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RESUMO : Objetivos: A videocolonoscopia € o método de eleicdo para o rastreamento e o diagnéstico do cancer colorretal (CCR)
atualmente. A introducdo da videocolonoscopia com magnificagdo per mitiu melhor analise dalesdo, poisacentua as car acter isticas
superficiaisdo pdlipo, facilitando sua diferenciacdo. Sabendo-se que os pdlipos ndo-neoplasicos ndo apr esentam risco demalignizagao,
pode-se em casos selecionadosevitar que serealizea polipectomia endoscdpica, minimizando o procedimento ecusto par a o paciente.
O presente estudo tem como objetivo comparar os achados da magnificacdo da imagem dos pdlipos encontrados com o estudo
histolégico dos mesmos no diagnostico diferencial dos polipos neoplasicos e ndo-neoplasicos em pacientes submetidos a
videocolonoscopia no Hospital Professor Edmundo Vasconcelos (HPEV). Pacientese métodos: Foi realizado um estudo prospectivo
com pacientes que apresentaram polipos seésseis com didmetro inferior a 10 mm. A magnificacéo foi realizada com a utilizagdo do
indigo carmin a0,8% eampliacédo daimagem em até 100 vezes par a classificacdo dos poélipos, conformeKudo et al (1994). A seguir,
procedeu-se a polipectomia e o material obtido foi estudado no Laboratdrio deAnatomia-PatolégicadoHPEV. Resultados e
conclusBes: Foram analisados 45 pdlipos. A sensibilidade par aidentificacao de pdlipos neopléasicosfoi de 88,2% ; a especificidade de
aproximadamente 53,6% . A videocol onoscopia com magnificacdo apresentou sensibilidade satisfatoria na diferenciacéo de pélipos
neoplésicos.

Unitermos: colonoscopia, magnificacdo, polipos

INTRODUGAO nao associado apolipose), sindromedo cancer familial,

doencas inflamatorias intestinai s, antecedente pessoal
O cancer colorretal (CCR) éalesdomaligna de adenomas col6nicos ou neoplasias e antecedente
do aparelho digestivo mais frequente nos paises ~ familial de CCR™.

desenvolvidos. Manifesta-se tardiamente namaioriados _ Nestes pacientes, a deteccéo de lesdes
casos, quando a lesio esta infiltrada além da mucosa, ~ Precoces (in situ) ou pre-neoplasicas e obrigatoria,
metastatizando-se para linfonodos e figado**2. porgue proporciona arealizacao de sua resseccao an-

Determinadas doengas tornam seus portadores  t€sdo surgimento de metastases, promovendo a cura
predispostos a0 CCR: sindrome dapoliposefamilia e~ do individuo.*** Com este objetivo, o método
sua variante atenuada (CCR hereditério associado &  considerado padrao-ouro € a colonoscopia, realizada

polipose), sindromes| ell deLynch (CCR hereditario ~ Precocemente, com sensibilidade de até 97% no
diagndstico do CCR. Além disso, a colonoscopia

T —— _ _ _ mostrou-se importante narealizagdo de bidpsias e em
Trabalho realizado no Servigo de Coloproctologia do Hospital Prof. . ~x 113
Edmundo Vasconcelos - Sio Paulo. alguns casos, na exerese completadall B3,
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PACIENTES E METODOS

Estudaram-se prospectivamente 29 pacientes
submetidos a videocolonoscopia no Servico de
Coloproctologia e Videocolonoscopia do Hospital
Professor Edmundo Vasconcelos no periodo de abril
de 2002 a maio de 2003, que apresentavam polipos
sesseis com diametro inferior a 10mm. Destes, 12
(41%) eram do sexo masculino e 17 (59%) do sexo
feminino. As idades variaram de 37 a 83 anos, com
média de idade de 62 anos.

O preparo do célon para realizacdo da
videocol onoscopiafoi realizado com aingestdo de 20
mg de bisacodil, na véspera do exame e 500ml de
solugdo de manitol a20% adicionadaa 500 ml de suco
de laranja coado no dia do exame. Em pacientes com
guadro clinico sugestivo de suboclusdo intestinal,
realizou-se o preparo com enteroclismas por viaretal,
utilizando-se solugdo glicerinada’. Os procedimentos
foram realizados por apenas um colonoscopista que
utilizou o videocolonoscépio Olympus CV-160,
Olympus Optical Corp., Toquio — Japdo. A maioriados
pacientes foi submetida a sedac8o anestésica com
supervisdo de um anestesiologista.

Os pdlipos foram analisados pela técnica
de magnificagdo*®:
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1. Introducdo do colonoscopio até ceco;

2. Observacdo cuidadosa da mucosa colorretal du-
rante aretirada do aparel ho.

3. Na presenca de polipos (sésseis e didmetro infe-
rior a 10 mm) realizou-se, através do cana de
procedimentos do colonoscopio, a lavagem da
mucosa polipoide com leve jato de solugéo
fisiol6gica, seguidade spray de 3a5 ml de solugéo
de indigo carmin 0,8% e 15 ml de ar;

4. Aproximagdo do aparelho & mucosa polipoide e
utilizacdo de sua capacidade de ampliacdo em até
100 vezes para observacdo da lesdo;

5. Classificagao dalesdo como descrito por Kudo et
al, 1994 (Tabela-1).

Todas as lesdes foram ressecadas,
preservadas em formalinaa 10% e encaminhadas para
estudo histopatolégico com coloracdo pela
hematoxilina-eosina ao Servico de Anatomia
Patol6gica do Hospital Professor Edmundo
Vasconcelos.

Adenomas e carcinomas foram definidos
como lesBes neopléasicas. Polipos hiperplésicos,
inflamatorios, Peutz-Jeghers, juvenis e xantelasma,
como ndo-neopléasicas. Tumores carcinoides e
submucosos foram excluidos do estudo por néo
alterarem a mucosa superficial %,

Tabela 1— Apresentacdo da classificagdo do padrdo de cripta (Kudo et a,1994%), demonstrando a esquemati zacao

e descrigéo da superficie mucosa de cada tipo**21619.

Tipo

Caracteristicas

I Padr&o normal damucosa, com criptasarredondadas de 0,07 + 0,02 mm. N&o se observadesarranjo
estrutural (amorfismo negativo).

I Criptas um pouco maiores (0,09 £ 0,02 mm) com configuracdo regular e formato estrelado ou
papilar. E o padro de cripta bésico das |esdes hiperplésicas.

s Criptas tubulares ou arredondadas menores que as normais (0,03 + 0,01 mm), sendo o padréo de
criptabési co das neopl asi as deprimidas. Associa-se frequentemente ao tipo V em lesdes cancerosas.

L Criptas tubulares ou arredondadas maiores que as normais (0,22 + 0,09). E o padr&o bésico dos
adenomas protrusos.

v Criptas tortuosas ramificadas ou gyrus-like, com tamanho de 0,93 + 0,32 mm. Observado em
lesbes polipoides tipo Ip, Isp e Is. Uma estrutura em coral com aparéncia “felpuda’ é tipica de
adenoma vil oso.

\% Padréo de cripta com superficie irregular e desarranjo estrutural, sendo o padr&o basico do cancer
submucoso e avangado.
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Realizou-se a andlise comparativa da video-
colonoscopia com magnificagdo, segundo a previsdo
deateracOes neopl asicas pelamagnificacdo em relacéo
aos achados andtomo-patol dgicos obtidos.

RESULTADOS

Foram analisados 45 (quarenta e cinco) pélipos
pela técnica de magnificagdo, distribuidos do ceco ao
reto como pode ser observado na Tabela-2. Os
didmetros dos pdlipos variaram de 5 a 10 mm, sendo
em média5,9mm.

A polipectomiafoi realizada com sucesso em
todos os casos, permitindo aobtencdo de material para
estudo histoldgico, sem registro de complicagdes nos
pacientes estudados.

A videocolonoscopia com magnificagdo da
imagem de pdlipos sésseis de até 10mm de didmetro
apresentaram o padrdo de cripta segundo a Tabela-3.
Ostipos | e Il somados totalizaram 17 previsbes de
poélipos ndo-neoplasicos (37,8%) e os demais, 28

previsdes de polipos neoplasicos (62,2%).

No estudo histolégico, foram observados
28,9% de polipos hiperplasicos (13 pdlipos), 33,3%
inflamatdrios (15 pdlipos), 35,5% adenomatosos (16
pdlipos) e 2,3 % carcinomatosos (1 pdlipo).

Os 28 pdlipos ndo-neoplasicos (hiperpléasicos
e inflamatérios) e os 17 pdlipos neoplasicos (adeno-
matosos e adenocarcinomas) a anatomia-patoldgica
apresentaram os seguintes padrdes de cripta a magni-
ficac8o: Tabela-4.

Observou-se entdo que através da analise
pelatécnicade magnificacdo, somando-se os pélipos
com padrdo de cripta tipos | e |1, totalizaram 17
previsdes de pdlipos ndo neoplasicos, e somando-se
os demais padrdes de criptas (tipo I1IL, 111S e V),
totalizaram 28 previsdes de pdlipos neoplasicos; e
apobs analise histol 6gicativemos haverdade um total
de 28 pdlipos ndo neoplasicos e 17 pblipos neopla-
sicos. Neste estudo encontrou-se sensibilidade de
88,2% e especificidade de 53,6% paraidentificac&o
de podlipos neoplasicos através da técnica de
magnificagéo.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pdlipos estudados nos segmentos col dnicos.

L ocal Ceco Ascendente Transverso Descendente Sigmdéide Reto
N°pdlipos 7 0 1 1 5 31
% 15,5 0 2,2 2,2 11,1 69,0

Tabela 3 - Distribuicdo dos pdlipos segundo a classificacdo do padrao de cripta (Kudo e col., 1994%) obtida com

a magnificacéao.

Padré&o I [ L S v Vv
N°polipos 5 12 13 9 6 0
% 111 26,7 289 20,0 13,3 0

Tabela 4 — Propor¢ao de p6lipos ndo-neoplési cos e neopl &si cos segundo estudo histol égico emrelagéo ao tipo de

cripta identificado pela magnificacéao.

Padr o cripta I [ L s v
N&o-neoplasico 5 10 6 5 2
Neoplésico 0 2 7 4 4
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DISCUSSAO

Os polipos colorretais adenomatosos séo
provaveis precursores do CCR, estimando-se que 2/3
dosadenocarcinomas colorretaistenham inicio apartir
de uma seqgiiéncia adenoma-carcinoma e 1/3 tenha
inicio de novo!#6121322

Entre os fatos que reforcam a teoria da
sequiéncia adenoma-carcinoma estéo a altaincidéncia
de CCR em pacientes com as formas herdadas de
polipose adenomatosa, a semelhanca de faixa etariae
distribuicdo geogréficade portadores de pdlipose CCR,
aatataxa (75%) de pdlipos concomitantes a esta neo-
plasiamaligna e a preval éncia duas vezes superior de
CCR metacrénico em portadores de pélipost-ot314

Ospalipos necessitam de aproximadamente 10
anos para duplicarem o seu tamanho, periodo no qual
acumulam anormalidades genéticas, contribuindo para
sua malignizagdo™?. A ocorréncia de carcinomas é
proporcional ao diametro dos pdlipos. Os menores que
1,0 cm apresentam alteracbes malignas em menos de
1% dos casos; de 1,0 a 2,0 cm, proximo a 10% e os
maiores que 2,0 cm, até 509112131422,

O rastreamento do CCR em individuos
assintomati cos pode ser feito com toqueretal, pesquisa
de sangue oculto nas fezes, enema opaco, retos-
sigmoidoscopiae colonoscopia. Destes, acolonoscopia
se destaca por ser 0 Unico método capaz de visibilizar
todo o colon e identificar precocemente lesdes
neopléasicas, além de poder desempenhar funcéo
terapéutl Cal’13'14’16’22.

A polipectomiareduz aincidénciade CCR em
até 90%'4813, Entretanto, a distingdo de podlipos
neoplésicos dos ndo-neoplasicos € dificil para o
examinador durante a colonoscopia habitual, ficando
o diagnéstico reservado ao exame histopatol gico.
Estes fatos apoiam a tendéncia de retirar todos os
pélipos identificados durante a col onoscopia>%.

A introducdo da técnica de magnificacdo na
videocolonoscopia (Tada et al, 1975%) permitiu ao
examinador uma melhor deteccéo de alteractes
neopl &si cas damucosa col orretal #>7151920 Este avango
ndo surgiu para fornecer diagnostico histoldgico
preciso, pois apenas a superficie é avaliada, mas para
a identificagdo de lesdes ndo-neopléasicas com o
objetivo de dispensar apolipectomianestes casos>*5%,

A magnificagdo é utilizada para a deteccéo de
lesbes planas e para diferenciacdo de todas as
anormalidades, incluindo os pdlipos, entre neopl sicas
e ndo-neoplasicas*" 112141920 Egta técnica também é
capaz de estimar aprofundidade de neoplasiasmalignas
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edemarcar tumoresinvasivos e lesbes ressecadas para
o controle daresposta terapéutica*®2t. A magnificacéo
édispensavel parapdlipos maiores que 10mm, devido
agrande probabilidade de alteracbes neopl ésicas, e para
lesBes caracteristicamente neoplasicas ou ndo®.

A videocolonoscopia e a magnificagdo séo
procedimentos com eficacia intimamente relacionada
a capacidade do examinador, que apresenta resultados
dependentes dasua curvade aprendizagem. Considera-
se ideal o numero de 200 magnificacbes para a
adaptacdo do col onoscopi staao método, quando entéo
podera adotar condutas com seguranca™®.

A maior dificuldade diagndstica nos tipos
sugestivos de lesdo nao-neoplasica, normal e
hiperplasico, pode ocorrer por dois motivos: (1) a
presenca de muco dificulta a aderéncia e penetracéo
do indigo carmin, sendo o problema solucionado pela
adequada limpeza com jato de &gua ou utilizagdo de
uma protease e (2) pdlipos pequenos, que apresentam
intervalos muito estreitos entre as criptas, néo
permitindo uma boa penetragéo®.

A preservacdo de pdlipos ndo-neoplasicostem
vantagens anestésico-cirargicas e econdmicas*?%. O
indice de complicagdes em polipectomias, apesar de
ser baixo (0,4 a 1,7%), ndo pode ser desprezado. A
diminuicdo do numero de procedimentos
desnecessérios pouparia pacientes de sof rerem alguma
adversidade®.

O tempo de execucdo da magnificacdo €
inferior ao da polipectomia na maioria dos casos. Isto
proporcionamaior conforto ao paciente, pela reducéo
do tempo de sedacdo e a menor injecéo de ar para
distensdo da viscera, e melhor produtividade ao
colonoscopiste®.

No Japdo, o custo dapolipectomiafoi estimado
em US$ 520,00%°. Nos Estados Unidos, por exemplo,
ao deixar deintervir nas|esdes ndo neoplasicas, espera-
se uma diminui¢cdo de gastos em torno de US$ 100
milh&es a0 ano. Por necessitar apenas do corante, 0s
gastos com amagnificacdo sdoirrelevantes, resumindo-
se a substituicdo ou a compra do aparelho video-
colonoscopio com magnificacdo, aproximadamente US$H
25.000,00°.

Por outro lado, deve-se refletir sobre a
possibilidade de subjulgar-se lesbes neoplasicas e,
conseqlientemente, preservar polipos adenomatosos ou
malignos. Ao considerar 0 paciente como nao portador
de neoplasia, ha possibilidade de um grande intervalo
para um exame consecutivo, quando podera ser
diagnosticada a mesma lesdo em estagio mais
avancado®.
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A magnificacdo demonstrou ser de fécil
aplicabilidade e reprodutividade na rotina da
videocolonoscopia. Os padrdes de cripta
apresentaram-se de maneira clara. A familiarizacéo
com atécnicapermitirdo seu uso hadeteccdo delesdes
planas ou deprimidas, as quais s8o0 mais dificeis de
identificar.

Analisando os dados apresentados e a
eficacia da técnica neste e em outros estudos*#1"2
pode-se adotar a videocolonoscopia com
magnificagdo como método para diferenciacéo dos
pélipos neopléasicos e ndo-neoplasicos, apoiando a
deciso do colonoscopistade preservar aslesdes com
padréo de criptanormal (tipo |) ou hiperplasico (tipo
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I1). Entretanto, a polipectomia permanece como con-
dutaconsensual apésaidentificacdo de qualquer pdlipo.
A magnificagdo pode eventual mente auxiliar na pre-
servacao de pdlipos sugestivamente nao-neopl asicos
Nos casos de maior risco para este procedi mento.

CONCLUSAO

A videocolonoscopia com magnificagdo da
imagem de palipos apresentou-se como metodo sensivel
naidentificacdo de pdliposneoplasicos. Entretanto, ainda
€ consenso que todos os pdlipos devam ser ressecados
guando identificados ao exame col onoscopico.

Agradecimento
Servigo de Anatomia Patol 6gica do Hospital Professor
Edmundo Vasconcel os

SUMMARY: Videocolonoscopy isthe election method for screening and diagnosis of polyps and colorectal cancer. Sincethereisa
great difficulty to differentiate neoplastic from non-neoplastic lesions, polypectomy for any identified polyp iscommonly performed
among colonoscopists and leads to a significant reduction on the incidence of colorectal cancer. The introduction of magnifying
videocolonoscopy per mitted a better analysis of lesions making superficial characteristics of polyps evident, consequently helping
their differentiation. Non-neoplastic polypsdon’t carry therisk of cancer so we can avoid the polypectomy. The aim of this study
isto comparethe magnification with the pathological study in the differential diagnosis of neoplastic and non-neoplastic polypsin
patients who were submitted to videocolonoscopy at Hospital Professor Edmundo Vasconcelos(HPEV). A prospective study was
carried out in patientswith sessile polypswith diameter lessthan 10 mm. Magnification was performed using 0,8 indigo carmine
and an image magnification range of 100X to achieve the classification of polyps according Kudo, 1994. After polypectomy, the
material wasstudied in the pathological anatomy laboratory of HPEV using hematoxilin-eosin color ation. 45 polypswereanalyzed.
The sensibility of neoplastic polypsidentification was 88.2%, the specificity 53.6%. The magnifying videocolonoscopy had a satis-
factory sensibility in order to differentiate neoplastic polyps.

Key words: colonoscopy; magnification; polyps

REFERENCIAS BILIOGRAFICAS 3. Fleischer, D.E. Chromoendoscopy and magnification endos-

copy inthecolon. Gastrointestinal Endoscopy, v. 49, n. 3, p.
$45-349, 1999.

1. Almeida, M.G; Bacerlar, M.S.; Baraviera, A.C.; Kiss, D.R.
Estudo histol6gico de polipos menores que 5mm ressecados
por colonoscopia. Revista Brasileirade Coloproctologia, V.
20, p. 158-161, 2000.

2. Axelrad, A.M.; Fleischer, D.E.; Geller, A.J.; Nguyen, C.C,;
Lewis, JH.; Al-Kawas, F.H.; Avigan, M.I.; Montgomery, E.A
Benjamin, S.B. High-resolution chromoendoscopy for the di-
agnosis of diminutive colon polyps: implications for colon
cancer screening. Gastroenterology Endoscopy, v. 110, p.
1253-1258, 1996.

4. Hurlstone, D.P; Fujii, T.; Lobo, A.J. Early detection of
colorectal cancer using high-magnification chromoscopic
colonoscopy. British Journal of Surgery, v. 89, p. 272-282,
2002.

5. Kajihara, H.: Uno, Y.; Ying, H.; Tanaka, M.; Munakata, A.
Features of cap polyposis by magnifying colonoscopy. Gas-
trointestinal Endoscopy, v. 52, n. 1, p. 775-778, 2000.

6. Kato, S; Fujii, T.; Kaba, I.; Sano, |.; Fu, K.I.; Parra-Blanco,
A.; Tagjiri, H.; Yoshida, S.; Rembacken, B. Assessment of
colorectal lesions using magnifying colonoscopy and mucosal

266



Rev bras Coloproct
Outubro/Dezembro, 2003

10.

11.

12.

13.

14.

15.

dye spraying: can significant lesions be distinguished? Endo-
scopy, V. 33, n. 4, p. 306-310, 2001.

Kim, C; Fleischer, D.E. Colonic chromoscopy. A new per-
spective on polyps and flat adenomas. Gastrointestinal En-
doscopy ClinicNorth America, v. 7,n. 3, p. 423—437, 1997.
Kim, C; Fleischer, D.E.; Kozarek, R. High resolution
colonoscopy and chromoendoscopy for classifying colonic
polyps: final results of a multicenter study. Gastroenterol-
ogy, v. 114, p. A 622, 1998.

Koba, 1.; Yoshida, S.; Fujii, T.; Hosokawa, K.; Park, S.H.;
Ohtsu, A.; Oda, Y.; Muro, K.; Tgjiri, H.; Hasebe, T. Diagnos-
tic findings in endoscopic screening of superficial colorectal
neoplasia: results from a prospective study. Japan Journal
of Clinical Oncology, v. 28, n. 9, p. 542-545, 1998.

Kudo, S.; Hirota, S.; Nakajima, T.; Hosobe, S.; Kusaka, H.;
Kobayashi, T. Colorectal tumours and pit pattern. Jour nal of
Clinic and Pathology, v. 47, p. 880-885, 1994.

Kudo, S.; Tamura, S.; Nakajima, T.; Yamano, H.; Kusaka. H.;
Watanabe, H. Diagnosis of colorectal tumorous lesions by
magnifying endoscopy. Gastrointestinal Endoscopy, v. 44,
n. 1, p. 8-14, 1996.

Kudo, S.; Kashida, H.; Nakagjima, T.; Tamura, S.; Nakajo, K.
Endoscopic diagnosisand treatment of early colorrectal cancer.
World Journal of Surgery, v. 21, n. 7, p. 694-701, 1997.
Lyerly, H.K. Carcinoma do célon, do reto e do anus. In:
Sabiston Jr., D.; Lyerly, H.K. Sabiston Tratado de Cirurgia.
Asbases biolégicas da praticacirirgicamoderna. 152ed. Rio
deJaneiro: Editora Guanabara K oogan, 1999, v.1, p. 948 —
959.

Mitooka, H.; Fujimori, T.; Maeda, S.; Nagasako, K. Minute
flat depressed neoplastic lesions of the colon detected by con-
trast chromoscopy using an indigo carmine capsule. Gas-
trointestinal Endoscopy, v. 41, n. 5, p. 453-459, 1995.
Mizuno, M; Matsumoto, T.; Lida, M.; Shimizu, M. Magnify-
ing colonoscopic features in non-neoplastic polyps of the
colorectum. Gastrointestinal Endoscopy, v. 46, n. 6, p. 537-
541, 1997.

267

Eficacia da Videocolonoscopia com Magnificagdo no Diagnéstico
Diferencial dos P6lipos Neoplasicos e Nao-neoplasicos
Maristela Gomes de Almeida e Cols.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Vol. 23
N° 4

Morita, T.; Tamura, S.; Miyazaki, J.; Higashidani, Y.; Onishi,
S. Evauation of endoscopic and histopathol ogical features of
serrated adenoma of the colon. Endoscopy, v. 33, n. 9, p.
761-765, 2001.

Suzuki, Y., Kobayashi, M., Ishizuka, K.; Honma, T.; Hayashi,
S.; Narisawa, R.; Asakura, H. Inverted hyperplastic polyp di-
agnosed accurately by magnifying colonoscopy. Gastrointes-
tinal Endoscopy, v. 52, n. 1, p. 115-118, 2000.

Tada, M.; Niki, H.; Hatori, S. New colonofiberscopy, tipes
CF-MB-M. Gastrointestinal Endoscopy, v. 17, p. 255-261,
1995.

Tanaka, S.; Haruma, K .; Ito, M.; Nagata, S.; Oh-E, H.; Hirota,
Y.; Kunihiro, M.; Kitadai, Y.; Yosihara, M.; Sumii, K.;
Kajiyama, G Detailed colonoscopy for detecting early super-
ficial carcinoma: recent developments. Journal of Gastro-
enterology, v. 35, suppl XII, p. 121-125, 2000.

Togashi, K.; Konishi, F,; Ishizuka, T.; Sato, T.; Senba, S.;
Kanazawa, K. Efficacy of magnifying endoscopy in the dif-
ferential diagnosi s of neoplastic and non-neoplastic polyps of
thelarge bowel. Diseases of Colon and Rectum, v. 42, n. 12,
p. 1602-1608, 1999.

Trecca, A.; Fujii, S,; Kato, T.; Hasebe, T.; Tgjiri, H.; Yoshida,
S. Small advanced col orectal adenocarcinomas: report onthree
cases. Endoscopy, V. 30, n. 5, p. 493-495, 1998.

Ueyama, T.; Kawamoto, K.; Iwashita, |.; Kitagawa, S;
Haragushi, Y.; Muranaka, T.; Shimoda, Y.; Nakamura, S.;
Masuda, K. Natural history of minute sessile colonic adenomas
based on radiographic findings. Diseases of Colon and Rec-
tum, v. 38, n. 3, p. 268-272, 1995.

Endereco paracorrespondéncia:

Maristela Gomes de Almeida

Rua Dr. Bacelar, 173 conjunto 103 — Vila Clementino
04026-000 - S&o Paulo (SP)

E-mail : dramgal meida@uol.com.br

tel. (11) 5083-3964



