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RESUMO: O mangjo clinico dos pacientes com pdlipos colorretais é principalmente baseado na histologia das lesdes removidas.
Em conseqliéncia, o diagndstico histoldgico tem um papel muito importante na decisdo terapéutica e a uniformidade de inter pre-
tacdo dos diferentes laudos de patologia € essencial. Apesar destas relevantes implicagdes, poucos estudos existem avaliando a
variabilidade interobservador na elucidacéo dessa doenga e a concordancia ndo é considerada satisfatéria. Objetivo: avaliar a
variabilidadeinter obser vador nodiagnostico histolégico dospdliposcolorretais. M etodologia: foram avaliados 230 pdliposcolorretais
no Servico de Patologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Quatro patologistas examinaram todas as laminas de
forma independente e “cega’, ou sgja, sem conhecimento do diagndéstico elaborado pelo seu colega. As lesBes colorretais foram
classificadas em relagdo ao diagnostico: pdlipo e carcinoma invasivo e quanto ao tipo de pélipo: adenomatoso versus hiper plasico.
Nos adenomas foram avaliados o tipo histolégico (tubular, tubulo-viloso e viloso) e o grau de displasia (baixo e alto grau).
Resultados: o Kappa médio, em relagéo ao tipo de lesdo, foi de 0,794, considerado moderado. Quanto ao tipo de pdlipo, o Kappa
médio foi 0,852, ou sga, uma 6tima concordancia. Em relagao aos adenomas, no que se refere ao tipo histol6gico, obteve-se um
Kappamédio, fraco de 0,291, enaavaliacdo do grau dedisplasiao Kappamédiofoi regular com valor de0,420. Conclusdo: o indice
de concordancia, entre os quatro observadores foi considerado de moderado a 6timo no tipo de lesdo e de pdlipo, porém a
variabilidadefoi grande na avaliagdo dos adenomas, tanto no que concer ne ao tipo histol6gico quanto ao grau de displasia com um
Kappadefracoaregular.
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INTRODUCAO

Ospoliposcolorretais sdo freqlientes napopu-
lac@o em geral. Contudo, existem dois tipos epiteliais
mais comuns, os hiperplésicos e 0s adenomatosos *2.
Estespdlipos epiteliais sdo o resultado daperdado equi-
librio entre a proliferacéo celular nas criptas e a
esfoliacdo, sgjapor excesso da primeiraou diminuicao
dasegunda?. Os pdlipos hiperplasicos, apesar de apre-
sentarem al gumas mutagdes genéticas, sdo considera-
dos, ndo-neopléasicos*. O pdlipo adenomatoso consiste
na neoplasia intraepitelial . Morfologicamente, os
adenomas podem ser classificados quanto a arquitetu-
racelular e o grau de atipia ®. Em relacdo a arquitetu-
ra, segundo a percentagem do componente vil0so, séo
classificadosem tubular (menos de 20%), tdbulo-viloso
(20-80%) e viloso (mais de 80%). Os adenomas apre-
sentam anormalidades na arquitetura, citologia e dife-
renciacdo que, agrupadas, levam o nome de displasia.
Todas essas | esdes, por defini¢do, sdo displésicase apre-
sentam alteracdes citolgicas e arquiteturais que vao
se sobrepondo até culminar no cancer colorretal °°.

Os palipos com elementos displ&sicos confina-
dosao epitélio ou alaminaprdpriadamucosasio defini-
dos como benignos. Por outro lado, quando existeinva-
s30 da submucosa o termo carcinomainvasivo € apro-
priado 513, Os adenomas podem apresentar alteraces
displésicas de leves a severas dependendo do grau de
complexidade vilosa ou glandular, extenséo da
estratificaco nuclear e severidade das anormalidades
encontradas *. No consenso de Viena (2002), os termos
adenoma e displasia foram substituidos por neoplasia
intra-epitelial (NIE), aqual € categorizadaem doisgraus,
baixo ealto ', Napraticaclinicao carcinoma“insitu”
(CIS) e o carcinoma intramucoso, segundo a propria
OM S (Organizacdo Mundia daSalide)*, devem ser clas-
sificados como displasia ou neoplasiaintra-epitelial de
ato grau, pois as repercussoes dessas lesbes so iguais,
ou seja, nenhuma delas tem o potencial de enviar
metéstases para outros 6rgaos e/ou linfonodos * 8136,

O diagndstico anatomopatol 6gico é que vai di-
tar o mang o clinico dos pacientes com lesBes colorretais,
sgjam pdliposou carcinomasinvasivos. Assim, apreci-
sdo diagnostica, isto €, mesmos achados levando aum
mesmo diagndstico, é fundamental para que se possa
oferecer amelhor opcéo terapéutica'’. O objetivo deste
estudo foi avaliar avariabilidade interobservador entre
quatro patologistas do Servico de Patologia do HCPA
no diagnosti co histol 6gico dos péliposcolorretais.

METODOLOGIA

Foram analisados 230 pdlipos colorretais de
paci entes submetidos a endoscopia digestiva baixano
HCPA, no periodo de um ano: dejulho de 2004 ajulho
de 2005. Os casos foram consecutivos, eliminando-se
0s que se enquadravam nos critérios de exclusdo: os
pdliposinflamatérios ou hamartomatosos, as poliposes
intestinais, as doencas inflamatorias intestinais, o car-
cinomacolorretal ndo-polipbideeashidpsiascolorretais
com outrosfins que ndo aexcisdo de pdlipo. Aslesdes
foram avaliadas de forma independente e “cega’ por
quatro patologistas do HCPA com experiéncia em pa-
tologiado trato gastrointestinal, os quais, rotineiramen-
te, fazem diagndsti cos anatomopatol 6gicos, tanto nes-
te servico quanto em laboratorios privados. Todas as
I&minas foram coradas com hematoxilina-eosina. Nao
houve treinamento ou padronizacdo dos critérios
classificatorios pel os patol ogistas.

Aslesdesforam, num primeiro momento, divi-
didas em pdlipos e carcinomas invasivos. Os podlipos
foram divididos em hiperplasicos e adenomatosos. De
acordo com a percentagem do componente viloso, 0s
adenomas foram subdivididos em tubular (menos de
20%), tabulo-viloso (20-80%) e viloso (mais de 80%)
4, Utilizou-se o sistemaquedivide adisplasiaem baixo
e alto grau +'8°, As caracteristicas mais importantes
na avaliagcdo do grau de displasia foram a arquitetura
tecidual, as alteragOes nucleares e a diferenciagéo
citoplasmatica, as quais vao desde minimas até gros-
seiras, definindo, assim, as categorias %.

Os carcinomas invasivos foram classificados
segundo o grau de diferenciagdo em bem diferenciado,
moderadamente diferenciado, pouco diferenciado ou
indiferenciado 4. Nessas |esdes, também foram ana-
lisadas a existéncia ou ndo de infiltracdo da base do
pAlipo, invasdo vascular elinfética.

Analise estatistica

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo
e"cego” entre os patologistas. A pesquisafoi quantita-
tiva com enfoque descritivo. O tamanho da amostra
ficou estabelecido em 230 pdlipos, considerando um
nivel designificanciade 5%, um poder de teste de 80%
e um erro maximo admissivel de 10%. A andlise dos
dados foi gerada no programa SPSS, versio 11.5.

Para avaliar a variabilidade interobservador
utilizou-se o indice Kappa de Cohen. A concordancia
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segue a orientacdo da literatura: Kappa < 0,10 ausen-
te; de 0,11 a 0,40 fraca; de 0,41 a 0,60 discreta (regu-
lar); de 0,61 a0,80 moderada; de 0,81 a0,99 substanci-
a (6tima) e 1,00 concordancia perfeita 222,

RESULTADOS

Tipo de diagnostico (pélipo e carcinoma
invasivo)

Sobre a comparag&o dos percentuais apresenta-
dospelosquatro patologistas, ndo foi identificadadiferen-
caedtatisticasignificativaparao tipo de diagnéstico (Te-
bela 1). Na concordancia dos diagndsticos
interobservadores o indice K gppaoscilou de0,000a0,798,
0u sgja, de ausente amoderado (Tabela2 e Figura l). O
Kappamédiofoi de0,794 (1C95%=0,314—1,274), 0 €,
os examinadores concordaram em 181 dos 230 casosdas
lesdes colorretais avaliadas na amostra.

Tipo histoldgico de pdlipo (hiperplasico e
adenomat0so)

A distribuicdo dos percentuais apresentada
pelos examinadores para o tipo histoldgico de pdlipo,
ndo apresentou diferenca significativa (Tabela 1). Na
concordancia interobservador foi obtida a classifica-
¢do 6tima em todas as comparacées com um Kappa
de0,821a0,954 (Tabela2 eFigural). O Kappamédio
foi de 0,852 (1C95% = 0,787 —0,916), ou segja, 0s pato-

logistas encontraram o mesmo diagndstico em 186 dos
228 casos, em média, avaliados na amostra.

Tipo histolégico de adenoma (tubular,
tubulo-viloso e viloso)

Nos percentuais atribuidos pel os patol ogistas
foi identificadaaltavariabilidade, implicando em dife-
renca estatisticasignificativa, principalmenteem rela-
¢a0 a porcentagem apresentada pelo observador um
(Tabela 1). O indice de concordancia interobservador
assumiu valores de 0,254 a 0,493, ou sgja, concordan-
ciadefracaaregular (Tabela2 e Figura 1). O Kappa
meédio estimado foi de 0,291 (1C95% = 0,166 —0,416),
isto &, os patol ogistas coincidiram no diagnostico de 35
dos 169 casos, em média, avaliados na amostra.

Grau dedisplasiado adenoma (baixo ealto
grau)

Dentre os percentuais que cada patologista
apresentou, foi identificada diferenca estatisticasigni-
ficativado observador doisem relacdo aosdemais(Ta
bela 1). O indice de concordanciainterobservador os-
cilou de 0,068 a 0,566, ficando a classificacdo de au-
sente aregular (Tabela 2 e Figura 1). O Kappa médio
estimado para o grau de displasia entre os quatro ob-
servadores foi de 0,420 (1C95% = 0,196 — 0,644), o
que equivale adiagnosti cos coincidentesem 63 dos 169
casos, em média, apresentados na amostra.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de acordo com o0s quatro patologistas.

Diagnosticos Obs. 1 Obs. 2 Obs. 3 Obs. 4
n % n % n % n %
Tipodel
Polipo 229 99,6 228 9,1 227 98,7 230 100,0
Carcinomainvasivo 1 04 2 09 3 1,3 0 00
Tipo histoldgico
Hiperplésico 58 253 61 26,8 61 26,9 58 25,2
Adenomatoso 171 74,7 167 732 166 731 172 748
Tipo histol 6gico pdlipo adenomatoso
Tubular 149 87,1 121 725 0 54,2 110 63,9
Tubulo-viloso 15 88 45 26,9 65 39,2 55 320
Viloso 7 41 1 06 1 6,6 7 41
Grau de displasiapdlipo adenomatoso
Baixo grau 158 924 146 874 151 91,0 165 95,9
Altograu 13 76 21 12,6 15 90 7 41
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da amostra®.
Patologistas Kappa (1C95%)

Tipo de diagnéstico Tipo histolégico de pdlipo
Obs. 1/ Obs. 2 0,665 (0,046- 1,000) 0,943* (0,895- 0,991)
Obs. 1/ Obs. 3 0,497  (0,000- 1,000) 0,852%  (0,773- 0,930)
Obs. 1/ Obs. 4 0,000  (0,000- 0,258) 0,954 (0,910- 0,997)
Obs. 2/ Obs. 3 0,798 (0,411- 1,000) 0,821  (0,735- 0,906)
Obs. 2/ Obs. 4 0,000*  (0,000- 0,258) 0,943* (0,895- 0,991)
Obs. 3/ Obs. 4 0,000* (0,000- 0,258) 0,829" (0,746- 0,912)
Patologistas Tipo pdlipo adenomatoso Graudedisplasia
Obs. 1/ Obs. 2 0,446° (0,311- 0,581) 0566* (0,355- 0,777)
Obs. 1/ Obs. 3 0,254 (0,152- 0,355) 0,332*  (0,080- 0,583)
Obs. 1/ Obs. 4 0,422 (0,292- 0,551) 0502 (0,224- 0,779)
Obs. 2/ Obs. 3 0,365% (0,235- 0,49%49) 0,437 (0,219- 0,656)
Obs. 2/ Obs. 4 0,493® (0,362- 0,624) 0,191 (0,122- 0,648)
Obs. 3/ Obs. 4 0,398® (0,269- 0,527) 0,068 (0,000- 0,256)

A: Sgnificancia aproximada p < 0,0001
B: Sgnificancia aproximada p < 0,001
C: p> 0,05

* k< 0: concordancia, alémde nula, é menor que aleatoriedade, i €, discordancia; k> 1: Concordancia se deve a fatores aleatorios; k=

0: concordancia éigual a aleatoriedade.

Carcinoma invasivo

Em relago ao carcinoma invasivo, somente
ostrés primeiros observadores encontraram este diag-
nostico (Tabela 3).

Numa avaliagdo global dos diagndsticos que
osquatro patol ogistas conferiram acadaum dos pdlipos
avaliados, chama a atenc&o que a categoria carcinoma
invasivo teve concordancianula, jaque um dos patol o-
gistas ndo diagnosticou nenhum caso desta etiologia.
Ja os outros trés patologistas concordaram com este
diagndstico em apenas um dentre os trés casos possi-
veis, resultando em uma acedéncia de 33,3%.
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Figura 1 - indice de concordancia Kappa para os diagndsticos
estudados nas comparagdes entre os quatro observadores.
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DISCUSSAO

O paradigmadefinidor do progndsti co de paci-
entes com lesdes colorretais € o diagnostico
anatomopatol 6gico com o qual vai se tomar a decisdo
terapéutica. Assim, é prioritario uniformizar ainterpre-
tacdo dos diferentes laudos da patologia*, como tam-
bém conhecer avariabilidade de diagndsticos parauma
mesma |leséo.

No tipo de diagndstico, as lesdes sdo classifi-
cadas em pdlipos e carcinomas invasivos. Os polipos
foram a grande maioria: 98,7-100% dos casos do pre-
sente estudo, e os carcinomas invasivos foram diag-
nosticados em 0,0 -1,3% dos casos. Em um estudo da
Cleveland Clinic, onde foram avaliados 1523 pélipos
adenomatosos, foram encontrados 41 casos de carci-
nomasinvasivos (2,7%), o que se assemelhaaosresul-
tados desta pesquisa 2. Outros autores relataram a
presenca de carcinoma invasivo em 0,2-8,3% dos
polipos?3L,

Neste estudo, obteve-se umagrande variabili-
dade quanto ao tipo de diagndstico, se for mencionado
0 Kappa nas comparactesinterobservadores, poiseste
variou de 0,000 a 0,798, ou sgja, de ausente amodera-
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Tabela 3: Comparacédo das classificacdes do carcinoma invasivo por observador?.
Caracteristicas Obs. 1 Obs. 2 Obs. 3
Divisao Freq. Divisao Freg. Divisao Freqg.
Grau de Diferenciacdo Moderado 1 Bem 2 Bem 2
Moderado 1
Infiltragdo dabase pdlipo Sm --- Sm --- Sm 2
Nao 1 Nao 2 Nao 1
Invasdo vascular Sm 1 Sm --- Sm 1
Nao --- Nao 2 Nao 2
Invasdo linfética Sm 1 Sm --- Sm 2
Nao --- Nao 2 Nao 1

2* O observador quatro ndo diagnosticou carcinoma invasivo.
Orientacao: retrato

Ordem no texto: 12

Nome do autor: Marlise Mello Cerato

Titulo do artigo: Variabilidade Interobservador no Diagndstico Histoldgico dos Pélipos Colorretais (The Interobserver Variability in the
Histological Diagnosisof the Colorectal Polyps) - Trabal ho realizado no Hospital de Clinicasde Porto Alegre (HCPA) Servigo de Patologia.

do. Por outro lado, com base no percentual de concor-
danciarelativa, pode-se dizer que os observadores con-
cordaram entre si quase que plenamente quanto ao tipo
de diagndstico dos pdlipos, pois os valores da concor-
dancia relativa se apresentaram acima de 99,0%. O
indice de concordanciamédio entre os quatro observa-
dores foi de 0,794 (1C95% = 0,314-1,274): todos os
examinadores deram um mesmo diagnoéstico em 181
dos 230 casos avaliados.

Um estudo italiano, multicéntrico, que avaliou
a variabilidade interobservador no diagnéstico
histol 6gico dos pdlipos colorretai's, evidenciou umacon-
cordancia (Kappa) de 0,78, isto é, moderada, compa-
rando presenca ou auséncia de carcinoma invasivo®.
Nesta pesquisa realizada pela autora e colegas, alguns
observadores ndo obtiveram concordanciae outros al -
cancaram um resultado semelhante ao da literatura:
um Kappa moderado.

O tratamento de primeira escolha para os
adenomas com displasia de alto grau ou carcinomas
intramucosos € a polipectomia ou mucosectomia
endoscépica®. A necessidade de tratamento cirdrgico
complementar depende do risco de metéastases
linfonodais ou viscerais *2. O surgimento destas
metastases torna-se possivel a partir da invaséo da
camada submucosa quando a leséo passa a ser con-
ceituada como carcinoma invasivo®. A ocorréncia de
implantes metastéti cos linfonodai s nesse contexto, va-
ria de 3,6-16,2% e de metéstases viscerais, de aproxi-
madamente 3,0% 3234, Para que ndo seja necessario o

11

tratamento complementar no carcinoma invasor, ele
deve ser totalmente excisado, ter avaliagdo completa
daprofundidade dainvasio, ser bem ou moderadamente
diferenciado, ndo ter invasdo linfo-vascular nem com-
prometimento das margens de resseccao .

Nesta pesquisa, em relacéo ao tipo histol 6gico,
os polipos foram divididos em hiperplasicos e
adenomatosos. O percentual de pdlipos hiperplésicos
variou de 25,2-26,9% com mediana de 26,0%, o0 que
vem ao encontro da literatura, que relata em estudos
de rastreamento de colonoscopias, uma percentagem
de 9,0-34,0% deste tipo histol égico de pdlipo>*’. Por
outro lado, os pdlipos adenomatosos nestaamostravar
riaram de 73,1-74,8% e mediana de 73,9%, enquanto
que nos estudos de colonoscopias tiveram uma
prevaléncia menor de 24,0-48,0%*%. Um trabalho
multicéntrico italiano sobre avaliacéo interobservador
no diagnaostico histol 6gico dos péliposcolorretais, onde
foram analisados 100 polipos colorretais, 20% foram
classificados como hiperpléasicos e 80%, como
adenomatosos. Tais percentuais ndo apresentam dife-
renca significativa quando comparados aos resultados
da amostra desta pesquisa *.

A variabilidade interobservador dos quatro pa-
tologistas no diagndstico histol6gico dos pdlipos
colorretais, medida pelo indice Kappa de Cohen, foi
classificada como 6tima, ou seja, houve poucas
discordancias em relacéo ao tipo de polipo. O Kappa
variou, nacomparacao dos patologistasdoisadois, de
0,821 a 0,954 e este resultado é concordante com ou-
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tros estudos #*. Em relagdo aos quatro patologistas,
0 Kappa médio foi de 0,852 (1C95% = 0,787-0,916),
isto €, encontraram 0 mesmo diagnostico em 186 ca-
sos de pdlipos dos 228 casos analisados, em média, o
que se assemelha ao estudo de Constantini et a. os
quais encontraram um Kappa médio de 0,89 para esta
categoria *.

Estes resultados sdo de extrema importancia,
pois os pdlipos hiperplasicos, apesar de apresentarem
algumas mutagbes, como no K-ras, sdo considerados
nao-neoplasicos*. Tais pdlipos, quando pequenos (me-
nores que 5-7 mm), com aspectos macroscOpicos tipi-
cos, sem depressao nasuperficie e com padrdo de crip-
tastipo Il podem ser deixados "in situ”, ndo havendo
necessidade de bidpsia ou tratamento endoscépico, o
que diminui riscos e custos dos exames endoscopicos
4045 Por outro lado, os adenomas sdo neoplasias
intragpiteliais que apresentam anormalidades naarqui-
tetura, citologiaediferenciacdo que, agrupadas, levam
0 nome de displasias . Sao | esdes pré-cancerosas que
sofrem mutagdes genéticas dos genes APC, K-ras,
DCC e p53, dentre outras, envolvidas na sequiéncia
adenoma-carcinoma *°.

Os pdlipos adenomatosos foram classificados
quanto aotipo histol égico (tubular, tdbulo-viloso eviloso)
e quanto ao grau de displasia (baixo e ato grau).

Em relacé@o ao tipo histolégico dos pdlipos
adenomatosos, encontrou-se 54,2-87,1% de adenomas
tubul ares com medianade 68,2%; 8,8-39,2% de tubul o-
vilosos com mediana de 29,4% e 0,6-6,6% de vilosos
com mediana de 4,1%. Estes achados apresentam va-
lores préximos aos obtidos no National Polyp Study,
realizado em Nova York em 1990, no que se refere a
amplitude dos percentuais encontrados. Este estudo
americano constituiu-se em um ensaio clinico
randomizado que analisou 3371 pdlipos adenomatosos
de 1867 pacientes #’. Foram avaliados fatores de ris-
cos dos pacientes e dos polipos e sua associacdo com
a displasia de ato grau. O tamanho do adenoma e a
extensdo do componente viloso, assim como a idade
acima de 60 anos sdo fatores de risco independentes
que est&o relacionados com a atipia de alto grau. Dos
pdlipos analisados neste estudo 87% eram adenomas
tubulares, 8%, tlbulo-vilosos e 5%, vilosos #'. Apesar
dos resultados semelhantes, a comparacdo deste tra-
balho com o que serealizou, mostra diferenca estatis-
ticamente significativa (p< 0,05), ou sgja, 0s valores
detectados pelo Nationa Polyp Study foram superio-
res as medianas encontradas nesta pesquisa.
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No que se refere ao tipo histolégico dos
adenomas, a variabilidade foi grande: obteve-se, na
comparacdo dos patologistas dois a dois, um Kappa
que variou de 0,254 a 0,493, caracterizando uma con-
cordancia de fraca a regular. Na concordancia dos
quatro patologistas o Kappamédio foi de 0,291 (1C95%
=0,166-0,416), onde em apenas 35 dos 169 casos ana-
lisados, em média, foi dado 0 mesmo diagndstico por
todososobservadores. Terry et d. avaliaram 190 pdlipos
adenomatosos e relataram um Kappa de 0,48 para o
tipo histol égico de adenoma, dividindo em tubular, tbulo-
viloso e viloso *°. Estes resultados evidenciam uma
concordancia nesta categoria superior aquefoi relata-
da neste estudo. Em outro trabalho, de Yoon H et al.,
foi encontrado um Kappade 0,46 no tipo histolégico de
adenoma com uma variabilidade menor que a desta
pesquisa “¢. Nessa categoria, 0s resultados deste tra-
balho mostraram uma grande variabilidade, mas are-
percussdo ndo é relevante de umaformadireta, poisa
conduta ndo é modificada somente pela diferenca do
tipo histologico. Porém, sabe-se que quanto maior o
tamanho do pdlipo e quanto maior o componentevilaso,
mais chance tera de apresentar displasiade alto grau e
carcinomainvasivo .

Em relagdo ao grau de displasia, utilizou-se a
classificagdo que divide em duas categorias, baixo e
ato grau. Foram diagnosti cados 87,4-95,9% adenomas
com displasia de baixo grau com mediana de 91,7% e
4,1-12,6% adenomas com displasia de alto grau com
medianade 8,3%. Segundo algunsautores, adisplasia
de alto grau esta presente em 2-5% dos adenomas >,

No que concerne ao grau de displasia, encon-
trou-se um Kappa de ausente a regular que variou,
nas comparagdes dos observadores dois a dois, de
0,068 a 0,566, evidenciando uma concordancia baixa
entre os patologistas. O Kappa médio foi de 0,420
(1C95% = 0,196-0,644), isto &, os quatro examinado-
res concordaram em 63 dos 169 casos, em média,
avaliados nesta categoria. Os resultados da pesquisa
apresentaram uma concordancia superior a descrita
por Yoon H et al. (0,34) nesta categoria *. Por outro
lado, obteve-se umavariabilidade maior que arelata-
dapor Terry et al., os quais descrevem um Kappa de
0,69 emrelacdo ao grau de displasiadivididaem duas
categorias, baixo e alto grau *°.

Fenger et al. publicaram um trabalho avalian-
do areprodutibilidade intraeinterobservador naavali-
acdo do grau de displasia dos adenomas colorretais,
comparando dois sistemas classificatorios: Konishi-
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Morson System (KMS) e Kozuka®. O KMS divide a
displasia em trés graus: leve, moderada e severa, po-
dendo ser utilizadas duas categorias, leve/moderada
versus severa. O KM S utiliza para definir a graduacao:
configuracdo tubular, polaridade nuclear, orientacéo, es-
trutura e contetido de mucina, dentre outros critérios. O
sistema K ozuka descreve cinco categorias, sendo con-
Sideradas displasicas da l11-V, o critério que define o
grau éapseudoestratificacdo epitelia “. Segundo Fenger
eta., o Kozukagrau V foi subdividido em trés graus e
denominado Extended K ozuka System (EK'S), incluindo
o carcinomain situ (CIS) e o carcinoma intramucoso
(IMC). O EKS pode utilizar dois graus, um para leve/
moderada/severa e outro para CIS/IMC. Estes autores
publicaram resultados surpreendentes quanto ao grau de
displasia, comparando estes doissistemasclassificatérios
quando modificados paraduas categorias, conformefoi
descrito anteriormente, tiveram um Kappa de 0,76 para
0 EKS e 0,80 parao KMS .

Umagrande variabilidade em relacéo ao grau
de displasia ndo ocorre somente com a neoplasia
colorretal, mas também harelatos de K appa com vari-
acbesde 0,20 a0,45 em estudos de mama, colo uterino,
prostata e lesdes orais nao-invasivas *°. Essa divisao
em displasia de baixo e alto grau é importante, pois a
presenca da displasia de alto grau tem uma forte cor-
relagdo com o carcinomainvasivo. A percentagem de
adenomas com alteragOes displasicas severas e com
carcinomainvasivo aumentasignificativamente com o
tamanho do pdlipo, aarquiteturavilosa, amultiplicidade
de adenomas e com aidade maior de 60 anos *

Diferentes estratégias sao propostas para di-
minuir avariabilidade interobservador no diagnéstico

histol 6gico dos péliposcolorretais. Dentreelas, o esta
bel ecimento de protocol os que devem ser seguidoscomo
guias para se chegar a um diagndstico, a revisdo das
l&minas por dois ou mais patologistas nos casos de
displasiade alto grau ou carcinomainvasivo, reunides
anatomoclinicas, discussdes de casos com microsco-
pio de vérias cabegas ou sistemade video-microscopio
para que as conseqiiéncias possam ser minimizadas e
0 paciente tenha um correto diagnéstico e o melhor
tratamento * 5053,

CONCLUSAO

Entre os quatro patol ogistas, obteve-se um in-
dice de concordancia com classificacéo de moderado
a 6timo em relacé@o ao tipo de lesdo e de pdlipo
colorretal. Quanto ao tipo histoldgico dos adenomas e
grau de displasia, a variabilidade foi acentuada com
um Kappa de fraco a regular.

De uma maneira geral, levando-se em consi-
deracdo as coincidénciasidentificadas em todos os re-
sultados referentes as quatro variavei sinvestigadas no
estudo, verificou-se que a concordancia geral obser-
vada foi alcangada em 117 dos 230 casos avaliados
pel os patol ogistas na amostra, ou sgja, eles concorda-
ram plenamente em 50,8% dos diagndsticos.

Com isso, podemos concluir, que existe uma
necessidade veemente de padronizagdo dos critérios
classificatérios, treinamento dos profissionais e maior
troca de informagdes visando uma melhor interagéo
de toda a equipe para melhorar a variabilidade
interobservador dos patol ogistas em rel acéo aos pélipos
colorretais.

ABSTRACT: The clinical management of patientswith colorectal polypsis mainly based on the histology of the removed lesions.
Therefore, the histological diagnosis has a very important role in deciding the treatment and the uniform interpretation of the
different pathology reports is essential. In spite of these relevant implications, there are only very few studies assessing the
interobserver variability in such diagnosisand the concor dance of reportsamong different examiner sisnot considered satisfactory.
Objective: to assess interobserver variability in the pathology reports in the diagnosis of colorectal polyps. Method: at the
Department of Pathology of HCPA [Hospital de Clinicas de Porto Alegre] 230 slides of colorectal polyps were examined by four
independent pathologists “blindly”, that is, the diagnosis given by their colleagues was not known. Colorectal lesions were
classified according to the diagnosis as polyp or invasive cancer and to the polyp type (adenomatous or hyperplasic). The
histological type of the adenomas (tubular, tubulovillous and villous) and the grade of dysplasia (high or low) were also assessed.
Results: mean Kappa of thetype of lesion was 0.794, which isconsider ed moder ate. The mean Kappa of 0.852 for thetype of polyp
is considered excellent concordance. Regarding the histology of adenomas, the mean Kappa was 0.291, considered weak. The
assessment of the degree of dysplasia showed a regular Kappa of 0.420. Conclusion: the concordance rate among the four
pathologists was considered to be moder ate to excellent for the type of lesion and of polyp but there was great variability in the
assessment of adenomas both for the histological type and for dysplasia, showing a weak to regular Kappa.

Key words: colon, polyps, adenomas, dysplasia, variability, Kappa.
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