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RESUMO: OBJETIVO: Analisar os achados do exame de retossigmoidoscopia no rastreamento de cancer colorretal em
pacientes assintomaticos acima de 50 anos. METODOS: Andlise prospectiva de 208 pacientes assintomaticos acima de
50 anos e sem histéria familiar para cancer colorretal, que realizaram retossigmoidoscopia para rastreamento desta
neoplasia durante o periodo de Janeiro de 2005 a Maio de 2006. Dos pacientes analisados, 64,5% eram mulheres e a
média de idade era de 60,24 anos (50-91 anos). RESULTADOS: Observamos que 4,8% dos pacientes (n=10) apresenta-
ram polipos que variavam de 3 a 20mm de tamanho. Todos os poélipos foram retirados e enviados para estudo
anatomopatoldgico. Destes, 3,36% (n=7) foram hiperplasicos e 1,50% (n=3) eram adenomas, sendo dois adenoma
tubular com atipias leves e um adenoma com atipias moderadas. Dos dez doentes que tinham pélipos ao exame, nove
foram submetidos a videocolonoscopia e um abandonou o acompanhamento. Destes nove, sete pacientes apr esentaram
auséncia de polipos ao exame colonoscépico, e um apresentou dois polipos adenomatosos em colon direito. CONCL U-
SOES: A retossigmoidoscopia é um exame acessivel na maioria dos servicos que permite identificar polipos potencial-
mente neoplésicos em pacientes assintomaticos.

Descritores: Sigmoidoscopia, cancer colorretal, rastreamento.

INTRODUCAO colorretal na prevencéo de formas avancadas da do-

enca pela detecgdo de lesbes precoces e pdlipos pré-

O céancer colorretal € uma doenca de grande malignos, aadesdo da popul agdo geral ao rastreamento
prevaléncia em todo o mundo, ainda mantendo € muito baixa: menos de 30% da populagéo avo foi
morbimortalidade significativadevido ao diagnéstico na submetida a exames de rastreamento colorretal nos
maioria das vezes tardio. Nos Estados Unidos, levan- Estados Unidos (2); no Brasil ndo ha dados semelhan-
tamentos estatisticos o apontam como a segundamai- tes, embora se acredite que a porcentagem seja ainda
or causa de morte por cancer (1). Apesar de varios menor. Em contraste, 71% das mulheres americanas
estudos mostrarem a eficacia do rastreamento aderiram ao rastreamento para o cancer de mama e

Trabalho realizado no Servigo de Coloproctologia do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo.
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mais de 80% delas ao rastreamento de neoplasia de
colo do Utero através de Papanicolaou. A baixa adesdo
ao rastreamento colorretal deve-se a vérios fatores,
entre eles aresisténcia de médicos e pacientes, ao des-
conhecimento da existénciadeste rastreamento, ao ato
custo de alguns dos exames envolvidos e as dificulda-
des logisticas do sistema de satde (3)(30).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi analisar os acha-
dos do exame de retossigmoidoscopia no rastreamento
de cancer colorretal em pacientes assintométicos aci-
ma de 50 anos.

PACIENTESE METODOS

Realizou-se uma andlise prospectiva de 208
pacientes que realizaram retossigmoidoscopia para
rastreamento de cancer colorretal no ambulatério de
Coloproctologiado Hospital do Servidor Pablico Muni-
cipal de Séo Paulo, do periodo de Janeiro de 2005 a
Maio de 2006..

Os critérios de inclusfo para o estudo foram a
idade acimade cinglienta anos e auséncia de sintomas
sugestivos de neoplasia colorretal (dor abdominal,
sangramento, alteracéo ou alternancia do habito intes-
tinal, diarréia, mucorréia etc.). Os critérios de exclu-
sao foram histéria familiar positiva para cancer
colorretal, histériapréviade neoplasiacolorretal ouem

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes com
retossigmoidoscopia normal e alterada.

outros sitios, presenca de sintomas sugestivos de
neoplasia colorretal e recusa de participar do estudo.
O exame deretossigmoidoscopiafoi realizado
ambul atorialmente, com preparo prévio do reto e colon
distal com enemadefosfato de sodio. O aparelho utili-
zado foi o retossigmoidoscopio rigido descartavel de
25cm de comprimento, acoplado a fonte de luz. Nos
casos onde encontramos alteracdes neoplasicas
(pdlipos), as lesdes foram retiradas e enviadas para
estudo anatomopatol 6gico e os pacientes foram sub-
metidosainvestigagao col 6nicapor videocol onoscopia.

RESULTADOS

No total de 208 pacientes analisados, 35,5%
eram homens e 64,5% eram mulheres. A médiadeida-
de encontradafoi de 60,24 anos, onde aidade maxima
foi de 91 anos (tabela 1).

No grupo, 94,73% dos examesforam considera-
dosnormaise5,26% apresentaram aterages neopléasicas
(pdlipos) onde 70% (3,36% do grupo total) eram
hiperplasicos e 30% (1,5%do total) eram adenomas
tubulares com variados graus de atipia (tabela 2). Estes
pacientes foram submetidos a videocol onoscopia, onde
dos pacientes com pdlipos hiperplasicos um apresentou
pdlipos adenomatosos em colon direito, cinco apresenta:
ram exame norma e um ndo realizou o exame; e dos
paci entes com pdli pos adenomatosos um apresentou exar
menormal, um gpresentou angiodisplasaemsigméidesem
|esBes neoplésicas e um ndo realizou 0 exame (tabela 3).

Tabela 2 - Resultados do estudo anatomopatol gico
dos pdlipos encontrados:

Exame normal Exame alterado

Homens 71 (34,13%) 03 (1,44%)
Mulheres 127 (61,05%) 07 (3,36%)
Total 198 (94,73%) 10 (5,26%)

Tipo histol6gico Tamanho

Tubularescom atipiasleves(n=2) 20mm e 6mm
Tubulares sem atipias (n=1) 5mm

Hiperplésicos (n=7) 3a 8mm

Tabela 3 - Resultados do estudo colonoscépico nos pacientes com pélipos na retossigmoidoscopia.

Pdlipos hiperpléasicos Adenomas
(n°® Pacientes) (n° Pacientes)
Sem pdlipos 5 2
Pdlipos proximais 1 0
N&orealizou 1 1
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DISCUSSAO

Apesar das recomendacbes para o
rastreamento ainda variarem nos detal hes, € senso co-
mum a importancia do mesmo na prevencdo das
neoplasias colorretais. Essas variagdes representam
vérias perspectivas em relagdo as metas desgjadas no
rastreamento do cancer colorretal; as recomendacdes
mais agressivas refletem a intengdo de que nenhum
caso de cancer sgja omitido, enquanto as recomenda-
¢Oes mais baseadas em estudos populacionais tentam
disponibilizar o rastreamento para 0 maior nimero de
pacientes possivel. Se a primeiravisdo for favorecida,
a colonoscopia ganha importancia como exame de
rastreamento mais adequado, porém seo objetivo for a
reducdo de taxas populacionais de morte por cancer
colorretal deve sefavorecer exames com maior alcan-
cepopulaciona pelamaior disponibilidade e menor cus-
to (34).

O rastreamento de pacientes com baixo risco
para desenvolvimento de cancer colorretal envolve a
pesquisa de sangue oculto nas fezes anualmente, com
sigmoidoscopia flexivel a cada cinco anos ou
retossigmoidoscopia rigida a cada dois anos, a partir
dos cinqlienta anos. Os pacientes com alto risco para
desenvolvimento de cancer colorretal sdo rastreados
com colonoscopia, apartir dos quarenta anos. A esco-
Iha dos exames empregados em pacientes de baixo risco
envolve muitas consideracdes, como os valores
preditivos de cada teste, custo, facilidade de emprego
edisponibilidade (34)(35).

A pesquisa de sangue oculto nas fezes é o
exame para rastreamento mais realizado nos Esta-
dos Unidos, com relag&o comprovada entre a reali-
zagao do exame e aredugdo da mortalidade por can-
cer colorretal. A andlise deve incluir trés amostras
seriadas de acordo com a literatura, pois a andlise
de uma amostra apenas aumenta a incidéncia de
falsos positivos ou negativos (4)(5)(6). Sua princi-
pal vantagem é a acessibilidade do exame, porém
apresenta uma elevada taxa de resultados falso po-
Sitivos e negativos. Mais recentemente, novos mé-
todos de analise imunohistoquimica foram adapta-
dos a pesquisa de sangue oculto nas fezes, aumen-
tando a acurécia do exame para rastreamento de
neoplasia colorretal sem a necessidade de restricéo
dietética. A aplicacdo deste novo teste para
rastreamento permanece em estudo, com resultados
promissores (36).
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A colonoscopiaé um exame que acessatodo o
colon, sendo considerado o exame mais acurado para
a pesquisa de polipos e neoplasias colbnicas. Requer
um endoscopista treinado para sua execucéo e exige
preparo de colon elaborado e sedagdo do pacientes.
Se comparado com a sigmoidoscopia, a colonoscopia
tem maior taxa de perfuracéo col6nica (2 a cada 1000
procedimentos, ao que aretossigmoi doscopiaapresen-
ta 1 perfuracdo a cada 10000 exames (9)), maior taxa
de complicagBes relacionadas a sedagdo e maior cus-
to. A colonoscopia, atualmente, vem recebendo maior
atencdo por ser o teste mais preciso para detecgéo de
lesBes precoces ou pré-malignas, e possibilitar a
resseccado terapéutica das lesdes a um so tempo. Po-
rém, € um exame caro, invasivo e pouco disponivel,
envolvendo dificuldadesogisticas queinviabilizam sua
aplicacdo em larga escala (9). Assim, de acordo com
0S atuai s consensos, € um exame reservado para paci-
entes com alto risco de desenvolvimento de cancer
colorretal.

A retossigmoidoscopia rigida € um exame de
baixo custo e largamente disponivel no sistemade sal-
de, que ndo requer sedacdo para sua realizagdo e néo
exige preparo de todo o cdolon, sendo possivel suarea-
lizagdo ambulatorial por médicos ou profissionais de
salide adequadamente treinados com indices de com-
plicagBes muito baixos. Apresenta como desvantagem
principal avisdo limitada ao colon distal e reto, assim
as lesbes proximais ao aparelho ndo estariam ao seu
alcance direto, falhando em diagnosticar metade das
lesBes proximaisdo colon (13)(14).

Na casuistica estudada neste trabalho, 5,26%
dos pacientes apresentaram polipos a0 exame
retossigmoidoscopico, 0 que esta abaixo dos achados
de literatura, onde pelo menos 25% da populagdo em
geral apresentaria pelo menos um polipo ao exame.
Porém, menos da metade desses pacientes apresenta-
riam adenomas a bidpsia, sendo os restantes polipos
hiperplasicos (17). Todos os pacientes com achado de
pélipos a retossigmoidoscopia foram submetidos a
videocol onoscopia, onde em 01 paciente encontrou-se
pélipos em segmentos proximais. 1sso mostra a boa
capacidade de rastreamento de pacientes
assintomaticos por retossigmoidoscopia, considerando
aindicacdo de colonoscopia para qualquer lesdo en-
contrada no exame.

E importante ressaltar que o paciente que apre-
sentou pdlipos adenomatosos a col onoscopia apresen-
tava polipos hiperplasicos no exame de
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retossigmoidoscopia, mostrando que a indicacéo de atencdo em editoriais(26) e da imprensa leiga, essa
estudo completo do cdlon ndo deve serestringir aacha constatacdo ndo surpreendeu a especidistas e organiza-
dos de pdlipos adenomatosos. ¢Oes profissionais, poisasigmoidoscopiandofoi projeta
A indicagdo de estudo colénico completo ao da para ser um método particularmente sensivel de
achado de lesbes na retossigmoidoscopia permanece deteccao delesdes proximais. Os estudos que comparam
controversa. A sensibilidade do exame para detectar osdoismétodos ndo levam em contaaseguranga, custo e
lesbes proximais depende do limiar de indicagéo de disponibilidade deambos ostestes.
col onoscopia nos exames alterados; por exemplo, sea

presenca de qualquer pdlipo é usado como limiar, a CONCLUSOES
sensi bilidade daretossigmoi doscopia paradeteccéo de
|esdes proximais aumenta de 50% para 70%. Estatisti- Embora nado visualize todo o cdlon, a

cas americanas mostram que a taxa de mortalidade retossigmoidoscopiaé um exame acessivel amaioriados
por cancer colorretal é reduzidaem até 60% pelo achado servicos, de facil execucdo e mais seguro e barato quea
de uma lesdo por sigmoidoscopia, 0 que aplica uma colonoscopia, permitindo a identificacéo de |esdes po-
porcentagem de 30% com relagdo a todo o co- tencia mente neopl asicas em pacientes assintomaticos.
lon(17)(21)(33). Contudo, deve ser combinada a outros exames de

Apesar daimpossibilidade daretoss gmoidoscopia rastreamento, aumentando sua sensibilidade conforme
detectar lesdes coldnicas proximais ter recebido muita aassoci agdo ao estudo endoscdpico completo do colon.

ABSTRACT: PURPOSE: Analyzethefindingsof rigid retossigmoidoscopy in asymptomatic patientsabove50yearsold. METHOD:
Prospective analysis of 208 asymptomatic patients above 50 years and without familiar history of colorectal cancer which were
submitted to rigid retossigmoidoscopy for colorectal cancer screening on a period of 14 months. RESULTS: 4.8% of the studied
patients had polyps which size varied from 3mm to 20mm. All polyps were removed and submitted to pathological examination,
where 3.36% (n=7) were hyperplastic polyps and 1.50% (n=3) wer e adenomas. The patients with polyps on sigmoidoscopic exam
then were submitted to videocolonoscopic investigation; of these, seven patients had no other polypson examination and one had
two polypson right colon. CONCLUSION: Therigid sigmoidoscopy is an accessible and safe tool for colorectal cancer screening,
allowing identifying premalignant lesions in asymptomatic patients.

Key words: Colorectal cancer; rectossigmosdoscopy.
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