Cromoendoscopia e
Cromoendoscopia
de Ampliagao

RECOMENDACOES

Cromoendoscopia e Cromoendoscopia de Ampliagéo!

Objectivo

A cromoendoscopia e a cromoendoscopia de ampliagdo tém
como objectivos a detecgio e a caracterizacdo qualitativa (afericdo
da natureza neopldsica e grau de invasividade) das lesdes do
tubo digestivo.

Seguranga

Nio hé demonstragfo clinica que a utilizagdo de corantes na
mucosa digestiva (com ou sem ampliagdo) acrescente riscos ao
procedimento endoscépico inicial.

Técnica

Cromendoscopia — A cromoscopia pressupde a colocagio
de corantes em contacto com a mucosa digestiva, a qual
pode ser levada a cabo por meio de um cateter introduzido
pelo canal de trabalho do endoscépio, através do canal
de trabalho ele mesmo ou mediante a sua ingestdo directa.
Diversas tém sido as solugGes corantes utilizadas,
resultando a sua classificagdo da sua forma de actuar:
corantes vitais ou de absorgdo, se utilizam constituintes
ou caracteristicas dos diferentes epitélios para a sua
definicdo (solucdo de Lugol, azul de metileno azul de
toluidina ou violeta de cresilo); corantes de reacgdo se
através de uma reacg¢io determinada caracteristica
bioquimica do agente é obtida (como o vermelho de
Congo ou o icido acético); e corantes de contraste para
realgar e melhor delimitar as lesdes ( indigo carmim).

Ampliacio e alta resolugio — Se as técnicas de cromoscopia
sdo conhecidas hd muitos anos, o enorme desenvol-
vimento na dltima década dos video-endoscépios tem
possibilitado um novo inimo na sua utilizagdo. Os novos
endoscépios incorporam ‘charged-coupled devices’
(CCD) que permitem um aumento de resolugido
(capacidade de distingdo de dois pontos como separados).
Em termos de imagem digital, a resolugfo € factor directo
do nidmero de pixel (‘picture element’). Os actuais
endoscépios de alta-resolugdo obtém imagens com 100-
200.000 e até 1.200.000 pixel, com a possibilidade de
distingdo de dreas tdo diminutas como até 10 pm, como
separadas. A ampliagdo endoscépica (‘magnification’)
constitui a possibilidade de ampliagdo da imagem (até
150x) observada através de uma lente. Essa lente pode
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ser accionada através de um pedal, por mecanismo de
rotagdo no punho do endoscépio ou por alavanca
accionada em local semelhante ao elevador no
duodenoscépio. Para a manutengio da resolugéo da
imagem teremos que admitir por isso uma diminuigio
da 4rea observada. A utiliza¢do da ampliagio tem sido
quase sempre ligada ao uso da cromoscopia (cromoscopia
de ampliagio) para a melhor visualizagdo de aspectos
morfolégicos dos elementos epiteliais ou ‘A transparéncia’
para avaliagdo das alteragBes vasculares.

Disponibilidade — O uso de corantes estd facilmente
acessivel; a ampliacdo estd dependente da utilizagéo de
endoscépios especificos;

Utilizacdo — A cromoscopia é de facil aplicagdo ainda que
dependente de treino adequado que encontra como principais
limitagSes ou implicagdes a auséncia de avaliagdo ou problemas
de reprodutibilidade.

Esofago — Epitélio pavimentoso

A utilizagfio do Lugol como corante no eséfago apresenta-
se consistentemente como uma técnica sensivel mas
pouco especifica na detecgiio de lesdes displdsicas
ou neoplésicas epiderméides.

A utilizagdo da cromoendoscopia com Lugol deve ser
usada para detecgcdo de lesdes neopldsicas em
individuos com histéria de neoplasias do foro ORL
com tratamento curativo.

O uso da ampliagdo associada & cromoendoscopia com
Lugol no es6fago mostrou melhores resultados em
termos de especificidade num estudo n#o
comparativo.

Esdfago — Eséfago de Barrett

A cromoscopia com azul de metileno mostrou resultados
dispares na identificagio de metaplasia intestinal ou
displasia no es6fago de Barrett, embora em diversos
estudos apresente melhores resultados que as biopsias
aleatdrias.



A cromoscopia de ampliagdo (com diferentes corantes)
obteve resultados melhorados em termos de
especificidade versus endoscopia convencional em
pelo menos um ensaio nos doentes com segmento
curto de Barrett.

Estomago

A pancromoendoscopia na detecgdo de lesdes da mucosa
gistrica ndo se encontra estudada e ndo h4 evidéncia
de que possa ser superior 4 endoscopia convencional.

No que concerne ao diagnéstico diferencial de lesdo
neoplésica, as virias técnicas apresentam validade
aumentada face i endoscopia convencional, ndo
existindo estudos comparativos entre si.

A cromoscopia de ampliagdo parece mostrar-se til na
predicgdo de invasibilidade das lesoes identificadas.

A cromoscopia de ampliacfio poderd ser 1itil no seguimento
de individuos com condi¢des associadas ao cancro
gdstrico, designadamente metaplasia intestinal (se
se demonstrar o seu beneficio).

Colon e Recto

A pancromoscopia no célon e recto ndo € recomendével
em exames de rotina.

Apés a visualizac@o ou suspeicdo de lesdes, o uso de
cromoendoscopia assim dirigida, designadamente
no que se refere  caracterizagiio de lesdes polipdides,
poder4 ser util.

Nos doentes com colite ulcerosa a cromoscopia poderd
ser 1til na vigildncia para diagnéstico de displasia.

Aquando da decisdo sobre a potencial exérese ou sobre
a presenga de lesdo residual ap6s a ressecgdo de uma
determinada lesdo o uso da endoscopia de ampliagdo
poderd ser titil.

Comentério final

Seré desejével uma melhoria formal dos estudos realizados
em termos de processos de validagdo.

Serd desejével uma uniformizagdo das classificagdes existentes.
O problema da reprodutibilidade, das observagdes e classificagdes
baseadas na cromoscopia e ampliagio deverd constituir motivagdo
para a uniformizagdo de critérios, definir estratégias de ensino
e verificagdo através de novos trabalhos o seu papel na prética
clinica em termos de diagnéstico e, aspecto fundamental, apoio
as decisdes terapéuticas.

As novas técnicas de cromoscopia electrénica permanecem
de cariz investigacional. Sdo aguardados para a maioria das
situacdes estudos comparativos com as novas tecnologias de
‘cromoscopia electrénica’.
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