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Como sempre, gostarfamos de agradecer aos nossos cole-
gas aparticipag@o nesta sessdo pois, sem eles, elando existiria.
Lembramos sempre que o nosso objetivo é favorecer a partici-
pacdo de todos, permitindo assim que emitam suas opinides
livremente.

Além destes agradecimentos, gostarfamos de lembrar aos
colegas que estaé umaTRIBUNA LIVRE e ndo hd necessida-
de de convites para que sua opinifo seja discutida. Enquanto
houver distintos posicionamentos dos apresentados, o tema
serd mantido ouretornard a discussdo, porém néo serdo publi-
cados os textos considerados contestatérios.

Gostarfamos ainda de solicitar aos colegas que queiram par-
ticipar, que enviem sugestdes de novos temas ou perguntas,
bem como suas condutas nos casos discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sempre um
canal abertopelo fax: (019)254-3839 ouE. mail:
scut@lexxa.com.br.

O tema desta edicdo serse CANCER COLORRETAL:
ESTADIAMENTO PRE-OPERATORIO ¢ contamos com a
colaborag#o de trés membros titulares da nossa Sociedade:

1. Francisco Floripe Ginani (DF)

2.Nelmar de Aradjo Andrade MG)

3.Luis Américo Limberti Nogueira (SP)

1. Em um paciente portador de neoplasia maligna colorretal
cujo achado foi por retossigmoidoscopia rigida, vocé acha
necessario colonoscopia para estadiamento pré-operatério?
Por qué?

FranciscoFloripe Ginani- Sim. Se aleséo permitir a passagem
de um tubo flexivel ou em Gltimo caso um meio de contraste, é
preferivel ainvestigag@o pré-operatériacom o estudo de todo
o intestino grosso. A presenga de lesdes metacrdnicas e
sincrénicas (2 a 5%) poderd mudar a conduta ¢ estratégia
cirirgica. Em caso de nao haver o estudo do célon pré-
operatoriamente, a colonoscopia deverd ser antecipada no p6s-
operatdrio imediato para trés a seis meses.

Nelmar de Aradjo Andrade- Sim. Consideramos acolonosco-
piaimportante, nio para o estadiamento dalesdo maligna e sim
paraadetec¢do de tumores malignos ou benignos sincrénicos
em outros segmentos célicos.
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A colonoscopia s6 néo estaria indicada nos casos em que
aneoplasiacolorretal ocasionar estenose importante, impedin-
do a passagem do colonoscépio.

Luis Américo Limberti Nogueira - Sim. Na verdade, acolo-
noscopiando é um exame de estadiamento, mas complementar
ao diagndstico j feito pela retossigmoidoscopia rigida. A
avaliagdo completado colo é imprescindivel quando se consi-
dera a possibilidade de lesdes associadas, principalmente dos
tumores sincronicos. Outro aspecto importante da colonosco-
piaé avaliacdo macroscépica dalesdo mais completa, poden-
do nos dar as reais caracteristicas da lesio como seus limites,
aspectoinfiltrativo, extens#o, além de que, em alguns casos com
os recursos de magnificagdo de imagens e cromoscopia,
detectar cAnceres precoces.

2. No tocante a exames laboratoriais, quais os de sua pre-
feréncia para estadiamento tumoral? (Marcadores, enzi-
mas,etc.)

FranciscoFloripe Ginani - Caracterizando o estadiamentocomo
um esforco de identificagdo presuntiva da doenga ndo
reconhecida, no qual empregam-se testes ou exames que po-
dem ser aplicados com presteza, os exames laboratoriais dis-
poniveis falham nesse objetivo. Testes laboratoriais como a
albuminae ahemoglobina podem seriteis. Porém, enzimas tipo
fosfatase alcalina, TGO, TGP, gama GT mesmo sendo utiliza-
das, no entanto t&ém minima sensibilidade em diagnosticar
pequenas lesdes hepdticas.

O CEA tem valorrelativo, importando os valores encon-
trados pré-operatdrios para comparagio com os niveis ob-
tidos no pés-operatério, podendo-se fazer juizo do resul-
tado da terapéutica empregada e da possibilidade de
recorréncia. O CEA tem algum valor prognéstico e nenhu-
maredugio do nivel pré-operatério dentro das primeiras seis
semanas depois da cirurgia sugere a persisténcia do tumor.
O CEA se alterasomente em 25% dos pacientes com lesio
inicial e 20% dos pacientes ndo demonstram altera¢do da
normalidade. .

Outros marcadores incluindo CA 19.9, CAS50,CA195¢
TPA tém muito menor valor preditivo do que o CEA ¢ anti-
corpos monoclonais anti-CEA podem aumentar a sensibili-
dade desse exame. Suareagdo com DNA-anaploidia é duvi-
dosa, que por sua vez néo indica agressividade do tumor.

Nelmar de Aradjo Andrade - Nio utilizamos exames laborato-
riais no estadiamento pré-operatério do céncer colorre-
tal. Consideramos a dosagem periédica do CEA importante
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para deteccdo de recidiva tumoral, no acompanhamento p6s-
operatério dos pacientes com céncer colorretal.

Luis Américo Limberti Nogueira - Para estadiamento pré-
operatério considero importante a dosagem das enzimas
fosfatase alcalinae gama GT com o objetivo de detectar altera-
¢bes hepdticas decorrentes de atividade tumoral metastatica.
A dosagem dos marcadores tumorais como 0s antigenos
cércino-embriondrio (CEA e CA 19.9)ndotem valor noestadia-
mento, porém € fundamental dosa-los no pré-operatdrio para
que tenhamos um pardmetro de acompanhamento pés-
operatério. -

Se adosagem desses marcadores for normal no pré-opera-
tério, provavelmente eles serdo de pouca utilidade no acompa-
nhamento pds-operatério dos pacientes com céncer colorre-
tal. Porém, quando aumentados no pré-operatério, sdo de
grande valiano acompanhamento pés-operatério pois indicam
atividade neopldsica, sendo entdo o reestadiamento imperio-
SO,

3. E com relacdo aos exames por imagem: Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnéticaou Ultra-sonogra-
fia Abdominal? Ou todos?

Francisco Floripe Ginani - O estadiamento pré-operatériodo
tumor colorretal encontra no tumor de reto, em particular, o seu
valormaiscritico.

Emborahoje se saiba que ndo haja diferenga significativa
quanto asobrevidaerecorrénciado tumorde reto notocante a
escolhacirtirgica, aavaliagdo daextensio dalesdo e apenetra-
cdo naparede intestinal influencia a condutacirirgicae o seu
progndstico. Além do toque retal analisando com critério, a
ultra-sonografia transanal atualmente com possibilidade de
emprego com aparelho endoscépico flexivel, determina o grau
de invasio parietal da lesdo colorretal. A ultra-sonografia, a
tomografia computadorizada (TC) e aressondnciamagnética
detectardo metdstases hepéticas acimade 2 cm em didmetro com
um alto graude acuracia. A ecografia é um procedimento mais
barato, mas a variagdo entre pessoas que a interpretam € muito
grande. Ao TC abdominal, indicado para cancer de c6lon, tem
sido imputada a mudanga de manuseio operatério ou pré-
operatérioem cercade 35% dos casos. O TC ainda é mais preciso
emdetectarrecorréncialocal e metdstases ganglionares, sendo
a solicitagdo de um TC no pés-operatério imediato de cancer
colorretal necessario para comparar com exame pré-operatorio.
Aressonanciamagnéticatem sido mais ttil em estudo dapélvis
pos-cirurgias doreto, e em casos tratados com irradiago.

Nelmar de Aradjo Andrade- Consideramos a ultra-sonografia
abdominal o exame de escotha no estadiamento do cancer
colorretal devido ao seu baixo custo e facilidade técnica na sua
execucao.

A tomografia computadorizada fica reservada para os ca-
sos ndo esclarecidos pela Ultra-sonografia abdominal. Nao
utilizamos aressoninciamagnética no estadiamento pré-ope-
ratério dos tumores colorretais.
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Luis Américo Limberti Nogueira - No geral a ultra-sonografia
abdominal (US abd.) é suficiente para a avaliagado hepéticano
quedizrespeito a ocorrénciade lesdes hepdticas secunddrias.
Os outros exames como atomografiacomputadorizada (TC)ea
ressondnciamagnética (RM) poderdo serindicados nos casos
em que a US abd. suscitar dividas ou na suspeita de lesdes
intraperitoneais.

4, Algum outro exame porimagem? Raio X de téorax? Enema
opaco? Ultra-sonografia transanal?

Francisco Floripe Ginani- O Rx de térax ¢ um exame barato,
de facilrealizagdo e disponibilidade que poderd ser utiliza-
do no pré-operatério, mais para avaliagio cardiorrespira-
téria do que para diagnosticar lesdes pulmonares isoladas
que sdoraras, ndo se justificando sua solicitagcdo de rotina.
O TC de térax, quando indicado, traria maiores informagoes.

Nelmar de Araijo Andrade - Aradiografiadotérax éumexame
derotinano pré-operatério dacirurgiade cancer colorretal. Pode
demonstrar a presenca de nédulos metastdticos e revela a
situagdo do parénquima pulmonar antes da operagio.
Atualmente o enema opaco s6é deve ser utilizado nos casosem
que foi impossivel efetuar a colonoscopia.

Consideramos aultra-sonografia transanal umexame impor-
tantissimo para o estadiamento do céncer retal, uma vez que
demonstra o grau de invasdo tumoral na parede do reto e o
comprometimento linfonodal.

Atualmente ¢ um exame indispensédvel no estadiamento dos
tumores malignos doreto quando se propde aressecgdo local.
Infelizmente ainda ndo dispomos deste recurso propedéutico,
€I NOSsSO meio.

Luis Américo Limberti Nogueira - Como parte integrante do
estadiamento, o Rx de tdrax auxilia na procura de lesbes
pulmonares e se prestatambém como exame pré-operatério. As
lesdes suspeitas de metdstases podero ser avaliadas com o
TCouaRM, oucomexames mais simples como aplanigrafiado
térax.

O enema opaco ja ndo teria indicagfo no estadiamento. O
ultra-som transanal e o ultra-som endoscépico estariam indi-
cados nas suspeitas de tumores iniciais, na tentativa do esta-
diamento local e locorregional dessas lesdes, detectando me-
tdstases linfonodais e o grau de invasfo nas camadas da pare-
de do célon.

5. Algumrecadoadicional?

Francisco Floripe Ginani - Infelizmente, apesar dos esfor¢os
mundiais dispensados no estadiamento e tratamento dos
tumores colorretais, o ganho obtido com a cura tem sido
decepcionante. Como se sabe, muitos desses tumores sdo di-
agnosticados no estdgio além da possibilidade de cura. Por
conseguinte, investimento macigo deve ser implementado na
identificagdo de pacientes e dos grupos de risco, tanto no tra-
balho de vigilancia como no atendimento & populagdo, com
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estratégia agressiva, naidentificagdo e erradicagfo das lesdes
pré-cancerosas, cirurgias preventivas e diagnéstico das
displasias intestinais.

Os esforcos para diagnosticar o cancer colorretal t€m sido
enormes, mas acombinacio da melhor compreensdo da doen-
ca, deintervengdes cirdrgicas melhor executadas com terapéu-
ticas médicas e cirtirgicas, devem fazer diferenca.

O dominio da biologia molecular com a terapia genética
chegard a ocupar um espago por todos aguardado.

Luis Américo Limberti Nogueira - O estadiamento pré-ope-
ratério bem conduzido diminui a possibilidade de nfo se
encontrarem lesdes associadas e metdstases, ajuda o planeja-
mento datitica cirdrgica, orienta o acompanhamento pés-ope-
ratério e o tratamento complementar, além de diminuir o custo
no tratamento dos pacientes com céncer colorretal.
Estarodada de perguntas e respostas encerra esta sessio
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da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agradecemos
novamente a inestimével colaborag&o dos colegas.

Este tema € amplo e nossa intengéo € a de dar um rdpido
enfoque do tratamento da enfermidade em vdrios locais alcan-
¢ados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opinido divergente ou gostaria de
completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.

Gostarfamos de ter sua participagdo efetiva independente
de suatitulagdo dentro da sociedade e mais uma vez agradecer
aqueles que de maneira tdo rapida, gentil e extremamente
concisa colaboraram para manter acesa conosco achamades-
taTRIBUNA.

Novamente, o nosso fax é: (019) 254-3839 ¢ E.mail:
scut@lexxa.com.br. Participe.

Fernando Cordeiro
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