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Em 2002, um grupo internacional de endoscopistas, cirurgides e patologistas se reuniram em Paris para
discutir a utilidade e arelevancia clinica da classificacdo endoscopica Japonesa de neoplasias superficiais
do trato Gl.

Desde entéo, a classificacdo de Paris tem sido adotada mundialmente como a classificaggo padréo-ouro
para a descricdo macroscopica das lesdes do TGI.

Neste post, vamos resumir brevemente como aplicar a classificacdo de Paris para as lesdes colorretais
precoces.

M odelos do crescimento do tumor durante o desenvolvimento da neoplasia colorretal:

A progresséo ocorre em 4 model os distintos:

1. como umalesdo de projecao polipoide, sentido ascendente

2. como uma lesdo ndo polipoide, crescendo para para baixo na profundidade da parede
3. como uma lesdo ndo polipoide que permanece plana ou plano-elevada

4. como uma L ST (lateral spreading tumor)
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No esbfago, estbmago e no colon, o termo superficial foi adotado para descrever as lesdes cuja aparéncia
endoscopi ca sugiram uma lesdo neoplésica ndo invasiva (displasia/adenoma) ou uma neoplasiainvasiva
confinada a mucosa/submucosa (T1).
Importante ndo confundir os termos neoplasia invasiva, com neoplasia avancada:

¢ As neoplasias avangadas s80 aquel as que invadem a camada muscular propria (T2).

* Aslesdesinvasivas sdo aguelas que as células mitdticas extrapolam aregido do epitélio glandular
e comegam ainvadir aldmina prépria (T1a), muscular da mucosa e a submucosa (T1b).

Isso quer dizer que umalesdo pode ser invasiva e mesmo assim ser precoce (T1).

O termo “tipo 0” foi adotado para diferenciar as lesdes superficiais das |esdes avancadas descritas por
Bormann (tipo 1-4).

CLASSIFICACAO DE PARIS
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O tipo 0 da classificagéo de Paris pode ser subdividido em POLIPOIDES vs NAO POLIPOIDES (vide
figura)

Table 2. Neoplastic lesions with “superficial”

marphology
Type 0
Fohypoid Maon-Palypoid
Slagihitty Flat Slightly Exavated
Elewated Depressad (ulzar)
-1 o-lla -l o-lle o-i
Mp, 15}

Especialmente no cdlon, a subdivisio das |esdes ndo polipoides entre lesdes planas (0-11ae O-11b) vs
lesBes deprimidas (0-11¢) tem um significado clinico extremamente importante, com implicacdo na
conduta, visto que as |esdes deprimidas carregam um risco muito maior de invasao da submucosa do que
as lesdes planas (vide abaixo).

TIPO Is

Nas lesbestipo |, aaturadalesdo € maior do que a altura da pinga de biopsia fechada (2.5mm). As lesbes
podem ser sésseis |'s (como nafigura apresentada) ou pediculadas (Ip). O consenso de Paris ndo proibe,
mas desencoraja o termo subpediculado (Isp), visto que essas |esbes sdo normal mente tratadas como
lesbes sésseis. m, mucosa; mm, muscularis mucosae; sm, submucosa
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2.5 mm

1M

TIPO 11

Nas lesdestipo 11, aaturadalesdo é menor do que a altura da pinga de biopsia fechada (2.5mm). Podem
ser subdivididas em elevadas (11a), completamente planas (11b) e deprimidas (I1c). Aslesdesllae llb sdo
relativamente estéveis, com evolucdo lenta mas podem progredir paralesdes polipoides ou paraLST. As
|esbes deprimidas tem comportamento distinto (veja a seguir). m, mucosa; mm, muscularis mucosae; sm,
submucosa
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TIPO 111

As lesbes escavadas (ul ceradas) sdo praticamente inexistentes no colon.

LESOESDEPRIMIDASE TIPOSMISTOS

“No cdlon, lesBestipo llc, mesmo que de pequeno diametro, estdo geralmente em um estagio mais
avancado de neoplasia, com invasdes mais profundas do que todos os outros tipos”

Esta frase esta entre aspas pois foi traduzida exatamente como no texto do consenso de Paris, e é
autoexplicativa.

Conforme o crescimento em profundidades das |esbes deprimidas, sua superficie comeca a se elevar, bem
como suas bordas, evoluindo para os tipos mistos (I1c + llae entdo Ila + I1c). Segue mais um trecho do
consenso de Paris:

“Asarule typella+ llc lesions have a poorer prognosis, with a risk of large invasion in the submucosa
than all other types of lesions”

5/8


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2017/06/paris-tipo-II-1.png

Classificacdo das neoplasias colorretais precoces segundo Workshop de Paris - junho 2017
Por Bruno da Costa Martins - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

e el i

Depressed Ilc

e — Ilc + Ila w—p 1l + e

Kudo, et al. Gastrointestinal Endoscopy, 2008

Esse conceito € muito importante compreender, pois € muito comum o emprego da classificagdo lla+ llc
em lesOes relativamente mais “inocentes’ do tipo lla

Pélipo tipo Ila

Muitos argumentam: “ mas existe uma pequena depressao no centro da lesdo”. Existe mesmo. Mas
infelizmente a classificagdo ndo é perfeita. Alguns endoscopistas orientais utilizam o termo Ila+ dep
(abrev de deprimido). Nesse caso, alesdo deveria ser classificada como lla. Dai aimportancia do olho
treinado do endoscopista. Veja abaixo o exemplo de umalesdo tipo llatlIc:
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A TERAPEUTICA

Cortesia Dr. Fabio S. Kawaguti

Lesdotipo lla+ llc - cortesia Dr. Fabio Kawaguti

Em resumo, a mensagem mais importante desta classificacdo € saber diferenciar entre lesdes polipoides x
lesbes ndo polipoides x lesdes deprimidas, pois isso tem grande implicagéo clinica como descrito no
topico a seguir.

Lesées Polipoides —-—

Pestemling ip - g <

Lesdaes Planas
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Importéncia da Classificagéo

Apesar de muitos endoscopistas criticarem as classificagdes Japonesa e de Paris, alegando que n&o passa
de um exercicio de botanica, existe uma correlagdo importante entre aforma dalesdo e o risco de abrigar

lesdes mais avangadas, com invasio de submucosa.

A tabela abaixo resume a experiéncia de dois servicos de referéncia no Japéo, demonstrando um risco
muito elevado de invasdo da submucosa em lesdes tipo |1 ¢ tdo pequena quanto 6-10 mm (44%!!!)
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Table 12. CD|-CII‘I—C!EFIth of invasion”
b mm or less 610 mm 11-15 mm 16-20 mm 21 mm or more

0-I

Ip + Is 5400 (0%) 494045 (1.2%) BO1002 (B%) 58330 (17%) BE/18T (30%)
(-Ta b

Ia + ITh 26214 (<0.1%) 21015 (0.2%) 9493 (1.58%) 177165 (10%) 0d/2a35 (23%)
0-ITe

All Ie 17/236 (T%) BRMIZ (44%) 42083 (6T%) TR/Z0 (9095 ) 13/15 (BT%)
01

I 0 0 0 0 0
Total 1911850 («0.2%) 1095, 192 (29%) 131,558 (8%) 9371 528 (18%) 199/437 (28%)

19, 560 lesions in the period April 1985-April 2003
= Red Cross Hospital in Akita
*  Showa MNorthern Hespital in Yokohama

correlacdo entre tipo macroscopico vs tamanho e o risco de invasio da submucosa.
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