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Neoplasias colorretais: aspectos epidemioldgicos,
endoscopicos e anatomopatoldgicos - estudo de
série de casos

Ana Paula Telles Pires Dias’
Angela Maria Gollner”
Maria Teresa Bustamante Teixeira™

Resumo

O carcinoma colorretal (CCR), segunda neoplasia mais frequente na populacio mundial, apresenta alta incidén-
cia. Ha diferenca significativa nos resultados do tratamento precoce, justificando esforcos para rastreamento,
prevencao e detecgao precoce. Em estudo descritivo de série de casos, no periodo de janeiro de 2002 a dezem-
bro de 2006, aspectos epidemioldgicos, endoscépicos e anatomopatolégicos das lesdes polipdides e neoplasias
colorretais sao descritos. O papel da colonoscopia na prevencao e detecgao precoce do CCR ¢ avaliado. Foram
realizadas 1962 colonoscopias em 1491 individuos, dos quais 408 foram considerados para fins de analise,
sendo 70% assintomaticos. A prevaléncia de neoplasias colorretais foi de 50% em homens e de 42,4% em
mulheres e foi detectada em 48% dos individuos com 50 anos ou mais. Nas 408 pessoas foram realizadas 679
colonoscopias; 959 lesdes polipoides foram extirpadas, das quais 463 (48,3%) eram neoplasicas, incluindo 13
adenocarcinomas. Displasia foi detectada em 36% das lesdes menores que 5 mm. No c6lon proximal, 21% das
lesbes eram neoplasicas e 2% neoplasias avancadas, incluindo seis casos de adenocarcinoma sem evidéncia de
lesio em célon distal. Dentte os 232 individuos que apresentavam lesdes neoplasicas (benignas ¢/ou malignas
avangadas), 130 (56%) eram apenas no célon proximal. Em rastreamento apenas com a retossigmoidoscopia, a
auséncia de diagnostico de lesoes neoplasicas benignas seria de 62,3% nas mulheres (76 casos) e de 48,3% nos
homens (29 casos). Em relagdo ao adenocarcinoma, a falta de diagnoéstico seria de 50% para ambos os sexos.
Por possibilitar a identificagao e a remogao das lesdes neoplasicas, a colonoscopia configura-se como método
que permite interferir diretamente na historia natural desta forma de cancer.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais. Pdlipos Intestinais /prevencio & controle. Sigmoidoscopia. Colonoscopia.

1 INTRODUCAO

O carcinoma colorretal (CCR) ¢é raro nos pafses
em desenvolvimento, mas ¢ a segunda neoplasia mais
frequente na populacao mundial. Estima-se que mais
de 940 mil novos casos surjam anualmente e que 500
mil mortes ocorram a cada ano (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2003). Nos Estados Uni-
dos da América (HEUA), o esperado para 2007 era
de 153.760 diagnodsticos de CCR e 52.180 mortes
(SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGY AND END
RESULTS, 2008).

A estimativa para os anos de 2008/2009, no Brasil,
¢ de 12.490 novos casos de CCR em homens e de
14.500 em mulheres (INSTITUTO NACIONAL

DE CANCER, 2008). No Brasil, o CCR figura en-
tre as cinco primeiras causas de morte por cancer,
excluindo-se os tumores de pele nio-melanoma. As
regides Sul e Sudeste apresentam maior incidéncia
desta neoplasia do que as regides Norte e Nordeste.
Na Regido Sudeste, segundo essa estimativa, este tipo
de cancer ultrapassou o de colo uterino (INSTITU-
TO NACIONAL DE CANCER, 2007). O tempo
estimado entre o aparecimento de um adenoma, seu
crescimento e transformac¢io em carcinoma ¢é supe-
rior a dez anos, periodo suficientemente longo para
permitir sua identificacio, ressecgdo e, portanto, sua
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prevencdo. Sintomas como: sangramento, mudanga
do hébito intestinal, desconforto abdominal, perda
de peso e anemia ocorrem em um estagio avancado
ou incuravel do CCR (HABR-GAMA, 2005; SAHA;
ROMAN; BEAUCHAMP, 2002).

As diretrizes da American Society of Gastrointestinal
Endoscopy — ASGE para o rastreio do CCR recomen-
dam o inicio dos testes aos 50 anos de idade, pelas
seguintes opg¢oes: pesquisa anual de sangue oculto nas
fezes; retossigmoidoscopia flexivel a cada cinco anos;
pesquisa de sangue oculto nas fezes e retossigmoidos-
copia flexivel a cada cinco anos; enema opaco com
duplo contraste de bario a cada cinco a dez anos ou
colonoscopia a cada dez anos (DAVILA et al., 20006).
O INCA tem recomendagbes semelhantes (INSTI-
TUTO NACIONAL DE CANCER, 2003).

A colonoscopia ¢ considerada o método padrio-
ouro para prevencio do diagnéstico precoce do
CCR, pois permite a polipectomia endoscépica com
consequente reducio de sua incidéncia em até 90%
(GANNON et al., 2002; SEITZ et al., 2004).

Atualmente, o profissional de saude seleciona o
mais adequado exame de rastreio, levando em con-
sideracdo os fatores de risco do paciente e o custo-
beneficio na realizacio do exame.

O estudo das neoplasias colorretais, realizado em
uma série de casos atendidos em servico privado da
cidade de Juiz de Fora - MG, tornou possivel avaliar
o perfil dos individuos submetidos a exame colo-
noscopico. Possibilitou, ainda, levantar questdes em
relacao a escolha do melhor e mais efetivo método
para prevencao e detec¢do do CCR e também avaliar
a distribuigao, aspecto arquitetural e padrdo histopa-
tolégico dos polipos detectados e removidos.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo de série de casos de individuos
submetidos a colonoscopias ambulatoriais realizadas
no Centro Médico de Estudo Gastrointestinal Ltda,
entre janeiro de 2002 e dezembro de 2006. Foram
realizadas 1.962 colonoscopias em 1.491 individuos.

Informacdes sobre sexo, idade, escolaridade, renda
familiar, indice de massa corpérea (IMC), tabagismo,
alcoolismo, motivo para realizagdo da colonoscopia
e historia familiar de neoplasia nos individuos foram
obtidas em entrevista. As lesoes polipdides foram ava-
liadas quanto a: localizacio, classificagdo endoscopica,
tipo histolégico (neoplasico ou nao) e grau de displasia
(baixo grau e alto grau) e presenga de carcinoma.

Todos os individuos foram submetidos a colonos-
copia total (até o ceco). Durante o exame, as lesdes
polipdides foram retiradas e identificadas segundo lo-
calizac¢o, tipo e tamanho. O cdlon distal foi definido
como reto e sigmoide (até 40 cm da margem anal).

O colon proximal, a partir do descendente, incluin-
do transverso, ascendente e ceco. As lesdes foram
classificadas endoscopicamente como planas, sésseis,
subpediculadas e pediculadas. O tamanho foi estima-
do com o uso de uma pinga de biopsia com abertura
de 6mm de diametro e classificado como menor que
5mm, de 5-10mm e igual ou maior que 10mm.

Todas as lesGes foram biopsiadas ou retiradas por
mucosectomia/polipectomia e encaminhadas para
analise histopatologica. A classificagdao histopatologi-
ca obedeceu aos critérios da Organizacdo Mundial de
Satde, sendo classificados em poélipos hiperplasico-
inflamatorios (ndo-neoplasicos), adenomas tubulares,
adenomas tubulovilosos, adenomas vilosos (neoplasi-
cos).

Definiu-se como lesao neoplasica avancada todos
os adenomas com didmetro maior que 10mm, ade-
nomas vilosos e adenomas com alto grau de displasia
e o adenocarcinoma (BOYLE; LEON, 2002). Em
pacientes com mais de uma lesao, a classificagao foi
baseada na lesao mais avancada.

Os dados foram incluidos no programa Epi Info
2000, em banco de dados hierarquizado, considerando
os dados do paciente, os exames ¢ 0s polipos.

O cruzamento das variaveis foi efetuado de acor-
do com sua natureza nos diversos niveis hierarquicos.
Para testar diferencas de proporg¢des, usou-se o teste
qui-quadrado. Para wvaridveis dicotémicas, foram
computadas as razdes de prevaléncia (RP) e razoes de
chance (OR), com respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC 95%). As hipéteses foram testadas para o
nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Fitica em
Pesquisa em Humanos da Universidade Federal de
Juiz de Fora, sob o parecer n® 146/2005, datado de
21 de julho de 2005.

3 RESULTADOS

De janeiro de 2002 a dezembro de 2006, 1.491 in-
dividuos foram submetidos a 1.962 colonoscopias em
um centro médico privado de estudo gastrointestinal.
A colonoscopia foi completa até o ceco em 98% des-
tes, sem complicacio clinica significativa (perfuracgao,
ou sangramento importante) e em 492 (33%) foram
identificadas lesdes polipdides. Foram excluidos 84
individuos, com os quais ndo foi possivel realizar
entrevista.

3.1 Caracteristicas da populacéo de

estudo

A populacio analisada compds-se de 408 indi-
viduos, sendo que, destes, 12 niao responderam ao
questionario, porque foram a 6bito durante o periodo
do estudo. Nos individuos avaliados, foram realiza-
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dos 679 colonoscopias, identificando-se 959 lesoes
polipdides, com uma média de 1,4 pélipos por exame
e 4,7 polipos por individuo, variando de um a 13 poli-
pos no individuo no perfodo de cinco anos.

Entre os individuos que foram a 6bito, foi diag-
nosticado cancer de intestino em oito e trés faleceram
da doenca (CID10: C18.9). O estudo nao dispode dos
dados referentes a escolaridade, renda familiar e fato-
res de risco destes individuos.

O exame foi realizado por prevencao em 70%
dos individuos (278/396). Estes nio apresentavam
queixas gastrintestinais,

As caracteristicas da populagdo encontram-se na
Tabela 1. Na populacio estudada, 288 individuos
eram do sexo feminino (70,6%). A média de idade foi

de 55,7 anos (= DP12,2 anos), variando de 15,0 2 89,0
anos e 70,3% tinham 50,0 anos de idade ou mais.

Nivel de escolaridade superior completo em 37,9%
dos individuos (150/396). A distribui¢ao por renda
familiar evidenciou 34,1% com renda entre cinco e
dez saldrios minimos (124/364).

Dentre a populagao estudada, 143 individuos
(37,7%) apresentavam peso normal, de acordo com
o indice de massa corpérea (IMC entre 20 e 30 kg/
m?). Vetificou-se que 36,6% (139/379) apresentavam
sobrepeso e 19,6% (74/379) obesidade, sendo esta
significativamente maior no sexo feminino (p=0, 018).
Quanto ao tabagismo, 59,7% (231/387) informaram
nio serem fumantes e 1,3 % (5/379) informaram
fazer uso abusivo de alcool.

TABELA 1

Caracteristicas da populacto com lesdo polipdide, segundo sexo (n=408).

Caracterfsticas dos Individuos com lesao polipoide

Sexo Masculino 29,4% (n=120)
Idade

<40 12 (10%)
40-49 31 (25,8%)
50-59 34 (28,4%)
60-69 29 (24,1%)
70- e mais 14 (11,7%)
Média idade 54,5
Escolaridade

Fundamental Incompleto 17 (15,0%)
Fundamental Completo 16 (14,0%)
Médio Completo 38 (33,4%)
Superior Completo 43 (37,7%)
Total 115 (100%)
Renda familiar

0a<5SM 20 (19,2%)
5a>10SM 35 (33,7%)
102 <20 SM 26 (25,0%)
20 a <30 SM 15 (14,5%)
302 <40SM 4 (3,8%)
> 40 SM 4 (3,8%)
Total 104 (100%)
IMC

< 20 - Magreza 3(2,7%)
>20 a <25 - Normal 34 (30,4%)

>25 a <30 - Sobrepeso
>30 a <35 - Obesidade 21 (18,7%)
>35 - Obesidade Morbida 1 (0,9%)

Total 112 (100%)

53 (47,3%)

Tabagismo
Naio-fumantes
Ex-Fumantes

51 (45,9%)
44 (39,6%)

Feminino 70,6% (n=288) Total (n=408)

17 (6,0%)
61 (21,2%)
101 (35,0%)
71 (24,6%)
38 (13,2%)

29 (16.6%)
92 (47%)
135 (63,4%)
100 (48,7%)
52 (24,9%)

56,2 55,7

49 (17,6%)
40 (14,4%)
83 (29,7%)
107 (38 4%)
281 (100%)

66 (16,6%)
56 (14,1%)
121 (30,5%)
150 (37,9%)
396 (100%)

72 (27,7%)
89 (34,2%)

92 (25,3%)
124 (34%)

61 (23,5%) 87 (24%)

29 (11,2%) 44 (13%)
5 (1,9%) 9 (2,4%)
4(1,5%) 8 (2,2%)

260 (100%) 364
19 (7,1%) 22 (5,8%)

109 (97,3%) 143 (37,7%)
86 (76,8%) 139 (36,6%)
53 (47,3%) 74 (19,6%)
0 1(0,3%)
267 (100%) 379 (100%)

180 (65,2%)
57 (20,6%)

231 (59,7%)
101 (26%)

Fumantes 16 (14,4%) 39 (14,1%) 55 (14,3%)
Total 111 (100%) 276 (100%) 387 (100%)
Etilismo

Nio-Etilista 37 (33,3%) 175 (65,3%) 212 (56%)
Etilista Social 71 (64,0%) 91 (34,0%) 162 (42,7%)
Alcoolista 3 (2,7%) 2 (0,7%) 5 (1,3%)
Total 111 (100%) 268 (100%) 379 (100%)

Fonte: Os autores (2008).
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3.2 Prevaléncia de neoplasias colorretais

Dos 408 individuos com lesGes polipoides, 187
(45,8%) apresentavam lesdes somente no colon distal,
177 (43,4%) somente em colon proximal e 44 (10,8%)
tinham suas lesGes polipdides em ambas as localiza-
coes.

Lesoes neoplasicas benignas (adenomas tubulares
com displasia de baixo grau) foram identificadas
em 182 pessoas (44,6%) e, dentre as quais, 57,7%

(105/182) apresentaram lesGes neoplasicas somente
em célon proximal (Tabela 2).

LesGes neoplasicas avancadas (adenomas com
diametro > 10 mm, adenomas vilosos, lesbes com
displasia de alto grau, adenocarcinoma) foram detec-
tadas em 50 (12,3%) individuos e adenocarcinoma em
13 deles (3,2%). O diagnostico de adenocarcinoma
em célon proximal foi realizado em sete pessoas e em
apenas uma havia lesdo polipdide concomitante em
colon distal (Tabela 2).

TABELA 2

Caracteristicas das lesoes mais graves de cada individuo, segundo sexo.

Homens n=120 *

Mulheres=288 * TOTAL (n=408)

Lesdes hiperplasicas 46 (38,3)
Distal 26 (56,5)
Proximal 13 (28,3)
Simultanea 7 (15,2)
Neoplasias benignas 60 (50)
Distal 24 (40)
Proximal 29 (48,3)
Simultinea 7(11,7)
Neoplasias avancadas 14 (11,7)
Distal 6.(42.9)
Proximal 7 (50)

Simultanea 1(7,1)

130 (45,1) 176 (100)
84 (64,6) 110 (62,5)
34 (26,2) 47 (26,7)
12 9,2) 19 (10,8)
122 (42,4) 182 (100)
30 (24,6) 54 (29,7)
76 (62,3) 105 (57,7)
16 (13,1) 23 (12,6)
36 (12,5) 50 (100)
17 (47,2) 23 (40)
18 (50) 25 (50)
1(2,8) 24

*considerando a lesao mais grave de cada individuo
Fonte: Os autores (2008)

A prevaléncia de neoplasias colorretais foi de
50,0% (60/120) em homens e de 42,4% em mulheres
(122/288), nao havendo diferenca estatisticamente
significante. As neoplasias foram detectadas em 138
dos 287 individuos (48%) com 50 anos ou mais, ¢ a
sua prevaléncia fol significativamente maior do que

naqueles com menos de 50 anos (44/121) - 36,3%
(»=0,01). Em relacio a histéria familiar, verificou-se
que 58,9% dos individuos com neoplasia e neoplasia
avangada apresentavam historia positiva para cancer
de mama, utero, ovario e/ou colorretal (238/396).
Estas caracteristicas estdo sumarizadas na Tabela 3.

TABELA 3
Caracteristicas dos individuos segundo tipo histologico das lesoes mais graves de cada individuo

Individuos com lesGes Polipéides

Hiperplasicas Neoplasicas Neoplasia avancada TOTAL
Sexo
Masculino (n=120) 46 (38,3%) 60 (50%) 14 (11,7%) 120 (100)
Feminino (n=288) 130 (45,1%) 122 (42,3) 36 (12,7%) 288 (100)
Idade
< 50 anos (n=121) 66 (54,4%) 44 (36,6) 11 (9%) 121 (100)
> 50 anos (n=287) 110 (38,06) 138 (48%) 39 (13,4) 287 (100)
Historia familiar+
Presente (n=238) 98 (41,1%) 112 (47,1%) 28 (11,8%) 238 (100)
Ausente (n=7) 4 (57,1%) 3 (42,9%) 0 7 (100)
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Fonte: Os autores (2008)
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3.3 Distribuicdo topogrdéfica e caracteris- menores que 5mm (788/956). Quanto ao tipo histo-
ticas das lesdes ressecadas l6gico, as lesdes hiperplasicas (46,5%), seguidas dos
Foram ressecadas 959 lesdes polipdides e analisadas adenomas tubulares (44,3%), foram as mais frequentes.
quanto a dimensdo em relacio a morfologia, tipo histo- Quanto a presenca de displasia, 46,5%0 dos pélipos apre-
l6gico, displasia e localizacio (Fotografias 1/4). sentavam displasia de baixo grau (445/959). Ressalte-se
A forma séssil de apresentacao foi a mais frequente, —que foi evidenciado displasia em 36,0% (346/959) das
representando 95,6% (917/959) das lesdes e 83% eram lesGes com dimensao inferior a 5mm (Tabela 4).

Fotografia 1: Polipo séssil. Paciente sexo feminino, 60 anos, colén direito (A e B - colonoscopia). Adenoma tubular com displasia intracpitelial
de baixo grau (C - HE 100X)
Fonte: Os autores (2006)

Fotografia 2:Pélipo pediculado, paciente sexo feminino, 51 anos, colén esquerdo - sigméide (A e B - colonoscopia). Adenoma tubular com displasia
intraepitelial de alto grau (C - HE 100X).
Fonte: Os autores (2006)
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Fotografia 3: Lesdo plana, paciente sexo feminino, 53 anos, colén direito — ascendente (A e B - colonoscopia). Adenoma tubular com displasia
intraepitelial de baixo grau (C - HE 100X).
Fonte: Os autores (2006)

COLONOSTN

Fotografia 4: Lesio polipoide séssil, paciente sexo feminino, 73 anos, colén esquerdo — sigméide (A e B - colonoscopia). Adenocarcinoma
com invasio de base (C - HE 100X)
Fonte: Os autores (2006)
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TABELA 4
Caracteristicas das lesdes ressecadas, segundo dimensdo.

Motfologia Dimensio

0a<5mm >5e < 10mm > 10mm Frequéncia
Plano 11 5 1 17 (1,8%)
Séssil 777 124 16 917 (95,6%)
Subpediculado 0 0 9 9 (0,9%)
Pediculado 0 0 16 16 (1,7%)
Tipo histolégico
Inflamatorias 39 7 1 47 (4,9%)
Hiperplasicas 401 41 4 446 (46,5%)
Misto 1 1 0 2 (0,2%)
Adenoma tubular 335 73 17 425 (44,3%)
Adenoma tubuloviloso 9 3 6 18 (1,9%)
Adenoma viloso 3 3 1 7 (0,7%)
Leiomioma 0 1 0 1(0,1%)
Adenocarcinoma 0 0 13 13 (1,3%)
Displasia
Ausente 441 50 5 496 (51,7%)
Baixo grau 346 76 23 445 (46,5%)
Alto grau 1 3 1 5 (0,5%)
Adenocarcinoma 0 0 13 13 (1,3%)
Localizagao
Coélon distal 412 51 19 482 (50,3%)
Célon proximal 376 78 23 477 (49,7%)
Total 788 129 42 959 (100%)

Fonte: os autores (2008)

Entre as lesGes neoplasicas (427/451), 94,7% localizavam no célon proximal, enquanto as nio-
apresentavam didmetro menor que 10 mm. Quanto  neoplasicas se concentravam no célon distal (65,9%),
a localizacio, destaca-se que 67,0% (302/451) se  como pode ser observado na Tabela 5.

TABELA §
Caracteristicas das lesdes, segundo fipo histolagico.

Tipo histologico

Tamanho

Nio-neoplasico Neoplasico Neoplasia maligna TOTAL

< 5mm 441 (89,1%) 347 (76,9%) 0 788 (82,16%)
52 10mm 49 (9,9%) 80 (17,7%) 0 129 (13,45%)
>10mm. 5 (1,0%) 24 (5,3%) 13 (100,0%) 42 (4,37%)

Total 495 (100%) 451 (100%) 13 (100%) 959 (100%)

Localizacao

colon distal 326 (65,9%) 149 (33,0%) 7 (53,8%) 482 (50,27%)
célon proximal 169 (34,1%) 302 (67,0%) 6 (46,2) 477 (49,73%)
Total 495 (100%) 451 (100%) 13 959 (100%)

Fonte: os autores (2008)
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Neste estudo foram encontradas 42 lesbes maiores
do que 10 mm, 25 adenomas com componente viloso
e cinco lesdes com displasia de alto grau. Destaca-se a

ocorténcia de 23 lesdes maiores que 10 mm (23/42), 12

lesdes com componente viloso (12/25) e trés lesdes com
displasia de alto grau (3/5), localizadas no célon proxi-
mal. Foram diagnosticados 13 casos de adenocarcinoma,

sendo seis localizados em célon proximal (Tabela 6).

TABELA 6

Distribuicdo das lesdes quanto ao tamanho, tipo histoldgico e presenca de displasia, segundo localizagdo

Coélon distal

Colon proximal TOTAL

Tamanho
<5mm 412 (85,5%)

>5¢ < 10mm 51 (10,6%)

>10mm 19 (3,9%)
Tipo histologico

Inflamatério 28 (5,8%)
Hiperplasico 297 (61,6%)
Misto 1 (0,2%)
Adenoma tubular 135 (28,0%)
Adenoma tubuloviloso 11 (2,3%)
Adenoma viloso 2 (0,4%)
Leiomioma 1 (0,2%)
Adenocarcinoma 7 (1,5%)
Displasia

Ausente 327 (67,8%)
Baixo grau 146 (30,3%)
Alto grau 2 (0,4%)
Adenocarcinoma 7 (1,5%)
TOTAL 482 (100%)

376 (78,8%)
78 (16,4%)

788 (82,2%)
129 (13,5%)

23 (4,8%) 42 (4,4%)
19 (4%) 47 (4,9%)
149 (31,2%) 446 (46,5%)
1(0,2%) 2.(0,2%)
290 (60,8%) 425 (44,3%)
7 (1,5%) 18 (2,9%)
5 (1,0%) 7(0,7%)

0 1(0,1%)
6 (1,3%) 13 (1,4%)

169 (35,4%)
299 (62,7%)
3 (0,6%)
6 (1,3%)

496 (51,7%)
445 (46,4%)
5 (0,5%)
13 (1,4%)

477 (100%) 959 (100%)

Fonte: os autores (2008)

4 DiscussAo

Este estudo analisa uma série de casos de pacien-
tes atendidos em servico privado, especializado em
endoscopia digestiva, submetidos a colonoscopia,
cujas lesoes polipoides identificadas foram retiradas
e submetidas a analise histopatolégica. Trata-se de
um rastreamento para CCR em individuos referidos
ou que se auto-referiram ao servi¢o, o que torna
esta populacio diferenciada em relagio a populagio
geral, uma vez que todos os pacientes possufam as-
sisténcia médica privada, o que pode refletir maior
Status socioecondmico e, possivelmente, maior
acesso a informagao. Ressalte-se que 58% dos in-
dividuos examinados referiam histéria familiar para
ciancer e buscaram atendimento, visando prevenir
o CCR.

Nos 408 individuos analisados, constatou-se
que 70,0% eram assintomaticos, com idade entre
a quarta e sexta década. Individuos com lesGes
polipéides hiperplasicas representaram 43,1%
(176/408), sendo que em 26,7% destes (47/176),

as lesoes localizavam-se apenas em célon proximal,
sem nenhuma lesao em colon distal. Lesdes hipet-
plasicas foram consideradas achados inocentes,
com nenhum potencial para progressio para o
CCR até a década de 90. Entretanto, a literatura
recente refere que essas lesoes, quando localizadas
em co6lon proximal, guardam relagio com cancer
de célon direito, devendo, portanto, ser ressecadas
(HUANG et al,, 2001; HYMAN; ANDERSON;
BLASYK, 2004).

Lesoes neoplasicas, precursoras do CCR, foram
identificadas em 182 individuos (44,6%), percentu-
al maior que os referidos por Lieberman e outros
(2000), que diagnosticaram 37,5% em adultos
norte-americanos assintomaticos; e Byeon e outros
(2007), que encontraram 18,5% em pacientes asia-
ticos assintomaticos.

As neoplasias avancadas foram diagnosticadas
em 12,3% dos individuos, percentuais também
superiores aos encontrados nos estudos citados
anteriormente, que foram de 10,5% e 4,5% respec-
tivamente.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 35, n. 4, p. 305-314, out /dez. 2009

01/04/2010 11:02:57 ‘

311



312

‘ V.35n4.indb 312

O sexo masculino é considerado fator de risco para
as neoplasias colorretais de acordo com Lieberman e
outros (2001) e, na populacdo estudada, verificou-se
uma ocorréncia maior entre homens (50,0% wversus
42,4%, para mulheres), porém, sem significincia
estatistica, embora a amostra fosse composta predo-
minantemente por mulheres (70,6%).

Acredita-se que a maior frequéncia do sexo femi-
nino deve-se ao fato de que as mulheres buscam mais
assisténcia médica, o que resulta em maior longevidade
comparada aos homens (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2003). Como as colonoscopias foram
realizadas sob a responsabilidade técnica de um pro-
fissional do género feminino, este fato também pode
explicar a maior frequéncia de mulheres na amostra.
Fidler e outros (2000) relatam que 48,0% das pacientes
do sexo feminino preferem uma mulher colonosco-
pista por se sentirem menos constrangidas, e 90% das
pacientes aguardam a disponibilidade do especialista
do sexo feminino para a realizacdo da colonoscopia,
segundo Varadarajulu, Petruff e Ramsey (2002).
Menees e outros (2005) afirmam que a preferéncia
das pacientes do sexo feminino por especialista do
mesmo género chega a constituir uma barreira para
5% das pacientes, principalmente, entre as jovens e
profissionalmente ativas.

A prevaléncia de neoplasia colorretal mostrou-se
maior nos individuos com histéria familiar positiva
para cancer colorretal, mama, dtero, ovario, estoma-
go e intestino, 140/238 (58,8%) versus 3/7 (42,9%)
respectivamente, o que ¢ semelhante ao descrito por
Byeon et al. (2007).

No presente estudo, 121 individuos (29,6%) ti-
nham menos de 50 anos, sendo que 44 (36,3%) destes
apresentaram diagnostico de lesGes neoplasicas e 11
(9,0%) de neoplasias avancadas. Em estudo reali-
zado por Imperiale e outros (2002), com individuos
assintomaticos entre 40 e 49 anos, o achado de lesoes
neoplasicas foi de 8,7% e 3,5% para lesdes considera-
das como neoplasia avangada. Em nosso meio, estudo
conduzido por Bonadeo e outros (2007) revelou pre-
valéncia de lesées polipdides avancadas em 28% dos
pacientes com menos de 50 anos, o que justificaria a
sugestao de realizacdo de rastreamento com colonos-
copia para o CCR em individuos com idade inferior
aos 50 anos.

O estudo identificou 57,7% dos individuos
(105/182) com lesdes neoplasicas, desses 50% apre-
sentavam neoplasia avancada (25/50) incluindo os
seis casos de adenocarcinoma. Essas lesdes estavam
localizadas somente em célon proximal sem quais-
quer lesdes em colon distal. O que significa que, se
a colonoscopia total fosse indicada apenas mediante
o encontro de lesdes neoplasicas no colon distal,

passiveis de diagnodstico pela retossigmoidoscopia,
nenhum destes casos teria sido diagnosticado.

A indicagdo de colonoscopia somente apds o
diagnostico prévio de lesdes em célon distal por re-
tossigmoidoscopia ¢ controversa (KHAN; SHRIER;
GORDON, 2003). Byeon e outros (2007), no estudo
conduzido em populacdo asidtica assintomatica, de-
monstraram que essa populagdo tem alta propor¢ao
de neoplasias em célon distal e, desta forma, esses
individuos se beneficiariam na realizacio da retos-
sigmoidoscopia como exame inicial, recorrendo a
colonoscopia em segundo tempo.

Para estes autores, a maior controvérsia consiste
em: se a indicagdo de realizar colonoscopia é o en-
contro de lesdes no célon distal, o que ocorreria nos
individuos que s6 apresentam lesGes em colon proxi-
mal? Na ultima década, estudos sugerem a colonos-
copia como método padrio-ouro para rastreamento
do CCR (BYEON et al., 2007; LAU; SUNG, 2004;
LIEBERMAN et al., 2000).

Neste estudo, o diagnéstico de neoplasias nio
seria realizado em 62,3% das mulheres e 48,3% dos
homens, se apenas a retossigmoidoscopia tivesse sido
realizada. Considerando-se as neoplasias avancadas,
haveria perda diagnoéstica de 50,0% para ambos os
SEXOsS.

Schoenfeld e outros (2005) relataram que, se
somente a retossigmoidoscopia fosse realizada, as ne-
oplasias avancadas seriam diagnosticadas em 1,7% e
perdidas em 3,2%. Somente 35,2% das mulheres com
neoplasia teriam suas lesGes identificadas versus 66,3%
dos homens, concluindo pela colonoscopia como
método preferencial de rastreamento para o CCR em
pacientes do género feminino.

Estimativas recentes (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2007) apontam que o CCR nas mu-
lheres superou o cancer de colo de utero, ficando atras
apenas do cancer de mama, que continua a ocupar a
primeira posi¢do em incidéncia. A eficicia do progra-
ma de prevencao e controle do cancer de colo de atero
com medidas que envolveram o aumento do acesso
aos meios diagnosticos e as campanhas eficazes de es-
clarecimento para a populagdo, muito provavelmente
¢ responsavel pela redugao na sua estimativa.

E muito importante identificar a populagio com
alto risco para desenvolver o CCR e realizar progra-
mas eficazes de rastreamento. Na cidade de Juiz de
Fora, a populagio com idade superior a 50 anos é de
88.881 individuos com indicacio de rastreamento,
deteccao, tratamento e controle do CCR. Com a atual
infra-estrutura, que realiza pelo SUS cerca de 200 exa-
mes de colonoscopia/més, ¢ dificil, sendo impossivel,
promover um eficiente programa de rastreamento, o
que dificulta as necessarias e efetivas campanhas de
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esclarecimento para a populag¢io. Para atender a de- Sexo masculino, idade avancada e historia fami-

manda, seriam necessarios 37 anos, pois o SUS nio  liar para cancer sio fatores de risco para o surgi-

oferece exames de colonoscopia com abrangéncia ~mento de lesdes.

suficiente para a populacio com idade superior a A colonoscopia ¢ o método mais eficaz de

50 anos. rastreamento para o CCR, indicado para todos os
individuos acima de 50 anos.

5 CONCLUSAO Por possibilitar a identificagdo e a remogao das

lesdes neoplasicas, a colonoscopia configura-se
Neoplasias colorretais sio frequentes, mesmo  ¢como método que permite interferir diretamente

em individuos assintomaticos. na histéria natural desta forma de cancetr.

Colorectal neoplasms: epidemiology, endoscopy and histopathology aspedts - a study of series of cases

ABSTRACT

Colorectal carcinoma (CRC), the second most frequent malignancy worldwilde, , has high incidence and
variable response to treatment, which justifies efforts targeting prevention, screening, and early detection.
This is a descriptive case series, from January 2002 to December 2000, in which the epidemiologic, endoscopic
and histopathological features of colorectal polypoid and neoplastic lesions are described. The role of
colonoscopy in the prevention and early detection of CRC is assessed. 1,962 colonoscopies were performed in
1,491 individuals. In this analysis, 408 subjects (70% asymptomatic) were enrolled; 50% of the men, 42.4%
of the women, and 48% of all those aged 50 years or above had colorectal neoplastic disorders. The 408
individuals underwent 679 colonoscopies, and 959 polypoid lesions were removed. There were 463 (48.3%)
neoplastic lesions, including 13 adenocarcinomas. Dysplasia was detected in 36% of lesions smaller than
5 mm. In the proximal colon, 21% of the lesions were neoplastic, and 2% advanced neoplastic, including
six cases of adenocarcinoma without evidence of involvement of the distal colon. Of the 232 individuals
with neoplastic lesions (benign and/or advanced), 130 (56%) had lesions in the proximal colon only. On
rectosigmodidoscopy screening, benign neoplastic lesions would be missed in 76(62.3%) women and 29(48.3%)
men. As for adenocarcinoma, 50% of the lesions would be missed in both genders. Because of the possibility
to identify and remove neoplastic lesions, colonoscopy is a method which should be employed in order directly
interfere with the natural history of this cancer.

Keywords: Colorectal Neoplasms. Intestinal Polyps /prevention and control. Sigmoidoscopy. Colonoscopy.

g FIDLER, H. et al. Sex and familiarity of colonoscopist: patient
REFERENCIAS « pIst: p
preferences. Endoscopy, Stuttgart, v. 32, p. 481-482, 2000.

BONADEO, N. M. et al. Prevaléncia de polipos com displasia G ANNON. C. J. et al. Advanced proximal colon cancer.

de alto grau em pacientes com idade inferior a 50 anos. GED: Surgical Endoscopy, New York, v. 16, no. 3, p. 446-449, Mar.
Gastroenterologia Endoscopia Digestiva, Sio Paulo, v. 20, 2002.

n. 1, p. 5-7, jan./fev. 2007.

HABR-GAMA, A. CCR: a importancia de sua prevencao.
Arquivos de Gastroenterologia, Sao Paulo, v. 42, n. 1, p. 2-3,
jan. 2005.

BOYLE, P; LEON, M. E. Epidemiology of colorectal cancer.
British Medical Bulletin, London, v. 64, p. 1-25, 2002.

BYEON, JEONG-SIK et al. Colorectal neoplasm in

) ] ) ot ) HUANG, E. H. et al. Increased incidence of colorectal
asymptomatic Asians: a prospective multinational multicenter

. . adenomas in follow-upevaluation of patients with newly
colonoscopy survey. Gastrointestinal Endoscopy, Denver,

diagnosed hyperplastic polyps. Surgical Endoscopy, New
v. 65, no. 7, p. 1015-1022, Jun. 2007. & Yperp POuP & Py,

York, v. 15, p. 646-648, 2001.

DAVILA, R. E. et al,, Standards of Practice Committee,

) ) ) : HYMAN, N. H.; ANDERSON, P.; BLASYK, H. Hiperplastic
American Society for Gastrointestinal Endoscopy. ASGE

polyposis and the risk of colorectal cancer. Diseases of the
Colon and Rectum, Philadelphia, v. 47, p. 2101-2104, Oct.
2004.

guideline: Colorectal cancer screening and surveillance.
Gastrointestinal Endoscopy, Denver, v. 63, no. 4, p.
546-557, Apr. 2006

HU Revista, Juiz de Fora, v. 35, n. 4, p. 305-314, out /dez. 2009

@ 01/04/2010 11:02:58 ‘



314

IMPERIALE, T. E et al. Results of screening colonoscopy
among persons 40 To 49 years of age. New England Journal of
Medicine, Boston, v. 346, no. 23, p. 1781-85, Jun. 2002.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Estimativa
2008: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2007.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/>. Acesso em: 18 ago.
2009.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Falando
sobre cancer do intestino. Rio de Janeiro, 2003. Disponivel
em: <http://www.inca.gov.br/falandosobrecancerdointestino>.
Acesso em: 2 jul. 2005.

KHAN, A.; SHRIER, I.; GORDON, P. H. Do distal adenomas
mandate total colonoscopy? Surgical Endoscopy, New York,
v. 17, p. 886-890, 2003.

LABIANCA, R. et al. Colorectal cancer: screening. Annals of
Oncology, Dordrecht, v. 16, p. 127-132, 2005. Supp. 2.

LAU, P; SUNG, J. Screening for colorectal cancer. Chinese
Journal of Digestive Diseases, Carlton South, v. 5, p. 87-92,
2004.

LIEBERMAN, D. A. et al. One-time screening for colorectal
cancer with combined fecal occult blood testing and
examination of the distal colon. New England Journal of
Medicine, Boston, v. 345, no. 8, p. 555-560, Aug. 2001.

LIEBERMAN, D. A. et al. Use of colonoscopy to screen
asymptomatic adults for colorectal cancer. New England Journal
of Medicine, Boston, v: 343, no. 3, p. 162-168, Jul. 2000.

Enviado em 21/8/2009
Aprovado em 10/12/2009

‘ V.35n4.indb 314

HU Revista, Juiz de Fora, v. 35, n. 4, p. 305-314, out /dez. 2009

MENEES, S. B. et al. Women patients’ preference for
women physicians is a barrier to colon cancer screening,

Gastrointestinal Endoscopy, Denver, v. 62, p. 219-224, 2005.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Global Cancer
rates could increase by 50% to 15 million by 2020.World
Cancer Report. Geneva, 2003. Disponivel em: <http://www.
who.int/mediacentre/news/releases/2003>. Acesso em: 4 ago.
2007.

SAHA, D;; ROMAN, C.; BEAUCHAMP, D. New strategies for
colorectal cancer prevention and treatment. World Journal of
Surgery, New York, v. 20, p. 762-766, 2002.

SCHOENFELD, P. et al. Colonoscopic Screening of Average-
Risk Women for Colorectal Neoplasia. New England Journal
of Medicine, Boston, v. 352, no. 20, p. 2061-2068, May 2005.

SEITZ, U. et al. Is endoscopic polypectomy an adequate
therapy for malignant colorectal adenomas? Presentaion of 114
patients and review of the literature. Diseases of the Colon
and Rectum, Philadelphia, v. 47, p. 1789-1797, Oct. 2004.

SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGY AND END RESULTS.
National Cancer Institute. SEER Stat Fact Sheets. [2008].
Disponivel em: <http://seet.cancer.gov/statfacts/html/

colorect/html>. Acesso em: 10 maio 2008

VARADARAJULLU, S.; PETRUFF, C.; RAMSEY, W. H. Patient
preferences for gender of endoscopists. Gastrointestinal
Endoscopy, Denver, v. 56, p. 170-173, 2002.

®

01/04/2010 11:02:58 ‘



