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Abstrato

A bidpsia da mucosa é ponto mais importante no diag-
néstico de diminutos pélipos do célon. Entretanto uma téc-
nica visual sem bidpsia poderd diferenciar entre pSlipos
neoplésicos e ndo-neopldsicos, e potencialmente reduzir os
custos da detecgio do cincer colorretal. Axelrad e colabo-
radores testaram uma nova técnica de alta resolugio por vi-
deo-colonoscopia, utilizando em combinacio o corante in-
digo carmim para corare diferenciara morfologia da super-
ficie de pdlipos diminutos.

Quarenta e quatro pacientes foram submetidos a colo-
noscopia total até o ceco com um colonoscépio de alta re-
solugdo (Fujinon EC 400 HM/HL, Fujinon, Inc, Wayne,
N.J., U.S.A)). Destes, 36 preenchiam os critérios de apre-
sentarem pélipos com menos de 10 mm de didmetro. Os
pélipos foram gravados em video e fotografados; a seguir
aspergidos com 10 ml de corante indigo carmim a 0,2%.
Os pdlipos foram a seguir novamente gravados em video e
re-fotografados, em seguida ressecados coma pinga de biép-
sia ou comalga diatérmica. Todos submetidos a exame his-
tolégico. Os endoscopistas puderam avaliara qualidade da
imagem endoscépica, do video e da fotografia, bem como
da facilidade da técnica de aspersdo do corante. Na fase I,
as caracteristicas visuais dos pélipos foram avaliadas nos
primeiros 12 pacientes, e correlacionadas com o diagnds-
tico histologico dos pélipos. Na fase 11, as caracteristicas
visuais observadas na fase I foram utilizadas prospectiva-
mente para prevera histologia dos pdlipos encontrados nos
demais 24 pacientes.
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Axelrad e col. puderam detectar caracteristicas morfo-
16gicas detalhadas dos pélipos somente com a utilizagdo do
indigo carmim. Todos os endoscopistas qualificaramas ima-
gens como boas ou excelentes e a técnica de utilizagdo do
corante bastante ficil. Os pdlipos hiperpldsicos mostram
caracteristicas macroscépicas da superficie com pequenas
umbilicagSes ou diminutos pontos bem ordenados, enquan-
to que os pdlipos adenomatosos apresentaram uma superfi-
cie comsulcosirregulares. O padrio da superficie dos pélipos
adenomatosos e nio-adenomatosos puderamser apreciados
tanto comos endoscépios regulares tanto com magnificagio
de 1,5x. Asensibilidade em distinguir pélipos adenomatosos
de ndo-adenomatosos foi de 93% e a especificidade de 95%.

A cromoendoscopia de alta resolugio é capazde eviden-
ciar detalhes morfolégicos dos pélipos colorretais diminu-
tos e correlaciond-los com os dados histoldgicos. Este mé-
todo pode reduzir a execugio de bidpsias desnecessidrias e
reduzir os custos de investigagio do cincer colorretal.

COMENTARIO

E muito interessante o conceito deste estudo de Axelrad e
col. em estabelecer um meio mais preciso de distinguir um
pélipo hiperplisico deumadenomatoso semos custos e even-
tuais riscos de uma bidpsia ou polipectomia endoscépica. O
rastreamento endoscépico do cancer colorretal temsido cada
vez mais difundido e utilizado e com isto tem-se observado
um nimero crescente de pélipos distais nio-adenomatosos
de pequeno tamanho. Faz sentido portanto uma técnica que
venha reduzir os custos da investigagdo e a0 mesmo tempo
determinar aqueles que necessitam uma colonoscopia total
dos que ndo precisamdesta investigacdo. A diferenciagio dos
pdlipos hiperpldsicos dos adenomatosos da regido do retossig-
mdide € a chave para esta triagem, como sugerem os autores,
observando que este ¢ um estudo piloto e necessita de uma
melhor confirmagdo com um nlimero maior de pacientes.

O método utilizado neste estudo piloto parece ser muito
bom, ainda que talvez houvesse a necessidade de fazer uma
avaliagao entre os observadores para identificar variagdes
de interpretacdo da cromoendoscopia. Os resultados sio
entusiasmantes com relagdo 2 identificagio macroscépica
dos diferentes pélipos no segmento do retossigméide, ba-
seados na sua superficie. Os valores preditivos sdo excelen-
tes, tanto positivos quanto negativos, na difetrenciagio dos
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pélipos hiperplisicos e adenomatosos, e bem demonstrado
pelos autores como realisticamente esperados em uma situa-
¢do clinica. Os autores observaram que uma magnificagio de
1,5 x pode ndo ser necessdria. Talvez fosse necessdrio reali-
zar um estudo comparativo com grupo controle entre os mé-
todos endoscdpicos com e sem magnifica¢io. A experiéncia
tem demonstrado que os pélipos hiperpldsicos do reto sdo ge-
ralmente pequenos, como pequenas elevagdes da mucosa e
coma mesma coloragdo desta; enquanto que os hiperplasicos
do célonsdo diferentes, tendem a ser maiores com coloragio
um pouco mais escura mostrando uma dificuldade de dife-
renciagio macroscdpica com os pdlipos adenomatosos. Os
pequenos pélipos do reto com aspecto 6bvio de hiperpldsicos,
sem relagdo com o desenvolvimento do cancer colorretal,
devem portanto ser separados dos pélipos hiperpldsicos do
célon. Estudos ji foram feitos no sentido de avaliar pélipos
hiperplisicos do célon porém ainda precisamos de uma ava-
liagio mais apropriada dos pélipos hiperplasicos do reto. E
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na diferenciagio dos pequenos pdlipos do célon que a
cromoendoscopia parece ter uma indicagdo definida. A pro-
va definitiva serd feita somente com a demonstracio de que
os pdlipos hiperplasicos do cdlon nio t€ém nenhuma relagio
com o desenvolvimento do carcinroma.

Este é um passo interessante com relagao a identificacio
endoscépica de pdlipos colorretais pequenos e também um
refinamento para reduzir os custos do rastreamento e diag-
néstico do carcinoma.
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