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Trata-se de atrofia da mucosa gastrica do antro ou de atrofia da
mucosa gastrica do corpo? Uma pequena divida que pode ser
benéfica para o paciente

Is it atrophy of the gastric antropyloric mucosa or atrophy of the gastric body mucosa? A small doubt that may
be beneficial to the patient

Alfredo J. A. Barbosa

Né&o restam ddvidas de que, nas Ultimas décadas, o desenvolvimento dos instrumentos utilizados para
exame endoscopico da mucosa gastrointestinal tem passado por verdadeira revolucao tecnoldgica. Esse
progresso continua célere de tal forma que, no presente momento, ndo se pode avaliar com margem de
seguranca confiavel como administraremos profissionalmente as novas aquisi¢des cientificas e tecnoldgicas da
endoscopia que certamente estarao a disposicdo da Medicina no final da presente década. No atual momento
dessa evolucdo tecnoldgica, os patologistas constituem uma vertente de profissionais intimamente ligados
a endoscopia digestiva, pois, na maioria dos casos, durante o procedimento endoscpico, séo necessarias
bidpsias de areas da mucosa aparentemente afetadas ou mesmo aparentemente normais para esclareci-
mento diagndstico. Portanto, da analise histolégica dessas bidpsias depende o diagnéstico final. Analisando
o conjunto dessas novas aquisicdes tecnolégicas, pode-se presumir que a necessidade de interacéo entre
os profissionais responsaveis por sua execucao e os patologistas esteja cada vez mais afinada. Entretanto,
a interacao entre os profissionais da area de endoscopia gastrointestinal e de histopatologia diagnéstica
parece estar caminhando a passos muito mais lentos do que o progresso dos novos conhecimentos exige.

Examinando essa questdo pelos dados presentes na bibliografia pertinente, somos induzidos a acre-
ditar que tém ficado para trds muitas lacunas mal preenchidas relativas a endoscopia e a histopatologia
do aparelho digestivo. Muitas situacdes que geram ddvidas séo resultantes da pobreza dos conceitos
vigentes e da pouca interacdo entre os profissionais que utilizam esses dois diferentes métodos visando
ao mesmo objetivo: o diagnéstico acurado da doenca digestiva desenvolvida pelo paciente ou das lesdes
secundarias que podem transparecer por meio da mucosa gastrointestinal. Isso porque, na maioria das
vezes, patologista e endoscopista trabalham a distancia, com pouca ou nenhuma comunicacgao interativa,
o que torna o diagnéstico final frequentemente impreciso. Até quando a evolu¢do continua dos conheci-
mentos de ambas as especialidades ird permitir a manutencao dessa situacdo inadequada, hoje rotineira?
Nos préximos anos, a colheita de bidpsias endoscépicas gastrointestinais, hoje imperativa, serd ainda uma
necessidade frequente? Sdo perguntas que certamente nao levardo muito tempo para serem respondidas.

Vamos tomar como exemplo duas doencas distintas do estbmago que tendem a evoluir para a atrofia
da mucosa gastrica: a gastrite multifocal associada a bactéria Helicobacter pylori e a gastrite atréfica do
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corpo, ndo dependente da presenca da bactéria. Fundamental para o diagnéstico da primeira condicao
é a constatacdo do infiltrado inflamat6rio na mucosa antral e/ou na mucosa do corpo e a presenca da
bactéria, alteracdes estas acompanhadas ou né@o de lesdes secundarias, como atrofia glandular e meta-
plasia intestinal. Essencial para o diagnéstico da segunda condicéo é a presenca de atrofia das glandulas
especializadas do corpo gastrico (frequentemente substituidas por glandulas mucosas e glandulas tipo
intestinais), associada ao infiltrado inflamatério de intensidade variavel e a mucosa antral preservada. Sabe-se
que a evolugdo da atrofia gastrica nessas duas condicdes inflamatérias do estdbmago envolve diferentes
consequéncias clinicas e fisiopatoldgicas. A gastrite atréfica multifocal ndo apresenta consequéncias fisio-
patoldgicas relevantes, entretanto, uma parcela importante desses pacientes costuma evoluir para cancer
gastrico. Ja os pacientes com gastrite atréfica do corpo desenvolvem, nas fases mais tardias da doenca,

acloridria e anemia e tornam-se predisponentes ao desenvolvimento do carcinoide gastrico.

Nao vamos discutir aqui as definicdes nem as dificuldades relacionadas com o reconhecimento endos-
copico e histolégico da atrofia da mucosa gastrica. Sdo problemas muitas vezes de ordem conceitual ainda
existentes na area da endoscopia, bem como na da patologia. Além disso, os achados endoscépicos e
histolégicos frequentemente nédo apresentam correlacdo confidvel, fato amplamente constatado por varios
autores(- >4, Quando acentuada, a atrofia glandular do estdmago pode ser reconhecida pelo patologista
com certa facilidade e pelo endoscopista com alguma dificuldade. Desnecessério dizer que o diagnéstico
diferencial entre gastrite atrofica multifocal e gastrite atréfica do corpo esbarra sempre na constatacdo do
reconhecimento da atrofia da mucosa gastrica associada ao processo inflamatério. Na existéncia de estreita
correlacdo entre endoscopia e histopatologia, incluindo-se a acurada delimitacdo das regides afetadas, o
diagnéstico diferencial entre as duas doencas supracitadas torna-se relativamente facil. Entretanto, na prética,
essa correlacao frequentemente ndo ocorre, trazendo dificuldades para se estabelecer o diagndstico correto.
Vérios sdo os motivos que resultam na imprecisdo do diagnéstico histopatolégico. O principal deles pode
ser a analise de cortes histolégicos que exibem aspectos morfolégicos diferenciais imprecisos entre mucosa
atréfica do antro e mucosa atréfica do corpo. Com essas explicagdes, podemos voltar a pergunta inserida
no titulo do presente editorial: trata-se de atrofia da mucosa géstrica do antro ou de atrofia da mucosa
gastrica do corpo? Se essa divida ocorrer, isso pode ser bom para o paciente, pois o patologista é induzido
a buscar solucdo para o problema, o que pode redundar no correto diagndstico histopatolégico. Quando
ndo ocorre a dlvida, o erro diagndstico pode emergir. Sem a ddvida, e com base apenas nas alteracdes
morfoldgicas rotineiras, as evidéncias podem levar o patologista a liberar o diagnéstico de gastrite multifocal
(pangastrite), em vez de gastrite atr6fica do corpo ou vice-versa. A pergunta continua: o que fazer na falta
de correlacdo com a endoscopia? Ou mesmo na presenca de correlacdo duvidosa, uma vez que o proprio
endoscopista costuma deixar a responsabilidade da resposta para o patologista?

Buscar resposta para essa ddvida deve levar o patologista a métodos especiais de coloracéo dos tecidos,
embora nem todos estejam dispostos a tanto porque exige tempo e gastos adicionais. Alguns utilizam a
coloracdo imuno-histoquimica para células G, produtoras de gastrina, presentes normalmente na mucosa
antral e ausentes nas glandulas mucosas metaplasicas do corpo gastrico®. O inconveniente desse crité-
rio reside na possibilidade de as células G ndo serem detectadas em cortes histolégicos mal orientados.
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A descoberta recente de que células imunorreativas a grelina sdo frequentemente numerosas na metaplasia
pseudoantral e raramente encontradas nas glandulas mucosas da regido do antro géstrico pode dirimir
a duavida e facilitar a conclusao diagnéstica correta”. Outra possibilidade é a presenca de hiperplasia
enddcrina na mucosa gastrica, que indica se tratar de mucosa do corpo, utilizando-se para isso técnicas
de coloracdo pela prata ou imuno-histoquimicas com marcadores neuroenddcrinos. Vé-se, assim, que
resolver a divida ndo é tao dificil, o que é muito bom para o paciente.

Em resumo, a endoscopia convencional do aparelho digestivo, hoje amplamente utilizada, embora possa
empregar técnicas especiais para avaliar a espessura da mucosa gastrica, continua apresentando baixo
indice de acuracia. Como o método histoldgico nos casos de atrofia moderada também ndo é confiavel,
o0 uso combinado dessas duas metodologias permanece frequentemente repousando em verdadeira areia
movedica. Mesmo para os casos de atrofia intensa da mucosa, o método endoscopico rotineiro apresenta
falhas, enquanto o método histoldgico é mais confiavel, como foi observado por Barbosa e Miranda®™ em
um centro nacional de referéncia em endoscopia digestiva.

Para concluir, e deixar os colegas patologistas apenas um pouco apreensivos, vamos repetir outra per-
gunta, ndo tdo importante, e levantada no inicio deste artigo: nos préximos anos, a colheita de bi6psias
endoscopicas gastrointestinais, hoje imperativa, serd ainda uma necessidade frequente? A motivacao da
pergunta deriva do significativo avanco tecnolégico dos equipamentos endoscépicos observado nos Gltimos
anos. A continuar nesse ritmo, abrem-se grandes perspectivas para a especialidade em futuro préximo.
O método endoscdpico tem se aperfeicoado rapidamente, introduzindo na prética diaria novas técnicas
que amplificam a visualizacdo e a definicdo de pequenos detalhes da mucosa. Esse progresso, somado
a futura disponibilidade, hoje embrionéria, da endomicroscopia confocal de alta resolucdo, certamente
colocara a endoscopia gastrointestinal em terra firme, no sentido de proporcionar o reconhecimento
pormenorizado de lesdes diminutas, dificilmente identificaveis pela endoscopia convencional, entre elas
as areas de atrofia da mucosa géstrica® > 9.
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