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COLONOSCOPIA VIRTUAL, POLIPOS
DO COLON E ACROMEGALIA

DESCRITORES - Colonografia tomografica computadorizada. Colonoscopia. Acromegalia. Polipos do colo. Neoplasias retais. Neoplasias

do colo.

E bastante oportuna a publicacdo, neste nimero dos
ARQUIVOS de GASTROENTEROLOGIA, do trabalho
original de Odery Ramos e colaboradores, “Performance
of computed tomographyc colonography for the screening
of colorectal polyp in acromegalic patients*“®, onde os
autores apresentam uma experiéncia inédita em nosso
meio, comparando os achados da colonoscopia virtual
(CV) com os da colonoscopia convencional (CC), em
pacientes acromegalicos. Esse trabalho apresenta dois
aspectos importantes a serem considerados: a afirmagao
da CV como método para a detecgdo de pdlipos colonicos
e, desta forma, de apreciavel valor no rastreamento do
cancer colorretal e sua utilizagdo em grupo de pacientes
acromegalicos.

A CV teve a sua metodologia desenvolvida por VINING
etal.", em 1994 e desde entéo, passou a ocupar, cada vez
mais, importante papel na investiga¢ao de enfermidades do
colon, particularmente na detecg¢do de polipos ou, entdo,
nos casos de colonoscopia incompleta®* ¥, As restrigdes
aplicadas ao método seriam o seu elevado custo, necessidade
de tomografos de alta resolugao (multi-slices), dotados de
sofisticados programas de computador capazes de produzir
uma montagem tridimensional do cdlon, esbarrando em
dificuldades no adequado preparo intestinal, no sentido
de evitar a ocorréncia de falso-positivos e/ou de falso-
negativos na interpretacdo dos resultados®.

Recentemente, o “American College of Radiology”
passou a indicar a CV para o rastreamento do cancer
colorretal®. Com o desenvolvimento de novas técnicas
para o preparo ¢ reducdo da exposi¢do a radiagdo, com
melhor aceitagio por parte dos pacientes, este procedimento
passou a ser mais bem avaliado em seus resultados quando
comparados com a CC, com elevada sensibilidade e
especificidade® ?, inclusive com o encontro de valores
semelhantes na utilizagdo de ambos os exames®™ . No
entanto, trabalho de PFEIFER et al.®, publicado recentemente
nos ARQUIVOS de GASTROENTEROLOGIA, relata
que, para a detecgdo de polipos, a CV sé podera ser
considerada valida quando positiva no encontro destas
lesdes sendo que, um resultado negativo nao elimina a
possibilidade da sua presenca.

Em estudo de rastreamento de pacientes com sangue
oculto presente nas fezes', a CV mostrou-se com menos
exatidao e menos efetiva do que a CC e também com
custos mais elevados, restringindo assim, segundo os
autores, seu emprego.

Estes aspectos conflitantes ndo inviabilizam a
utilizagao rotineira da CV pois, com a facilidade de sua
execucdo, ndo se necessitando sedagdo e auséncia de
morbidade, passa a ocupar relevante papel na investigagao
de enfermidades do cdlon, complementando ou sendo
complementada pela CC, nos casos duvidosos, ¢
tornando obsoleto o exame radioloégico contrastado do
célon (enema opaco).

A acromegalia é um disturbio endocrino, caracterizado
por continua hipersecre¢ao do hormonio de crescimento
(GH) e concomitante elevagdo do fator de crescimento
(IGF-1), geralmente associado a mortalidade prematura
decorrente de doengas pulmonares e cardiovasculares,
além de maior incidéncia de neoplasia colorretal -6 7% 10
.12 F plenamente reconhecido o aumento da prevaléncia
dos pdlipos adenomatosos nos pacientes acromegalicos,
embora os fatores que afetam seu desenvolvimento e
recurréncia ainda ndo estejam devidamente reconhecidos”,
permanecendo ainda controvérsias a este respeito® 7.
Atribui-se esta maior incidéncia como consequéncia
dos elevados niveis circulantes de GH e IGF-1 e/ou
outras altera¢des no sistema IGF!", Outros mecanismos
considerados incluem a alterag¢do da secrec¢do de acidos
biliares, reducdo da imunidade celular, hiperinsulinemia,
suscetibilidade genética ou, entdo, o maior comprimento
do colon nestes pacientes! ", sendo que a maior recurréncia
dos polipos estaria mais presente nos casos nao controlados
de acromegalia®.

Dentro destas consideragdes, € fundamental a realizagdo
da primeira colonoscopia em pacientes acromegalicos no
sentido do encontro de adenomas. Caso estas lesoes nao
estejam presentes nesta ocasido, ¢ pouco provavel seu
posterior aparecimento, independentemente do controle
metabdlico da acromegalia®®.

No entanto, pela particularidade anatdmica destes
pacientes que apresentam alongamento do cdlon, o
preparo intestinal adequado torna-se mais complexo e
por esta mesma situagdo, a realizacdo da CC torna-se
mais dificil, limitando desta forma, a detecgao precoce
das lesdes adenomatosas.

No trabalho original de RAMOS Jr. et al.®), em
que associou os dois procedimentos em 21 pacientes
acromegalicos estudados, a CC foi incompleta em dois
(9,5%), indice alto, considerando que o procedimento foi
realizado por profissional experimentado, consequente as
alteragdes anatdmicas encontradas. Mesmo assim, a CC
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detectou a presenca de 19 pélipos em nove pacientes (sendo um ja
com degeneracao neoplasica) e, nestes, a CV identificou 16 lesdes
(68,4%). No geral, a CV mostrou 88% de sensibilidade e 75% de
especificidade e 81% de precisao, indices altamente satisfatorios
para a metodologia utilizada, e semelhante ao encontrado por

RESMINI et al.!?, concluindo que a CV apresenta, em pacientes
acromegalicos, potencial capacidade para substituir a CC, com
indice de 65% de aceitagdo por parte dos pacientes.
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