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             A doença celíaca (DC) é uma afecção crônica, autoimune, sistêmica, deflagrada e mantida pelo
glúten, em indivíduos geneticamente predispostos. Caracteriza-se por uma variável combinação de
haplótipos HLA DQ2 e/ou HLA DQ8, produção de auto anticorpos e enteropatia. A inflamação
persistente da mucosa do intestino delgado causa lesões identificáveis pela endoscopia digestiva alta
(EDA) e pela histopatologia.

Embora sejam descritas alterações da mucosa duodenal sugestivas de DC à EDA convencional, são
poucos os médicos que as conhecem. Há, portanto, necessidade de maior divulgação delas entre os
endoscopistas. Além disso, o uso de corantes e magnificação de imagem não são rotineiros e pouco se
divulga sua utilidade para um diagnóstico correto. Como são escassos os trabalhos sobre o assunto,
acredita-se que uma classificação endoscópica detalhada das alterações poderá facilitar o entendimento e
sua reprodutibilidade e padronizar os achados, seja em relação ao diagnóstico ou em relação à intensidade
e extensão da doença. Sob outra acepção, uma comparação entre os aspectos endoscópicos e
histopatológicos concederá ao médico uma posição mais segura da repercussão do glúten sobre a mucosa
intestinal. Tais resultados são úteis, para avaliar a gravidade ao diagnóstico da DC como para o
monitoramento de Dieta isenta do glúten.

A inflamação persistente da mucosa do intestino delgado na DC causa atrofia, deformando as vilosidades
com extensão variável, identificadas pela endoscopia digestiva alta (EDA). Os marcadores endoscópicos
clássicos configuram-se perdas das pregas de Kerkring, pregas denteadas, fissuras entre as vilosidades,
aglutinações que dão o aspecto em mosaico, vasos submucosais visíveis, e micro nódulos, descritos por
Brocchi et al. (1988) e Jabbari et al. (1989). Estes marcadores podem ser melhor identificados na EDA
com o uso da cromoendoscopia utilizando o índigo carmim, que é instilado sobre a mucosa intestinal
mesmo com aparelhos convencionais, melhorando a acurácia na identificação destes marcadores
chegando em até 91% (CAMMAROTA, et al., 2009).

 

Figura 1. (Clique na imagem para ampliar) EDA: cromoendoscopia com índigo carmin na segunda
porção do duodeno: a) diminuição das pregas de Kerkring; b) pregas denteadas; c) fissuras; d) nódulos e
e) aspecto em mosaico.
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Proposta de uma classificação baseada no aspecto duodenal em MOSAICO:

 

EDA Tipo 0: vilosidades com formas digitiformes algum foliáceo aspecto regular e contínuo
correspondendo ao Tipo 0 pré infiltrativo da classificação de Marsh.

EDA Tipo I: vilosidades na maioria regulares com alguns focos de aglutinação sem formar aspecto em
mosaico, correspondendo ao Tipo 1 infiltrativo da classificação de Marsh.

EDA Tipo II: Vilosidades aglutinadas formando aspecto em mosaico com vilosidades ainda visíveis,
correspondendo ao Tipo 2 infiltrativo hiperplásico da classificação de Marsh.

EDA Tipo III: Ausência de vilosidades com formação em mosaico, correspondendo aos Tipos 3 e 4 pois a
superfície duodenal é semelhante na endoscopia, destrutivo plano (Tipo 3) e hiperplásico atrófico (Tipo 4)
da classificação de Marsh.

 

Figura 2. (Clique para ampliar) Comparação endoscópica com cromoscopia e magnificação da imagem
duodenal  x  histopatologia de Marsh (1992).
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Figura 3. (Clique para ampliar) Classificação proposta pelo autor com imagens em luz branca,
cromoscopia com índigo carmin, magnificação de imagem e correlação histológica.

 

Algoritmo proposto associando a EDA e a histopatologia de Marsh (1992) em pacientes com DC

(Clique na imagem para ampliar)

A classificação proposta pretende diminuir as diferenças no diagnóstico endoscópico e histopatológico da
DC, auxiliando a monitoração após a dieta isenta de glúten. Além disso, pretende divulgar entre os
médicos endoscopistas, um algoritmo padronizado que estimule a avaliação duodenal mais detalhada,
utilizando cromoendoscopia nos casos suspeitos e, dessa forma, diminuir o índice de pacientes portadores
desta afecção não diagnosticados.
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Assuntos Relacionados

Quiz - Paciente com diarréia e perda de peso. Qual o diagnóstico?

Quiz - Qual a sua hipótese para este caso?

Artigo comentado - Tratamento dos adenomas duodenais em pacientes com PAF.

Vídeo - ressecção de adenoma de duodeno.

Imagens - Doença celíaca
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