursoras 27,

Osresultados provenientes do rastreamento do
CCR certamente recomendam a colonoscopia como
método de escolha para o diagnéstico de lesBes
colorretais. Porém, apesar de procedimento altamente

sensivel e especifico para a deteccdo de neoplasias,
nao é teste perfeito e lesdes adenomatosas pequenas
podem passar despercebidas em até 27% ©. Diante
disso, tem sido proposta a ultilizac8o de técnicas de
colocacdo da mucosa através de corantes
(cromoendoscopia) e equipamentos endoscépicos de
altaresolucdo e com magnificagdo de imagem (CMI).
Comiisso, tornou-sefactivel também apossibilidade de
se predizer, com acurécia, o diagndstico histol 6gico de
|esdes colorretais polipdides e planas.

Porém, aliteraturatem mostrado que osresul-
tadosreferentes ao diagndstico diferencial endoscdpico
entre lesdes neopl asi cas e ndo-neopl asicas, obtido pela
CMI (100x), ndo tem sido confidveis, principalmente
para lesbes ndo-neoplasicas, conforme mostram
Togashi et al. ® e Kato et a. @ que apresentaram
acurécia, para as lesdes ndo-neoplésicas, de 75,8% e
75%, respectivamente. Nas sériesde Tung at al. @ e
Liuat al. @, foram obtidas especificidades de 64,6% e
72,7%, respectivamente. Dessa forma, |esdes
neopl&sicas erroneamente diagnosti cadas como, n&o-
neopléasicas, deixariam de ser excisadas.

Nesse estudo, para que o possivel viés dando
ultilizagdo de imagens din@micas fosse anulado, asle-
sbes magnificadas eram extensivamente observadas
em sua plenitude, para que se obtivesse registro foto-
gréfico adequado das caracteristicas morfolégicas e
de superficie. O nimero de fotos para cada uma del as
era variavel a fim de que uma avaliagdo concreta e

Tabela 2 - Correlagéo do diagnostico endoscépico x diagndéstico histopatoldgico para o observador 1.

Andlise histopatoldgia

Observador 1 Neopléasica N&o-neopléasica Total

Neoplasica 125 16 141 (66,2%)
N&o-neoplasica 23 49 72 (33,8%)
Total 148 (69,5%) 65 (30,5%) 213 (100,0%)

Tabela 3 - Correlagédo do diagnostico endoscépico x diagndéstico histopatoldgico para o observador 2.

Andlise histopatol6gia

Observador 2 Neopléasica N&o-neopléasica Total

Neoplasica 138 19 157 (73,7%)
N&o-neoplasica 10 46 56 (26,3%)
Total 148 (69,5%) 65 (30,5%) 213 (100,0%)
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Tabela 4 - Correlacéo do diagnostico endoscépico x diagnoéstico histopatoldgico para o observador 3.

Analise histopatol6gia

Observador 3 Neopléasica N&o-neopléasica Total

Neoplasica 143 29 172 (80,8%)
N&o-neoplasica 5 36 41 (19,2%)
Total 148 (69,5%) 65 (30,5%) 213 (100,0%)

ndo-duvidosa acerca do padrdo de criptas fosse
conseguida posteriormente pel os trés observadores, 0
que foi atestado pelas coeréncia alcancada entre eles
nainterpretacdo dos padrdesde criptas (Kappa- 0,561).

Na andlise isolada para cada padrao de crip-
tas, aconcordanciaentre ostrés observadoresfoi tam-
bém bastante aproximada, exceto quanto ao tipo V
(0,330). Em estudo semelhante, Huang et al. ¢ obti-
veram um indice estimado de Kappa de 0,716, mos-
trando excelente concordancia entre os seis observa-
dores selecionados. E possivel que esse resultado tao
expressivotenhasido favorecido pelautilizacio de alta
magnificacdo, que teoricamente pode agucar a capa-
cidade de interprretacéo para alguns padrdes de crip-
tas, principalmente os pequenos (I11Se V).

Os resultados referentes a proporcdo de acer-
to entre os observadores mostram gque ndo existem di-
ferencas estaticamente significativas em relagéo as
suasavaliagdes, indicando que aclassificagdo de Kudo
ébem interpretada e permite andlise concisae objetiva
da arquitetura de superficie das lesdes.

Asmédias dos resultados expostos natabela 5
foram utilizadas como base para a discurséo, umavez
gue os interval os de confianca (1C a 95%) dos diver-
sos indices se superpdem, o grau de concordancia en-
tre os trés observadores € bom e ndo ha diferencasem
suas probabilidades de acerto. Analisando-se esses
resultados, parece ndo haver davidas quanto a melhor
efetividade do método frente aslesBes neopl &sicas (sen-
sibilidade - 91,4%; valor preditivo positivo - 86,6%) e

Tabela 5 - indices de Acuéria, sensibilidade, especifidade, valores preditivos positivo e negativo, probabi-

lidades de falso positivo e negativo e estatistica
médias.

de Kappa [IC a 95%] para cada observador e suas

indice Observador 1 Observador 2 Observador 3 Média
Sensibilidade 84,5% 93,2% 96,6%
[77,8% - 89,4%] [88,8% - 96,3%] [92,3% - 98,5%] 91,4%
Especificidade 75,4% 70,8% 55,4%
[63,7% - 84,2%] [58,8% - 80,4%] [43,3% - 66,8%] 67,2%
Valor preditivo + 88,7% 87,9% 83,1%
[82,4% - 92,9%] [81,9% - 92,1%] [76,8% - 88,0%] 86,6%
Valor preditivo - 68,1% 82,1% 87,8%
[56,6% - 77,7%] [70,2% - 90,0%] [74,5% - 94,7%)] 79,3%
Acurécia 81,7% 86,4% 84,0%
[76,0% - 86,3%)] [81,1%- 90,4%)] [78,5% - 88,3%] 84,0%
Probalidade de Falso + 11,3% 12,1% 16,9%
[7,1% - 17,6%] [7,9%- 18,1%] [12,0% - 23,2%] 13,5%
Probalidade de Falso - 31,9% 17,9% 12,2%
[22,3% - 89,4%] [10,0% - 29,8%] [5,3% - 25,5%] 20,7%
Kappa 0,58% 0,67% 0,58%
[0,46% - 0,70%] [0,55% - 0,78%] [0,45% - 0,71%] 0,61%

IC a95% - intervalo de confianca a 95%.
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guanto a maior dificuldade na caracterizacdo das le- valor preditivo negativo insatisfatério afeta o poder
sbes nado-neoplasicas (especifidade - 67,2%, valor decisivo do método frente a condutas que podem acar-
preditivo negativo - 79,3%), conforme mostram al gu- retar o desenvolvimento do CCR.

mas séries de CM| 0212829 \/gle enfatizar que os Emborasejapossivel o diagnéstico diferencial
trés observadores sel ecionados para esse estudo apre- endoscépico entre lesdes neopl &sicas e ndo-neopl &sicas
sentavam curvas de aprendizado superior a500 casos, aluz da CMI, associada a CE, a andlise dos padres

aspecto ressaltado por alguns autores como fundamen- de criptas ndo deve substituir o estudo histopatol dgico,

tal (212831, umavez que nao distingue com real segurancalesdes
Emboraaultilizacéo de altamagnificagéo pos- neopl &sicas daguel asinflamatorias ou hiperplésicas.

sa significar melhores indices diagnosticos, o que se Talvez aCMI tenha como principal aplicacéo

observa no presente estudo e deve ser ressaltado sdo estabelecer o melhor tratamento (endoscépico ou
seus resultados, que mesmo gerados a baixa cirurgico) para lesdes neoplasicas plano-deprimidas,
magnificagdo, sdo superiores em alguns aspectos e no cujas detecgOes sdo um desafio na auséncia de alta
minimo semelhantes em outros, aos resultados de al- resolucdo, que ao contrario da CMI, mostra-se como
gumas séries onde se empregou alta magnificacdo tecnologiaimprescindivel.

(2021282932)  Deve-se questionar sobre a vantagem da

ultilizacdo de alta magnificacdo em relagdo a baixa CONCLUSAO
magnificacao.

Eisen et al. ¥, em estudo multicéntrico, Emboraareprodutibilidade interobservadores
ultilizando a colonoscopia de alta resolu¢cdo com dos padrdes de criptas entre endoscopistas experien-
cromoscopiaparadiferenciar |esdes neopl asi cas de ndo- tes sgjaboa, a CMI ndo deve ser usada para se decidir
neoplasicas, constataram que o indiceisolado maisim- quais lesdes colorretais devem ser ressecadas ou ndo,

portante é o valor preditivo negativo, que necessita ser umavez que ndo consegue diferenciar com a necessa
superior a 90% para se excluir confiavelmente um ria seguranca lesdes neopl asicas de ndo-neoplésicas.
adenoma. Portanto, todas as |esdes polipdides avaliadas

Extrapolando essa observac&o para o univer- pela CMI devem ser execisadas e submetidas a andli-
so daCMl, érazoével admitir que a ocorrénciade um se histopatol 6gica

ABSTRACT: Colonoscopy with magnified view is the most reliable nonbiopsy method for distinguishing non-neoplastic from
neoplastic colorectal lesions. This study analysed Ihe interobserver concordance in diagnosis of pit patem, with 3 experients
endoscopists using Kudo Classification and correlating the this aspects with histological ones. A total of 213 magnificated images
injuries (polipoides and plain) had been collected of 161 independent observing patients consecutive and presented tresthat had
expressed opinion on thepredominant standard of criptas. All theinjurieshad been completely ressected and send for histopatol dgico
study. The analysis esteem statistics of Kappa showed that the indice of general agreement for standards of criptas between the
3 observerswas 84%; sensitivity 91.4%; specificity 67.2% positive preditivo value 86.6%; negative preditivo value 79.3%; eindex
of Kappa of 0,61% . Although theinterobserver reproduction of pit patern aregood, theimagefor colonoscopia with magnificagéo,
does not have to substitute the histopatologic study, therefore it does not differentiate with the necessary security neoplastic
injuries of non neoplastic.

K ey words: Magnification colonoscopy; neoplastic colorectal lesions; pit patem; Kudo classification.
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