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RESUMO - Racional: O cancer colorretal tem maior incidéncia no reto e sigmoide. Porém, com a
ampliacdo do diagnéstico das lesGes superficiais do colon e reto tem-se aumentado o interesse
por elas no diagnéstico e no papel que elas representam na carcinogénese colorretal. Objetivo:
Verificar o comportamento das lesdes superficiais do célon e reto, comparando os achados
anatomopatoldgicos com os endoscopicos em duas faixas etarias, abaixo e acima de 65 anos.
Métodos - Estudo retrospectivo transversal onde foram avaliados 200 pacientes com lesdes
superficiais colorretais submetidos a colonoscopia e mucosectomia destas lesdes. Resultados:
Foram 108 mulheres (54%) e 92 homens (46%). A maioria das lesdes localizou-se no colon
direito (95%) e as demais (5%) no reto. Quanto ao aspecto endoscopico 77,20% tinham
superficie granulosa para pacientes abaixo de 65 anos e 77,90% para os acima. Quanto ao
aspecto histolégico no célon a maioria, independentemente da idade, mostrou ser neoplasia
intraepitelial de baixo grau, enquanto que no reto, nos mais idosos, a incidéncia de neoplasia
intraepitelial de alto grau foi maior (66,70%). Conclusdo: As lesdes superficiais colorretais tém
sido mais diagnosticadas pela colonoscopia e a forma granular apresenta maior incidéncia,
tanto nos mais jovens como nos mais idosos. Os achados anatomopatolégicos no célon,
independente da faixa etéria, foram mais de neoplasia intraepitelial de baixo grau. No reto
observou-se distin¢do para as duas faixas etéarias, sendo mais frequentes os casos de neoplasia
intraepitelial de alto grau para os pacientes acima de 65 anos.

ABSTRACT - Background: Colorectal cancer has a higher incidence in the rectum and sigmoid.
However, with the expansion of the diagnosis of superficial lesions interest in the diagnosis
and in the role they play in colorectal carcinogenesis has increased. Aim: To verify the behavior
of superficial lesions of the colon and rectum, comparing the pathological and endoscopic
findings, below and above 65 years. Methods: Cross-sectional study with prospective
evaluation of standard protocol, where 200 patients with colorectal superficial lesions were
evaluated; they were submitted to colonoscopy and mucosectomy of these lesions. They were
divided in two age groups, below and above 65 years. Results: One hundred-and-eight were
women (54%) and 92 men (46%). Most colon lesions were localized in the right colon (95%)
and the remaining (5%) in the rectum. In endoscopy, 77.20% were granular lesions in patients
under 65 years and 77.90% above. Colon histology showed low grade intraepithelial neoplasia,
being 69.79% in patients under and 73.70% in above 65 years. In rectum, above 65 years
the incidence of high-grade intraepithelial neoplasia was higher (66.70%). Conclusion: The
superficial colorectal lesions have been more endoscopically diagnosed today, and the highest
incidence is the granular type, both in the colon and rectum, regardless of age. Regardless the
age, histologically colon lesions were more as low grade intraepithelial neoplasia. In rectum,
there was distinction for both age groups, being more frequent high grade intraepithelial
neoplasia in patients over 65 years.

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

INTRODUCAO

mundo e a segunda por morte neoplasica na América do Norte e na Europa

Ocidental'™. No Brasil a incidéncia varia conforme a regido avaliada, sendo maior
nas regides Sul e Sudeste e menor no Centro-Oeste, Nordeste e Norte®t. Atualmente, ela
representa o segundo tipo de cancer mais comum diagnosticado nas mulheres e o terceiro
nos homens®?,

O cancer colorretal tem maior incidéncia no reto e sigmoide®. Porém, atualmente,
com a ampliacdo do diagnodstico das lesdes ndo-polipoides - que sdo lesdes superficiais do
cblon e reto - tem-se aumentado o interesse por elas no diagnostico e no papel que elas
representam na carcinogénese colorretal’.

Q neoplasia maligna colorretal é considerada a terceira maior causa de cancer no

ABCD Arq Bras Cir Dig 2019;32(4):e1478 /4



ARTIGO ORIGINAL

Aslesdes superficiais sdo frequentemente planas ou ligeiramente
elevadas e algumas tém crescimento lateral°. A colonoscopia tem
sido empregada como método de rastreamento, diagndstico
e tratamento®? e representa o Unico meio que pode reduzir a
incidéncia do cancer colorretal e permite resseccao das lesdes™ @,
A deteccdo de lesdo superficial em pacientes assintomaticos que
fazem colonoscopia é frequente e varia entre 10-60%"".

As lesGes superficiais podem ser de dificil diagnostico;
mas, endoscopistas experientes com o uso de técnicas atuais -
magnificagdo deimagem e cromoscopia - frequentemente podem
diagnostica-las, resseca-las e avalia-las anatomopatologicamente.
A classificacdo patoldgica mais utilizada é a de Viena revisada*
que usa as alteracdes epiteliais, sua propagacao e/ou invasao
da submucosa. Contudo, na visdo endoscépica a classificagdo
mais usual é a Paris dividindo as leses em superficialmente
elevadas, planas, deprimidas e as que apresentam crescimento
horizontolateral®.

Aslesées superficiais que sdo geralmente planas ou ligeiramente
elevadas tendem a se espraiar lateralmente, enquanto que nas
deprimidas o crescimento progride em profundidade na parede
do célon, aumentando assim a invasdo da submucosa (sm1)
mesmo nas lesdes menores'.

As lesdes de espraimento lateral sdo geralmente definidas
como superficiais iguais ou maiores que 10 mm em diametro,
que exibem significante crescimento horizontolateral na parede
do cdlon em relagdo ao crescimento polipoide ou vertical’. Elas
e 0s polipos maiores tém aumento na frequéncia de displasia e
maior invasao local, quando comparadas as lesées pediculadas
do mesmo tamanho>®. As de espraimento lateral, de acordo com
0 aspecto endoscopico, sdo divididas em dois tipos: o granular
e ndo granular; por sua vez, esses tipos apresentam dois sub-
tipos: lesGes de espraimento lateral granular homogénea ou
com glomerados de nodulos, e a lesdes de espraimento lateral
nao-granular, planoelevada ou com areas de depressao ou
pseudodepressdo’ 0™,

Lesdes granulares do subtipo homogéneo tém risco baixo
(menor que 2%) de invadir a submucosa (sm1) ndo importando
o seu tamanho, enquanto que as granulares com nddulos o risco
sobe para7,1% para as lesdes menores que 20 mm e para 38% nas
iguais ou maiores que 30 mm?'. Quanto as lesdes ndo granulares,
o risco de invasdo da submucosa é maior, principalmente as com
pseudodepressao, que mostram 12,5% quando menores que 20
mm e 83,3% quando maiores que 30 mm?™.

As lesdes granulares sdo responsaveis por 60-80% dos
casos, as nao granulares por 20-40% e as deprimidas por 1-6%
do total superficiais colorretais™'.

Este estudo teve por objetivo verificar o comportamento
das lesbes superficiais do colon e reto, comparando os achados
anatomopatoldgicos com os endoscopicos em duas faixas etarias,
abaixo e acima de 65 anos.

METODOS

Este estudo foi aprovado do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Evangélica do Paran4, Curitba, PR sob n®.3.400.247.
Trata-se de estudo observacional, retrospectivo e transversal de
protocolos-padrdo de pacientes com lesdes superficiais colorretais
submetidos a ressec¢do endoscopica (mucosectomia) no periodo
de quatroanos (fevereiro de 2010 A dezembro de 2014) no Servico
de Endoscopia Digestiva do Hospital 9 de Julho, Sdo Paulo, SP,
Brasil. Foram incluidos 200 pacientes encaminhados para realizacdo
de colonoscopia com mucosectomia A faixa etaria considerada
foi acima e abaixo de 65 anos, ndo importando o género.

Os exames foram realizados, apds preparo adequado dos
célons com dieta leve sem residuos na véspera e com manitol a
20% no dia do exame. Todos estavam em boas condicdes clinicas,
sem nenhuma contraindicacdo para realizagdo da colonoscopia
e do procedimento associado. Os exames foram realizados
com sedacdo e acompanhamento anestésico, sem nenhuma
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intercorréncia.

Os aparelhos utilizados foram das marcas Olympus, Pentax e
Fujinon e os materiais para mucosectomia foram: alga diatérmica,
clipes metalicos de hemostasia, cateter injetor e, para elevacdo
das lesdes, solucao de adrenalina na diluicdo de 1:10000 e soro
fisiologico (0,9%).

Apds realizacdo das mucosectomias as pecas foram
encaminhadas e avaliadas por um Unico patologista.

Em relacdo ao padrao histopatoldgico, as lesdes foram
ordenadas pela Classificacdo de Viena*, que as classifica em
categorias: 1 (negativo para neoplasia); 2 (indefinido para neoplasia);
3 (neoplasiaintraepitelial de baixo grau); ;4 (neoplasia intraepitelial
dealtograu); e 5 (neoplasiacominvasao da submucosa). Emrelacao
ao padrdo endoscopico, as lesdes seguiram a classificacdo de
Parisque as considera em elevada (O-lla), plana (O-llb), deprimida
(O-lic), escavada(O-lll) e o tipo que cresce lateralmente espraiada
ou lesdo de espraiamento lateral (LST).

FIGURA 1 - Lesdo de espraiamento lateral

Analise estatistica

Foi realizada usando a planilha eletronica MS-Excel e o
pacote estatistico IBPSPSS. Para a comparagao entre as faixas
etérias e tamanho das lesdes foi aplicado o teste da razdo de
verossimilhanca com intuito de verificar possiveis diferencas
entre as duas varidveis de controle: faixas etarias e tamanho
das lesdes. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p=0,05).

RESULTADOS

Dos 200 pacientes incluidos, abaixo e acima de 65 anos, 108
eram mulheres (54%) e 92 homens (46%). Das regides analisadas
- cblon e reto - nas mulheres foi verificado que, abaixo de 65
anos, 49% eram no célon e 50% no reto; ja nos homens nesta
mesma faixa etaria eram 51% no célon e 50% no reto; para as
mulheres acima de 65 anos, 60% eram no colon e 42% no reto,
e nos homens 40% eram no célon e 42% no reto (Figura 2).
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FIGURA 2 - Distribuicao dos pacientes por faixa etaria e género
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Amaioria das lesdes destas duas faixas etdrias teve localizacdo
mais frequente no célon direito, especialmente no ascendente.
Foi de 50% para os pacientes abaixo de 65 anos e 45% nos acima;
as demais localizacGes estdo dispostas na Tabela 1.

TABELA 1 - Localizagdo das lesdes de cdlon e reto

<=65 50,00% 1670% 2440%  000%  890%

Coélon >65  4550% 1950% 19,50%  0,00% 1560%
Total 47,90% 1800% 2220%  0,00% 12,00%

<=65 0,00% 0,00% 0,00%  10000% 0,00%

Reto = >65 0,00%  0,00% 0,00%  10000% 0,00%
Total 0,00%  0,00% 0,00%  10000% 0,00%

Quanto ao aspecto endoscédpico das lesdes, observou-
se que a maior parte delas apresentava superficie granulosa,
sendo 77,20% nos pacientes abaixo de 65 anos e 77,90% para
os acima. Nos acima, verificou-se o aspecto granular nodular
em 19,50%, e nos mais jovens em 15,60% (Figura 3).
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FIGURA 3 - Aspectos endoscdpicos das lesdes

Nas lesdes dos colons, nas duas faixas etarias, a maioria era
neoplasia intraepitelial de baixo grau, sendo 69,70% abaixo de
65 anos e 73,70% acima. No reto, verificou-se maior incidéncia
de neoplasia intraepitelial de alto grau na faixa superior em
66,70% e 42,90% para a abaixo (Tabela 2).

TABELA 2 - Padrdo histopatoldgico das lesdes do cdlon e reto

<=65 21% 70% 9%

Coélon >65 20% 74% 7%
Total 21% 2% 8%

<=65 43% 50% 7%

Reto >65 67% 28% 6%
Total 56% 37% 6%

NIE=neoplasia intraepitelial

Em relagdo ao tamanho, a maior frequéncia das lesdes
variou de 2 a 3 cm, tanto no célon quanto no reto. Encontrou-
se também grande porcentagem de leses maiores que 3 cm,
sendo 52,60% delas no célon e 55% no reto. A maioria das
lesdes de acordo com o aspecto endoscdpico foram lesdes
granulares e mais comuns no célon ascendente (Figura 4).

Quanto ao resultado anatomopatolégico, a maioria no
c6lon independentemente do tamanho, mesmo as maiores
que 3 cm, foi classificada como neoplasia intraepitelial de
baixo grau. Porém no reto, as lesées foram diferentes, com a
maioria apresentando-se como neoplasia intraepitelial de alto
grau, em 66,70% para as lesdes de 2 a 3 cm, e de 63,20% para
as maiores que 3 cm (Tabela 3).
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FIGURA 4 - Aspecto endoscopico da lesdo de acordo com o
tamanho e localizagdo no célon e reto

TABELA 3 —Resultado anatomopatoldgico das lesdes de acordo
com tamanho e a localizacdo no célon e reto

<=2 14% 75% 11%

Célon >2e<=3 35% 65% 0%
>3 32% 63% 5%

Total 21% 72% 8%

<=2 40% 40% 20%

Reto >2e<=3 67% 33% 0%
>3 63% 37% 0%

Total 56% 38% 6%

NIE=neoplasia intraepitelial

DISCUSSAO

O céncer colorretal é um dos canceres mais comuns em
todo o mundo, e a colonoscopia representa o padrdo-ouro para
deteccdo de lesdes pré-cancerigenas em risco de progressao
para neoplasia colorretal>™.

Nos Ultimos tempos tem havido maior interesse pelas lesGes
colorretais ndo polipoides superficiais, que estdo presentes em
cerca em 10-60% das colonoscopias realizadas em pacientes
assintomaticos’.

Estas lesdes sdo tumores colorretais que se apresentam
superficialmente elevadas, planas, deprimidas, escavadas e
as com crescimento lateral, e sdo consideradas lesdes pré-
cancerosas colorretais®.

Este estudo demonstrou que elas tém localizacéo,
caracteristicas endoscépicas, anatomopatoldgicas, potencial
de malignidade e invas&o distintas. Muitas vezes sao de dificil
diagnéstico, mas com endoscopistas experientes e com o
arsenal endoscopico atual, como as técnicas de magnificacdo
de imagens, mais e mais lesdes sdo diagnosticadas™.

Observou-se na literatura'que a prevaléncia das lesées
superficiais € mais comum no célon direito, independentemente
da faixa etéria e do tamanho da lesao.

Entre as lesdes ndo polipoides superficiais ha um subgrupo
que vem apresentando grande destaque no panorama atual,
que sdo as de espraiamento lateral, que crescem no sentido
horizontal lateral na parede do célon'®.

Sabe-se que a maioria das lesdes superficiais apresenta
endoscopia com aspecto granular, e assim com menor potencial
de malignidade em relagdo ao padrdo ndo-granular'.

Estudos recentes'®'tém indicado que as lesbes superficiais
com espraiamento lateral representam 17,2% das neoplasias
avancadas colorretais e que elas podem desenvolver neoplasia
intraepitelial de alto grau com taxa de incidéncia variando de
20,9% a 33,8%. Elas também podem evoluir para cancer mais
profundo com invasdo da camada submucosa como também
foi observado neste estudo neste estudo.

Verificou-se aqui que existem diferencas importantes entre
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as lesbes superficiais nos célons e no reto no que diz respeito
a idade. Embora o padrdo histoldgico nao seja diferente nas
duas faixas etarias, quando as lesGes estavam localizadas no
co6lon, ambas as faixas apresentaram padrao histolégico de
neoplasia intraepitelial de baixo grau; no reto este padrao teve
aspecto totalmente diferente com 66,70% dos casos acima
de 65 anos portando neoplasia intraepitelial de alto grau.
Observou-se ainda que quanto maior a lesdo, a partir de 2 cm
ou no reto, também aumenta o grau de neoplasia intraepitelial
de alto grau, totalizando 66,70% para lesées de2 a3 cme
63,20% nas maiores que 3 ¢cm. Estes achados também estdo
citados na literatura’*2.

CONCLUSAO

AslesGes superficiais colorretais tém sido mais diagnosticadas
pela colonoscopia e aforma granular apresenta maiorincidéncia,
tanto nos mais jovens como nos mais idosos. Os achados
anatomopatoldgicos no cdlon, independente da faixa etaria,
foram mais de neoplasia intraepitelial de baixo grau. No reto
observou-se que ha distin¢do para as duas faixas etérias, sendo
mais frequentes os casos de neoplasia intraepitelial de alto
grau para os pacientes acima de 65 anos.
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