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RESUMO: OBJETIV O: Analisar os achados do exame detossigmoidoscopia no rasgamento de cancecolorretal em
pacientes assintomaéticos acima de 50 anos. MBDOS: Analise 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). RESUDOS: Observamos que 4,8% dos pacientes (n=10) amenta-

ram pélipos que variavam de 3 a 20mm de tamanholodos os pdlipos foram etirados 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 pdélipos ao exame, nove
foram submetidos a videocolonoscopia e um abandonou o acompanhamento. Destes nove, sete pacientes apresentaram
auséncia de pélipos ao exame colonoscépico, e um apresentou dois poélipos adenomatosos em célon direito. CONCLU-
SOES: A retossigmoidoscopia ¢ um exame acessivel na maioria dos servicos que permite identifi@dipos potencial-
mente neoplasicos em pacientes assintomaticos.

Descritores: Sigmoidoscopia, cancer colorretal, rastreamento.

INTRODUCAO colorretal na prevencao de formas avancadas da do-

enca pela deteccéo de lesGes precoces e polipos pré-

O céancer colorretal é uma doenca de grandemalignos, a adeséo da populagéo geral ao rastreamento
prevaléncia em todo o mundo, ainda mantendoé muito baixa: menos de 30% da populagdo alvo foi
morbimortalidade significativa devido ao diagnéstico nasubmetida a exames de rastreamento colorretal nos
maioria das vezes tardio. Nos Estados Unidos, levanEstados Unidos (2); no Brasil ndo ha dados semelhan-

tamentos estatisticos o apontam como a segunda maies, embora se acredite que a porcentagem seja ainda
or causa de morte por cancer (Apesar de varios menor Em contraste, 71% das mulheres americanas

estudos mostrarem a eficacia do rastreamentaderiram ao rastreamento para o cancer de mama e
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mais de 80% delas ao rastreamento de neoplasia deutros sitios, presenca de sintomas sugestivos de
colo do utero através de Papanicola@obaixa adesdo neoplasia colorretal e recusa de participar do estudo.
ao rastreamento colorretal deve-se a varios fatores, O exame de retossigmoidoscopia foi realizado
entre eles a resisténcia de médicos e pacientes, ao desmbulatorialmente, com preparo prévio do reto e colon
conhecimento da existéncia deste rastreamento, ao alttistal com enema de fosfato de soédio. O aparelho utili-
custo de alguns dos exames envolvidos e as dificuldazado foi o retossigmoidoscopio rigido descartavel de

des logisticas do sistema de saude (3)(30). 25cm de comprimento, acoplado a fonte de luz. Nos
casos onde encontramos alteracdes neoplasicas
OBJETIVO (pdlipos), as lesbes foram retiradas e enviadas para

estudo anatomopatolégico e os pacientes foram sub-
O obijetivo deste trabalho foi analisar os acha-metidos a investigacao colénica por videocolonoscopia.
dos do exame de retossigmoidoscopia no rastreamento
de cancer colorretal em pacientes assintomaticos aci- RESULTADOS
ma de 50 anos.
No total de 208 pacientes analisados, 35,5%
PACIENTES E MET ODOS eram homens e 64,5% eram mulhetesiédia de ida-
de encontrada foi de 60,24 anos, onde a idade maxima
Realizou-se uma analise prospectiva de 208foi de 91 anos (tabela 1).
pacientes que realizaram retossigmoidoscopia para No grupo, 94,73% dos exames foram considera-
rastreamento de cancer colorretal no ambulatério delos normais e 5,26% apresentaram alteracdes neoplasicas
Coloproctologia do Hospital do Servidor Publico Muni- (pdlipos) onde 70% (3,36% do grupo total) eram
cipal de Sao Paulo, do periodo de Janeiro de 2005 hiperplasicos e 30% (1,5%do total) eram adenomas
Maio de 2006.. tubulares com variados graus de atipia (tabela 2). Estes
Os critérios de incluséo para o estudo foram apacientes foram submetidos a videocolonoscopia, onde
idade acima de cingqlienta anos e auséncia de sintomaes pacientes com polipos hiperplasicos um apresentou
sugestivos de neoplasia colorretal (dor abdominalpdlipos adenomatosos em célon direito, cinco apresenta-
sangramento, alteracdo ou altern&ncia do habito integam exame normal e um néo realizou o exame; e dos
tinal, diarréia, mucorréia etc.). Os critérios de exclu- pacientes com polipos adenomatosos um apresentou exa-
sdo foram histéria familiar positiva para cancer me normal, um apresentou angiodisplasia em sigmaoide sem
colorretal, histéria prévia de neoplasia colorretal ou emlesdes neoplasicas e um ndo realizou o exame (tabela 3).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes com Tabela 2 -Resultados do estudo anatomopatolégico

retossigmoidoscopia normal e alterada. dos pélipos encontrados:

Exame normal Exame alterado  Tipo histologico Tamanho
Homens 71 (34,13%) 03 (1,44%) Tubulares com atipias leves (n=2)20mm e 6mm
Mulheres 127 (61,05%) 07 (3,36%) Tubulares sem atipias (n=1) 5mm
Total 198 (94,73%) 10 (5,26%) Hiperplasicos (n=7) 3a 8mm

Tabela 3 -Resultados do estudo colonoscopico nos pacientes com polipesosaigmoidoscopia.

Polipos hiperplasicos Adenomas
(n°® Pacientes) (n° Pacientes)
Sem polipos 5 2
Pélipos proximais 1 0
N&o realizou 1 1
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DISCUSSAO A colonoscopia é um exame que acessa todo o
célon, sendo considerado o exame mais acurado para

Apesar das recomendacbes para oa pesquisa de polipos e neoplasias colbnicas. Requer
rastreamento ainda variarem nos detalhes, € senso cam endoscopista treinado para sua execucao e exige
mum a importancia do mesmo na prevencdo dagpreparo de colon elaborado e sedacdo do pacientes.
neoplasias colorretais. Essas variacdes representa®e comparado com a sigmoidoscopia, a colonoscopia
varias perspectivas em relacado as metas desejadas tem maior taxa de perfuracdo colbnica (2 a cada 1000
rastreamento do cancer colorretal; as recomendagdgrocedimentos, ao que a retossigmoidoscopia apresen-
mais agressivas refletem a intencdo de que nenhurta 1 perfuracdo a cada 10000 exames (9)), maior taxa
caso de cancer seja omitido, enquanto as recomendae complicacdes relacionadas a sedagédo e maior cus-
¢Oes mais baseadas em estudos populacionais tentaim A colonoscopia, atualmente, vem recebendo maior
disponibilizar o rastreamento para o maior nUmero deatencdo por ser o teste mais preciso para deteccdo de
pacientes possivel. Se a primeira visao for favorecidalesfes precoces ou pré-malignas, e possibilitar a
a colonoscopia ganha importancia como exame deesseccédo terapéutica das lesbes a um sé tempo. Po-
rastreamento mais adequado, porém se o objetivo for m, € um exame caro, invasivo e pouco disponivel,
reducdo de taxas populacionais de morte por canceznvolvendo dificuldades logisticas que inviabilizam sua
colorretal deve se favorecer exames com maior alcanaplicacdo em lga escala (9)Assim, de acordo com
ce populacional pela maior disponibilidade e menor cus-0s atuais consensos, é um exame reservado para paci-
to (34). entes com alto risco de desenvolvimento de cancer

O rastreamento de pacientes com baixo riscocolorretal.
para desenvolvimento de cancer colorretal envolve a A retossigmoidoscopia rigida é um exame de
pesquisa de sangue oculto nas fezes anualmente, cobaixo custo e largamente disponivel no sistema de sau-
sigmoidoscopia flexivel a cada cinco anos oude, que ndo requer sedagdo para sua realizacao e nao
retossigmoidoscopia rigida a cada dois anos, a partiexige preparo de todo o célon, sendo possivel sua rea-
dos cingiienta anos. Os pacientes com alto risco pariizacdo ambulatorial por médicos ou profissionais de
desenvolvimento de cancer colorretal sdo rastreadosaude adequadamente treinados com indices de com-
com colonoscopia, a partir dos quarenta a@sco-  plicagdes muito baixogpresenta como desvantagem
lha dos exames empregados em pacientes de baixo rispoincipal a visao limitada ao colon distal e reto, assim
envolve muitas consideragdes, como os valoresas lesdes proximais ao aparelho ndo estariam ao seu
preditivos de cada teste, custo, facilidade de empregalcance direto, falhando em diagnosticar metade das
e disponibilidade (34)(35). lesdes proximais do colon (13)(14).

A pesquisa de sangue oculto nas fezes é o Na casuistica estudada neste trabalho, 5,26%
exame para rastreamento mais realizado nos Estalos pacientes apresentaram poélipos ao exame
dos Unidos, com relacdo comprovada entre a realitetossigmoidoscopico, o que esta abaixo dos achados
zacao do exame e a reducao da mortalidade por carme literatura, onde pelo menos 25% da populacdo em
cer colorretal A analise deve incluir trés amostras geral apresentaria pelo menos um polipo ao exame.
seriadas de acordo com a literatura, pois a analis®orém, menos da metade desses pacientes apresenta-
de uma amostra apenas aumenta a incidéncia déeam adenomas a bidpsia, sendo os restantes pélipos
falsos positivos ou negativos (4)(5)(6). Sua princi- hiperplasicos (17)Todos os pacientes com achado de
pal vantagem é a acessibilidade do exame, porémdlipos a retossigmoidoscopia foram submetidos a
apresenta uma elevada taxa de resultados falso padideocolonoscopia, onde em 01 paciente encontrou-se
sitivos e negativos. Mais recentemente, novos mépalipos em segmentos proximais. 1Isso mostra a boa
todos de analise imunohistoquimica foram adaptacapacidade de rastreamento de pacientes
dos a pesquisa de sangue oculto nas fezes, aumeassintomaticos por retossigmoidoscopia, considerando
tando a acuracia do exame para rastreamento de indicacdo de colonoscopia para qualquer leséo en-
neoplasia colorretal sem a necessidade de restricdcontrada no exame.

dietética.A aplicacdo deste novo teste para E importante ressaltar que o paciente que apre-
rastreamento permanece em estudo, com resultadagentou pélipos adenomatosos a colonoscopia apresen-
promissores (36). tava polipos hiperplasicos no exame de
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retossigmoidoscopia, mostrando que a indicacdo datencdo em editoriais(26) e da imprensa leiga, essa
estudo completo do célon ndo deve se restringir a achazonstatacdo ndo surpreendeu a especialistas e organiza-
dos de pdlipos adenomatosos. ¢Oes profissionais, pois a sigmoidoscopia hao foi projeta-
A indicacao de estudo coldnico completo ao da para ser um método particularmente sensivel de
achado de lesdes na retossigmoidoscopia permaneaketeccao de lesGes proximais. Os estudos que comparam
controversa.A sensibilidade do exame para detectar os dois métodos ndo levam em conta a seguranca, custo e
lesbes proximais depende do limiar de indicacdo dedisponibilidade de ambos os testes.
colonoscopia nos exames alterados; por exemplo, se a

presenca de qualquer pélipo é usado como ljmaiar CONCLUSOES
sensibilidade da retossigmoidoscopia para deteccéo de
lesBes proximais aumenta de 50% para 70%. Estatisti- Embora né&o visualize todo o cdlon, a

cas americanas mostram que a taxa de mortalidadestossigmoidoscopia é um exame acessivel a maioria dos
por cancer colorretal é reduzida em até 60% pelo achadservicos, de facil execucéo e mais seguro e barato que a
de uma lesao por sigmoidoscopia, 0 que aplica umaolonoscopia, permitindo a identificacdo de lesées po-
porcentagem de 30% com relacdo a todo o céiencialmente neoplasicas em pacientes assintomaticos.
lon(17)(21)(33). Contudo, deve ser combinada a outros exames de
Apesar da impossibilidade da retossigmoidoscopiarastreamento, aumentando sua sensibilidade conforme
detectar lesGes colbnicas proximais ter recebido muita associacéo ao estudo endoscopico completo do célon.

ABSTRACT: PURPOSE:Analyze the findings of rigid retossigmoidoscopy in asymptomatic patients above 50 years old. METHOD:
Prospective analysis of 208 asymptomatic patients above 50 years and without familiar history of colorectal cancer which were
submitted to rigid retossigmoidoscopy foicolorectal cancerscreening on a period of 14 months. RESUIS: 4.8% of the studied
patients had polyps which size varied fsm 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) were adenomas. The patients with polyps on sigmoidoscopic exam
then were submitted to videocolonoscopic investigation; of these, seven patients had no other polyps on examination and one had
two polyps on right colon. CONCLUSION: The rigid sigmoidoscopy is an accessible and safe tool for colorectal cancer screening,
allowing identifying premalignant lesions in asymptomatic patients.

Key words: Colorectal cancer; rectosigmosdoscopy
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