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116 QUAL A IMPORTANCIA DA REALIZACAO DE BIOPSIAS ENDOSCOPICAS EM MUCOSA
NORMAL NOS DOENTES COM SUSPEITA DE DOENGCA INFLAMATORIA INTESTINAL?

Ribeiro |, Fernandes S, Silva J, Ponte A, Leite S, Carvalho J, ,

Introducéo: Nos doentes que realizam colonoscopia por suspeita de doenca inflamatéria intestinal (DII)
devem realizar-se biopsias seriadas, mesmo em mucosa sem alteragdes macroscoépicas. Na pratica
clinica é dificil valorizar as alteracdes histolégicas inespecificas diagnosticadas em mucosa
endoscopicamente normal.

Objetivo: avaliar as altera¢fes histoldgicas em mucosa endoscopicamente normal nos doentes com
suspeita de DII.

Métodos: No periodo compreendido entre abril/2014 e janeiro/2015 realizaram-se biopsias
endoscopicas seriadas (ileon, cego/ascendente, transverso, descendente/sigmoide e reto) em 40
doentes com suspeita clinica e/ou imagioldgica de DIl. Em cada segmento avaliaram-se as alteracdes
endoscopicas e histoldgicas (infiltrado linfoplasmocitario (ILP), distorcdo das criptas, irregularidade da
arquitetura vilositaria, granulomas, criptite/abcessos cripticos, plasmocitose basal). Em cada doente
registaram-se: diagnadstico histolégico (DH) e diagnéstico final (DF) apds integracao dos achados
endoscopicos, imagioldgicos, histolégicos e clinicos.

Resultados: Idade média-37,8 anos; Sexo feminino-60%. Sintomas: diarreia-32,2%, rectorragias-32,3%,
dor abdominal-22,5%. 65% dos doentes nao apresentavam alteragdes endoscépicas nos varios
segmentos (ileon-52,5%, cego-65% transverso-77%, sigmoide/descendente-65%, reto-65%). Nos
segmentos com mucosa endoscopicamente normal ndo foram detetadas alteragfes histologicas em
62,4% dos casos (ileon-61,9%, cego/ascendente-50%, transverso-64,5%, sigmoide/descendente-
65,3%, reto-70,4%); naqueles com alteracdes histoldgicas, o ILP foi 0 Unico achado identificado (ileon-
33%, cego/ascendente-50%). Achados histolégicos mais comuns nos segmentos com alteragées
endoscopicas: ILP-71,8%, criptite/abcessos cripticos-15,9%, distor¢ao criptas-14,9%, irregularidade
arquitetura vilositaria-1%; granulomas-1,4%. DH: colite/ileocolite crénica-50%, Doenca Crohn-20%,
Colite Ulcerosa-20%, sem altera¢des histolégicas-7,5%. DF: Doenca Crohn-45%, Colite Ulcerosa-
22,5%, colite/ileite infecciosa-10%. Em 7 doentes (18%) a ileocolonoscopia foi normal; destes, 71%
apresentaram ILP em algum segmentos; apenas 1 doente teve DF de Doenca Crohn.

Conclusdes: A auséncia de altera¢des endoscopicas associou-se a histologia sem lesbes em mais de
metade dos casos. Nos restantes identificou-se apenas infiltrado inflamatério linfoplasmocitéario, cujo
valor clinico ndo se encontra ainda definido.
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