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6 ACUIDADE DAS BIOPSIAS TRANSENDOSCOPICAS NO DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DE LESOES
SUPERFICIAIS DO TUBO DIGESTIVO

Rodrigues J, Carvalho L, Tulio M, Marques S, Carina |, Barreiro P, Chagas C

Introdugdo e Objetivos: Na abordagem de lesbGes superficiais do tubo digestivo, a falta de
acuidade no diagnodstico histoldgico resultante das bidpsias inicias podera selecionar para cirurgia
casos potencialmente ressecaveis por endoscopia ou subvalorizar lesGes malignas precoces. Neste
contexto, os autores pretendem avaliar a concordancia histoldgica entre bidpsias prévias e peca
final de lesGes pré-malignas e malignas precoces do tubo digestivo tratadas por técnica de
disseccdo endoscédpica da submucosa (DES), bem como identificar fatores clinico-patoldgicos
preditivos de concordancia.

Métodos: Analise retrospetiva das lesdes pré-malignas e malignas precoces do tubo digestivo
tratadas por DES entre Novembro de 2011 e Fevereiro de 2016 num centro. Foi avaliada a
concordancia entre os resultados histoldgicos pré e pés DES, bem como estudada a sua associacdo
com fatores clinico-patolégicos (localizacdo, tamanho da lesdo e caracteristicas do executante).
Sumdrio de Resultados: Das 50 lesGes superficiais tratadas por DES, 36 (es6fago: 6; estbmago: 22;
recto: 8) foram consideradas por apresentarem bidpsias prévias a sua excisdo, correspondendo a
um total de 35 doentes tratados (20 homens, 15 mulheres; média de idades: 71 anos). Constatou-
se uma taxa de discordancia entre as bidpsias e avaliacdo histolégica final de 36% (n=13),
particularmente elevada em lesGes do recto (50%, n=4), seguido do estdbmago (40%, n=9). Na
maioria dos casos discordantes as bidpsias subvalorizaram o diagndstico histolégico final (69%,
n=9), verificando-se no entanto 3 casos (23%) nos quais as biopsias sobre-estadiaram a doenca.
Entre as varidveis clinico-patoldgicas avaliadas apenas a execucdo das bidpsias por endoscopista
com experiéncia em DES se associou significativamente a uma maior probabilidade de
concordancia (p=0.034, OR 10.83).

Conclusao: A discordancia histoldgica entre bidpsias de lesdes superficiais do tubo digestivo e
peca obtida pds DES é frequente. O resultado das bidpsias devera ser deste modo interpretado
com cautela e integrado numa cuidada avaliacdo endoscdpica das lesGes para decisdo terapéutica.
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