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CO0-018 - EQUANDO O NBI NAO MOSTRA METAPLASIA INTESTINAL GASTRICA: SERA NECESSARIO SEPARAR O
MATERIAL DE BIOPSIAS EM RECIPIENTES DIFERENTES?
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Introducgdo: O correto estadiamento e classificagdo da gastrite cronica atréfica e metaplasia intestinal (MI) gastrica
pressupde realizacdo de > 4 biopsias (2 do antro/incisura e 2 do corpo), sendo os fragmentos colocados em diferentes
recipientes de acordo com as recomendagdes atuais. A cromoendoscopia virtual com NBI auxilia no diagnostico e
vigilancia desta condigao.

Objetivo: Avaliar se na auséncia de padrdo tipico de Ml com recurso a NBI, os fragmentos de biopsias gastricas podem
ser colocados no mesmo recipiente sem implicagdes no diagnostico e follow-up do paciente.

Métodos: Estudo prospetivo multicéntrico duma série consecutiva de pacientes com indicagdo para realizar endoscopia
digestiva alta com biopsias do antro/incisura e corpo. Em todos os pacientes foi realizada Endoscopia Digestiva Alta(EDA)
com NBI, excluindo-se os doentes com lesGes e/ou com areas sugestivas de metaplasia. No final foram incluidos 182
doentes aos quais se realizaram > 4 biopsias (2 antro/incisura, 2 corpo), sendo colocados todos os fragmentos no
mesmo recipiente para andlise histologica. Finalmente foram calculados os sistemas de estadiamento histolégicos OLGA
e OLGIM.

Resultados: Em todos os pacientes foi possivel distinguir a topografia dos fragmentos de biopsias e calcular o
estadiamento OLGA/OLGIM. No total, 178(97.8%) apresentavam OLGIM 0 e apenas 4(2.2%) apresentavam OLGIM .
Cento e quarenta e nove(81.9%) apresentavam OLGA 0, 23(12.6%) OLGA | e 10(5.5%) apresentavam OLGA II. A colocagdo
dos fragmentos de biopsias no mesmo recipiente ndo teve implica¢des no diagnéstico ou follow-up em nenhum dos
pacientes ja que nenhum doente foi diagnosticado com atrofia/metaplasia intestinal extensa (VPN de 100%).

Conclusao: Na auséncia de padrdo tipico de MI com NBI, os fragmentos de biopsias podem ser colocados no mesmo
recipiente caso se pretenda determinar a presenca de Helicobacter pylori ou até mesmo prescindir das biopsias caso ndo
seja esse o caso. Esta mudanga na pratica clinica pode ter um importante impacto financeiro nos custos da endoscopia.
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