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RESUMO - Introducdo: Dentre os testes de rastreamento de cancer colorretal, a colonoscopia é
atualmente considerada a técnica de maior sensibilidade e especificidade. Entretanto, a colonografia
por tomografia computadorizada (CTC), a ressonancia nuclear magnética (RNM) e a ultrassonografia
transrretal tém ganhado espaco significativo na prética clinica de andlise pré-tratamento, rastreio
e, mais recentemente, no pds-tratamento e na avaliagdo cirlrgica. Objetivo. Demonstrar a alta
acuracia da CT e RNM para estadiamento pré e pods-operatédrio do cancer colorretal. Métodos:
Busca e andlise de artigos no Pubmed, Scielo, Periédicos Capes e Colégio Americano de Radiologia
com descritores “cancer colorretal” e “colonografia”. Foram selecionados 30 artigos que continham
descricoes radioldgicas, manejo ou dados estatisticos relacionados a este tipo de neoplasia. O
critério de diagnéstico radiolégico adotado foi o do Colégio Americano de Radiologia. Resultados:
A maioria dos pacientes portadores desse subgrupo de neoplasias é submetida a procedimentos
cirdrgicos com o objetivo de cura ou alivio, exceto aqueles que possuem contraindicagdo clinica. A
colonografia por tomografia computadorizada ndo é a técnica de maior utilizagdo para rastreamento;
no entanto, ela é amplamente utilizada para o planejamento de tratamento, avaliagdo do abdome
quanto a complicagdes locais ou presenca de metastase e avaliagdo pds-cirdrgica. A colonografia por
RNM é método diagndstico alternativo a CT recomendado pela American Society Gastrointestinal
Endoscopy. Embora ainda ndo haja grandes estudos sobre o uso da RNM para rastreamento,
atualmente o exame de alta resolugdo tem apresentado bons resultados para a classificaggo TNM
da American Joint Committee on Cancer. Conclusé@o: RNM e a TC representam os melhores meios
para rastreamento de neoplasias colorretais. O uso destes métodos torna-se benéfico para diminuir
as complicagbes e desconforto relacionadas a colonoscopia.

ABSTRACT - Introduction. Among the screening tests for colorectal cancer, colonoscopy is
currently considered the most sensitive and specific technique. However, computed tomography
colonography (CTC), magnetic resonance imaging (MRI), and transrectal ultrasonography have
gained significant ground in the clinical practice of pre-treatment, screening and, more recently,
post-treatment and surgical evaluation. Objective: To demonstrate the high accuracy of CT and
MRI for pre and postoperative colorectal cancer staging. Methods: Search and analysis of articles
in Pubmed, Scielo, Capes Periodicals and American College of Radiology with headings “colorectal
cancer” and “colonography”. Weew selected 30 articles that contained radiological descriptions,
management or statistical data related to this type of neoplasia. The criteria for radiological
diagnosis were the American College of Radiology. Results: The great majority of patients with
this subgroup of neoplasia is submitted to surgical procedures with the objective of cure or relief,
except those with clinical contraindication. CTC colonography is not the most commonly used
technique for screening; however, it is widely used for treatment planning, assessment of the
abdomen for local complications or presence of metastasis, and post-surgical evaluation. MRI
colonography is an alternative diagnostic method to CT, recommended by the American Society
of Gastrointestinal Endoscopy. Although there are still no major studies on the use of MRI for
screening, the high resolution examination has now shown good results for the American Joint
Committee on Cancer TNM classification. Conclusion: MRI and CT represent the best means for
colorectal neoplasm staging. The use of these methods as screening tools becomes beneficial to
decrease complications and discomfort related to colonoscopy.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

cancer colorretal (CCR) é doenca multifatorial resultante de fatores genéticos,

ambientais e de habitos de vida2'1328. E o quinto cancer mais diagnosticado

no Brasil, e no Sudeste ocupa o segundo lugar. Ele é a quarta causa mais

importante de mortes por cancer no pais e cerca de metade dos doentes morre em

menos de cinco anos apods tratamento. O Sistema de Informagéo sobre Mortalidade

(SIM) registrou um nimero de 15.415 mortes em decorréncia desse agravo, sendo 7.387
homens e 8.024 mulheres no ano de 2013.

O exame radiolégico possui relevancia e evidéncias para o estadiamento pré-

operatodrio com a investigacdo de eventuais metastases (intra-abdominais, pélvicas

e metastases pulmonares), infiltracdo ou extensdo do tumor e nas avaliacdes pds-
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operatorias juntamente com o estadiamento anatomopatoldgico
1,10,11,15,17,25,26,28.

O objetivo deste estudo foi demonstrar a alta acuracia
da tomografia computadorizada (TC) e ressonancia nuclear
magnética (RNM) para estadiamento pré e pos-operatério
do cancer colorretal.

METODO

A metodologia utilizada constituiu na busca e na andlise
de artigos no Pubmed, Scielo e Periédicos Capes, além do
Colégio Americano de Radiologia com descritores de “cancer
colorretal” e “colonografia”. Foram selecionados 30 artigos
que continham descri¢des radiolégicas, manejo ou dados
estatisticos relacionados a este tipo de neoplasia. Dados
estatisticos adicionais foram obtidos no sistema Datasus,
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e Censo Demografico 2010. O
critério de diagndstico radioldgico adotado foi o do Colégio
Americano de Radiologia.

RESULTADOS

Diagnéstico

E primordial a deteccio do CCR nos estagios iniciais de
tempo de evolucdo dalesdo, para a redugdo damorbimortalidade.
Por esse motivo, na suspeita pela historia clinica e pelo exame
fisico, € mandatéria a realizagdo de exame proctoldgico (toque
retal)®21>,

O Projeto Diretrizes preconiza que a identificacdo do
local da lesdo viabiliza a realizacdo da retossigmoidoscopia.
Entretanto a colonoscopia tem a vantagem de identificar
pequenas lesbes e de fornecer material histopatoldgico; assim
€ o exame preferencial no diagndstico. Durante a colonoscopia,
se forem encontrados podlipos fora da area de resseccao da
lesdo principal, podem ser retirados neste momento™.

O exame radioldgico contrastado do célon (enema
opaco) devera ficar reservado para quando ndo houver acesso
a colonoscopia ou quando existir alguma contraindicagao para
esse exame?1623,

No entanto, a colonografia portomografia computadorizada
(CTC) tem sido proposta como alternativa viavel, em decorréncia
da maior aceitacdo dos pacientes com eficacia semelhante a
da colonoscopia e vantagens relacionadas a rapidez do exame,
menor invasao, dispensa a necessidade de sedacdo e permite
ao paciente retornar as suas atividades logo ap0s a realizagdo
do procedimento®?2,

Screening

A principal maneira de identificar o CCR em estagios
iniciais de evolugdo é através do rastreamento adequado.
A colonoscopia tem sido, junto com a pesquisa de sangue
oculto nas fezes e de antigeno carcinoembridnico, as principais
ferramentas de rastreamento?6103,

A reducdo de mortalidade decorrente do exame de
sangue oculto nas fezes em pacientes com mais de 50 anos
representa cerca de 15-33% da reducao de mortalidade, assim
como a colonoscopia com retirada de pdélipos para andlise
anatomopatoldgica chegou a 53% nessa reducdo®”'>2,

A atual diretriz determina que individuos de baixo risco,
a partir de 50 anos, devem realizar anualmente pesquisa de
sangue oculto nas fezes e retossigmoidoscopia a cada cinco
anos. A partirdos 60 anos, realizar colonoscopia ou enema opaco
a cada 10 anos. Pacientes expostos aos fatores de risco devem
iniciar rastreamento aos 40 anos, incluindo colonoscopia®™ ™.

Os critérios de Amsterdam Il definem a realizagao de teste
genético a individuos com histérico de cancer de célon sem
polipose hereditaria na familia quando: trés ou mais parentes

e

tiveram cancer de colon (ou outro cancer associado ao cancer
de colon sem polipose hereditaria como cancer de Utero, do
intestino delgado, uretral ou pélvico renal) e pelo menos um
deles é um parente de primeiro grau; duas ou mais geracbes
da familia apresentam cancer de célon; um ou mais parentes
foram diagnosticados com cancer de c6lon antes dos 50 anos
de idade. O rastreamento deve ser iniciado em torno dos 21
anos em pacientes acometidos e, posteriormente, ser realizado
pelo menos a cada cinco anos. Os critérios de Bethesda
modificam os de Amsterdam Il para incluir, na avaliagdo, os
pacientes que tiveram familiares com polipos adenomatosos
coldnicos, além do CCR21014,

Screening por testes radioldgicos

Grande maioria das diretrizes endossadas pela Organizacao
Mundial da Saude dividem as ferramentas de rastreio de CCR
em duas principais categorias: as capazes de detectar tanto
pdlipos adenomatosos quanto cancer (sigmoidoscopia, enema
baritado, colonografia por RNM, CTC e colonoscopia) e as que
fazem rastreamento apenas do cancer (pesquisa de sangue
oculto nas fezes, teste imunoistoquimico das fezes e teste de
DNA fecal)>>91523,

ACTC (também conhecida como “colonoscopia virtual”) foi
introduzida em 1994 como método menos invasivo de andlise
do célon usando CT helicoidal. Um ensaio realizado em 307
individuos assintomaticos utilizando CTC com um tomégrafo
computadorizado de 64 detectores demonstrou sensibilidade
e especificidade de 91-93%, respectivamente, para polipos
maiores que 6 mm e 92-98%, respectivamente, para poélipos
maiores ou iguais a 10 mm>2?3,

Um estudo transversal sobre a preferéncia do paciente no
rastreamento do CCR comparando a CTC com a colonoscopia,
publicado na Revista Brasileira de Radiologia demonstrou que
86% relataram preferir a CTC?%.

Sendo assim, CTC pode ser considerada alternativa a
colonoscopia diagndstica, com vantagens relacionadas a sua
comodidade e aceitagdo dos pacientes.

Métodos de estadiamento
Para o estadiamento do CCR é necessario segmentarem-
se os tempos de avaliacdo em: pré, intra e pos-operatorio.

Estadiamento pré-operatorio

O objetivo principal é identificar a extensdo local e regional
da lesdo primaria; entretanto, é necessario pesquisar a sua
extensdo a distancia. A dosagem do antigeno carcinoembrionico
(CEA) tem importancia relevante no prognéstico®?.

Alinvestigacao de metastases intra-abdominais e pélvicas
deve ser realizada por meio de exame ultrassonografico ou
por TC. As investigacdes de metastases pulmonares podem
ser investigadas a partir do parametro clinico com radiografia
de térax ou TC'™>1630,

O estadiamento inicial do CCR tem sido extensamente
realizado a partir da clinica e a realizagdo de exames de imagem:
TC, RNM e ultrassom transretal. Essa metodologia representa
o estadiamento clinico, o qual é necessario para a avaliacado
terapéutica, definicdo de margens cirlrgicas para intencdo de
cura e localizagbes precisas para o estadiamento cirlrgico'®.

Métodos de medicina nuclear também representam uma
alternativa ao estadiamento pré-operatorio.

Tomografia computadorizada

Inicialmente a TC foi o primeiro exame de imagem
utilizado para o estadiamento pré-operatério e estudos iniciais
demonstraram acurécia de 85-95% do exame. Entretanto, estudos
controlados mostraram acuracia de 50-70% dependendo do
estagio da neoplasia. A TC ainda é recomendada na avaliagdo
inicial de todos os pacientes agendados para o CCR devido a
sua habilidade de obter avaliagdo global rapida e baixo niUmero
de complicaces®51®.
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Existe uma variacdo de acuracia dependente dalocalizagao
das lesdes, sendo que as em T2 e T3 sdo melhores acessadas
que lesdes em T4. Outro fator relevante é a dificuldade de
determinar a penetracdo do tecido da parede (estagio “T") pela
TC. O achado de espiculas periretais pode ser fator de confusdo
com inflamagdo desmoplastica tumoral®'®. A especificidade para
determinacédo de linfonodos pode chegara45%. A deteccdo de
metastases a distancia possui boa sensibilidade e especificidade,
a qual varia de 85-97%'°.

ACTC provou seruminstrumento valido tanto na identificagdo
primaria quanto em metastase extracolonica. Ela é benéfica para
situacdes de colonoscopia incompleta, possuindo acuracia de
81 %, sensibilidade de 93 % e especificidade de 97 % para a
deteccdo de pélipos maiores que 1 cm, sendo a sensibilidade e
especificidade de 86% para os pdlipos menores que 1 cm323:%,

Ressondncia magnética

A colonografia por RNM é método diagndstico alternativo
a TC, recomendado pela American Society Gastrointestinal
Endoscopy. Estudos mostraram ela possui acuracia de 58%
para a deteccdo e estadiamento local do cancer retal, com
mesma precisdo da TC, ndo obstante sem as complica¢des
relacionadas a radiacdo’®.

Polipos e adenomas menores que 6 mm tém menos
relevancia clinica, o que aumenta a importancia de se estudar
a RNM como método de ratreamento para cancer de célon,
ja que a sensibilidade para pélipos grandes maiores que 10
mm é de 84%'®.

A maioria das pesquisas, até o momento, foram feitas
com RNM de 1,5 Tesla. A hipotese atual é que o exame com 3
Tesla aumentaria a qualidade daimagem de forma substancial.
Hineburg et al.’ fizeram comparagédo entre RNM com 3T vs.
colonoscopia. Os resultados mostrados corroboram com aidéia
que a RNM tem baixa acuréacia para identificar pequenos polipos.
Entretanto, em relacdo as metastases linfaticas foi semelhante
a TC com sensibilidade de 85%. A RNM foi ligeiramente
superior para a deteccdo de metastases hepaticas*®'¢'8, Nao
obstante, o uso de bobinas endorretais mostrou resultados
com melhora para determinacdo de penetragcao do tecido
da parede. Mas ndo existe consenso sobre o uso rotineiro de
bobinas endorretais na pratica clinica. As principais limitacoes
do aparato sdo: determinagdo de tumores suprarretais, pélvicos
laterais e linfonodos mesentéricos; limitacdo de imagem em
pacientes obesos*1®.

A RNM com imagem ponderada em difusdo mostrou
melhor sensibilidade e acuracia quando comparada ao exame
tradicional contrastado com gadolineo. Ela ndo usa contraste, é
mais sensivel do que a TC na detec¢do de metastases e possui
maior potencial para a avaliacdo do estadiamento TNM pré-
operatorio e no seguimento pds-operatério do CCR 3162330,

Ultrassonografia transrretal

E citada pela ACR como exame padrao para estadiamento
pré operatdrio do CCR devido a sua capacidade de detectar o
nivel de penetragdo e a distingdo entre as camadas da parede
intestinal. A acuracia para determinar o estagio T pode chegar
a 84,6%. No entanto, a superestimagdo do estagio pode ser
um problema, principalmente em lesdes no nivel de T2 e T3. A
detecgdo do acometimento linfonodal é dificil, ainda que maior
que a TC; sua sensibilidade é baixa (50-57%). Sendo assim,
linfonodos acometidos por micrometastases nos estagios iniciais
do CCR podem ser um dos grandes fatores de recorréncia,
principalmente em area pélvica®'>6,

Estadiamento por imagem

O estadiamento é o grande componente do preditor
cirdrgico. Método baseia-se no sistema TNM do American Joint
Committee on Cancer (AJCC) (Figura 1) e substitui os sistemas
anteriores de Duke e de Astler-Collier.

Tumor primario (T)

Tx O tumor primario ndo pode ser avaliado

t0 Néo ha evidéncias de tumor primario

Tis Carcinomain situ:intraepitelial ou invasdo da lamina propria
t1 Tumor que invade a submucosa

t2 Tumor que invade a muscular prépria

Tumor queinvade através damuscular prépria, alcangando
os tecidos pericolorretais
t4a Tumor que penetra na superficie do peritonio visceral
tab Tumor que invade diretamente outros érgaos ou
estruturas ou que adere a eles
Linfonodos Regionais (n)

t3

nx Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
n0 Auséncia de metastases em linfonodos regionais
n1 Metéastase em 1-3 linfonodos regionais
nla Metastase em 1 linfonodo regional
nlb Metéastase em 2-3 linfonodos regionais
Deposito (s) de tumor na subserosa, no mesentério
nlc ou tecidos pericélicos ou perirretais ndo peritonizados
sem metastase em linfonodos regionais
n2 Metéstase em 4 ou mais linfonodos regionais
n2a Metéastase em 4-6 linfonodos regionais
n2b Metastase em 7 ou mais linfonodos regionais
metastase a distancia (m)
mO0 Auséncia de metastase a distancia
m1 Metéstase a distancia
mia Metéstase confirmada a um érgédo ou local (p. ex.,

figado, pulméo, ovario, linfonodo néo regional)

mi1b Metastase em mais de um 6rgéo/local ou peritonio

FIGURA 1 - Sistema TNM do American Joint Committee on
Cancer (AJCO)™

O estadiamento do CCR depende da profundidade da
invasdo da parede e a sua acuracia é fundamental para definir
o tratamento e o prognostico dos pacientes. A diferenca entre
a terapéutica do cancer de célon com os de reto indicam
avaliacdo diferente dos métodos de imagem3>1314,

Estadiamento do cancer de célon

O método deimagem mais indicado é a TC com contraste,
anteriormente utilizada apenas para detecgdo de metastases.
Existe a predilecdo porimagens apés a distensdo do célon com
contraste iodado, 4gua ou ar, para melhor visualizagdo da leséo.

Aboavisualizagdo é realizada pela anélise deimagens na
fase de contrastacdo hepatica portal e equilibrio, o que permite
identificacdo das lesdes primarias e metastases hepaticas. A
fase de contrastacdo arterial, apesar de ser suprimida em alguns
servicos, pode ser Gtil para a delimitacdo do tumor primario3>'316,
A interpretacdo deve fornecer a localizagdo da lesdo, relagdes
com estruturas adjacentes, possibilidade de invasdo de outro
o6rgéo e relagcdo com a fascia retroperitoneal®®.

Ao analisar o estagio T, sabe-se que a TC ndo é capaz de
diferenciar facilmente a transicdo entre mucosa e submucosa;
sendo assim, ndo se pode diferenciar tumores do estagio T1
com T2. No entanto, a acuracia a diferenciagdo entre T1/T2,
T3 e T4 é de 80%>>.

Tumores T1/T2 apresentam-se como lesdes vegetantes
ou espessamentos focais assimétricos de parede colonica,
de contornos externos lisos e sem intensificacdo do tecido
adiposo mesocdlico.

Os tumores T3 tendem a apresentar protrusdo ou
abaulamento dos contornos da superficie externa da parede
intestinal, irregularidades em seu contorno ou sinais francos de
extensdo direta tumoral com infiltragdo de gordura pericdlica'.

Tumores de classificagdo T4 infiltram o peritonio visceral de
o6rgaos adjacentes e mantém relagdo intima com outros érgéos.

Os critérios tomograficos utilizados para indicar a
quimioterapia pré-operatéria sdo: tumores T3 com extensdo
extramural superior a 5 mm e tumores T4 que penetram o
peritonio visceral ou que acomete 6rgdos adjacentes> 1316,

B
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Aidentificagdo de linfonodos acometidos é realizada pela
analise das dimensdes patoldgicas (didmetro maior que 1cmem
mesentério, retroperitonio, cadeias hilares internas e inguinais
e maior que 0,5 cm no mesorreto), linfonodos agrupados ou
irregulares. O método é limitado quanto a identificagbes de
micrometastases>>1"30,

A pesquisa de metastases ocorre principalmente no
figado. LesGes hepaticas frequentemente se apresentam como
focalizadas e hipovascularizadas, mais evidentes na fase de
contrastacdo portal.

Estadiamento do cancer de reto

A RNM ¢é a modalidade de escolha para o estadiamento
do cancer de reto. Utilizando-se desse exame de imagem é
possivel demonstrar a relacdo do tumor com as estruturas
adjacentes e a parede do intestino (Figuras 2A e B). As camadas
muscular da mucosa, submucosa, e muscular propria conseguem
ser identificadas, assim como a gordura perirretal e a fascia
mesorretal (Figura 2C)2%2°,

Os tumores ndo mucinosos apresentam-se como areas
de sinal intermediario nas sequéncias de T2 e com restricdo
a difusdo. Os mucinosos se apresentam com alta intensidade
(semelhante a liquido). Podem ter variados aspectos: polipoide,
ulcerativo, semicircunferencial ou circunferencial.

Atualmente a RNM de alta resolu¢do tem apresentado
bons resultados para a classificagdo TNM da AJCC3511.1430,

O estagio T é caracterizado pela invasdo do tumor
primario através da parede retal e sua relagdo com submucosa
e muscular propria (Figura 2C).

Tumores no estagio T1 sdo representados na RNM como
areas deintensidade de sinal intermediario anormal substituindo
o hipersinal da submucosa.

Os classificados como T2 atingem a muscular da mucosa,
mas sem extensdo para o tecido adiposo mesorretal.

FIGURA 2 - Sequéncias coronal (A) e axial (B) ponderadas em
T2 demonstrando lesdo vegetante no retossigmoide
comprometendo todas as camadas da sua parede
(A eB - @ e seta), e com pequeno linfonodo
satélite (B — @ e seta). Sequéncias ponderadas
em T2 sagital (C) e T2FSE axial (D) caracterizando
a extensdo da lesdo por infiltracdo para gordura
pararretal posterior (C — @ e setas) e na gordura
pararretal anterior margeando a lesdo tumoral
percebida como hiperssinal (D - @) e seta). Presenca
de linfonodo satélite parassacral (C — 0 e seta).

Tumores em estagio T3 ultrapassam a muscular prépria
e atingem o tecido adiposo mesorretal, caracterizada por
areas de intensidade de sinal intermediario anormal nodular
presentes na gordura do mesorreto (Figuras 3B e 3C)3>141623,
Tumores em estagio T4 caracterizam-se pelainvasao de 6rgéos
e estruturas adjacentes ou por perfurarem a deflexdo peritoneal.

FIGURA 3 - Sequéncias sagital T2 (A), reconstrucbes coronais
T2 (B), FAT pos-contraste sagital (C) e axial T2 (D)
demonstrando lesdo vegetante que reduz sua luz
(A, B e C— @ e setas) comprometendo todas as
camadas da sua parede. Infiltracdo da gordura
pararretal por contiguidade (B e C - @ e setas).
Linfonodomegalias nas cadeias inguinais profundas
(Be D - @ e setas).

Linfonodos com sinal homogéneo e uniforme, ndo sédo
considerados suspeitos. Ja linfonodos com bordas irregulares,
sinais de intensidade diferente e aumentados em tamanho
sdo considerados linfonodos suspeitos (Figuras 3B e D). De
um a trés linfonodos afetados, a classificagdo é N1; se quatro
ou mais N2%.

CONCLUSAO

Os exames de imagem sao essenciais para o estadiamento e
diagndstico do CCR. TC e RNM devem ser amplamente utilizadas,
representando assim menor complicagdo e desconforto em
relagdo a colonoscopia. A TC esta consolidada para estadiamento
das neoplasias colorretais; todavia, a RNM representa um ganho
por ndo haver exposicdo a radiacdo. Embora haja algumas
limitagdes em relacdo a deteccdo de pequenos pdlipos, estes
exames deimagem devem ser utilizados para rastreamento do
CCR, poridentificar de forma ndo invasiva lesGes potencialmente
neoplésicas.
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