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AVALIACAO DO DESEMPENHO DA
COLONOGRAFIA TOMOGRAFICA
COMPUTADORIZADA (COLONOSCOPIA
VIRTUAL) NO DIAGNOSTICO DE POLIPOS
COLORRETAIS

Gustavo Kuhn PFEIFER!, Oly CORLETA? e Pedro GUS?

RESUMO - Racional - A colonografia tomografica computadorizada tem sido proposta como teste substituto da colonoscopia para o diagnostico
de polipos colorretais em programas de rastreamento de cancer de intestino grosso. Objetivo - Avaliar o desempenho da colonografia
tomografica computadorizada na detecc¢@o de polipos colorretais, considerando a colonoscopia como padrao-ouro. Métodos - Foram estudados
20 pacientes com alto risco para neoplasia colorretal (14 homens e 6 mulheres com idades médias de 55 e 59 anos, respectivamente). A
colonografia tomografica computadorizada foi realizada até 3 horas antes da colonoscopia. Um cateter com baldo foi introduzido no reto com
insuflagdo dos colons e do reto com ar ambiente até que fosse obtida distensdo satisfatoria dos mesmos. Para otimizar a distensdo colonica,
minimizar artefatos decorrentes da peristalse e diminuir o espasmo, foram administrados 20 mg de hioscina intravenosa imediatamente
antes do exame radioldgico. Resultados - A imagem radioldgica do colon foi considerada de qualidade satisfatoria em todos os casos. A
colonoscopia detectou o total de 85 pdlipos em 19 dos 20 pacientes (95%). Todos os polipos observados foram removidos e encaminhados
para exame anatomopatologico. A colonografia tomografica computadorizada identificou 8 dos 10 pdlipos com didmetros >10 mm (80%),
2 dos 19 com diametro entre 5 ¢ 9 mm (18,2%), e apenas 1 dos 53 <5 mm (9,1%). Dos 43 pdlipos adenomatosos, 17 eram >5 mm. Destes,
8 (47%) foram corretamente identificados pela colonografia tomografica computadorizada. Nenhuma das neoplasias com diametros <Smm
foi observada no exame radiologico. Dezenove dos 20 pacientes (95%) submetidos a ambos os testes prefeririam submeter-se a nova
colonoscopia, ao invés de uma colonografia tomografica computadorizada, na eventualidade hipotética de ser necessario repetir um dos
dois testes. Conclusdo - Para pacientes com risco aumentado para polipos colorretais, a colonografia tomografica computadorizada ¢ um
teste de baixa sensibilidade e alta especificidade para detecgdo dessas lesdes. Estes achados sugerem que este exame tem valor limitado no
rastreamento de lesdes neoplasicas do colon.

DESCRITORES - Poélipos do colo, diagnostico. Colonografia tomografica computadorizada.
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INTRODUGCAO

O cancer colorretal ¢ a segunda neoplasia maligna
mais prevalente nos paises desenvolvidos®® e o terceiro
mais freqilente cancer no mundo em ambos os géneros®.
Nos Estados Unidos permanece como a segunda causa
de morte por cancer, precedido apenas pelo cancer de
pulmio®@. No Brasil, a estimativa de novos casos e de
obitos por cancer ainda se encontra em fase de evolugao
metodoldgica, visto que suas bases de calculo vém sendo
continuamente melhoradas. O nimero de casos novos de
cancer de colon e reto estimados pelo Instituto Nacional
de Cancer (INCA) para este pais no ano 2008 é de 12.490
casos em homens e de 14.500 em mulheres'¥. Na regido
sudeste, sem considerar os tumores de pele ndo-melanoma,

€ o terceiro cancer mais freqiiente. A tese da seqiiéncia
adenoma-carcinoma indica que a maioria dos canceres
colorretais origina-se de pélipos adenomatosos, lesdes
benignas que se desenvolvem lentamente por periodos
de varios anos'”. Como conseqiiéncia, se individuos sdo
submetidos a rastreamento, com extirpagao dos polipos
pré-malignos, o risco de carcinoma de intestino grosso
pode ser reduzido, se ndo eliminado totalmente®®”.

Atualmente, a colonoscopia ¢ considerada “padrao-
ouro” no diagndstico de podlipos colorretais. Porém ¢
teste invasivo, operador-dependente, podendo resultar
em complicagdes, inclusive o 6bito®. Conseqiientemente,
a introduc¢do de um método seguro, nio-invasivo e
efetivo para detecgdo de neoplasias colorretais torna-se
extremamente atraente.

O presente trabalho foi desenvolvido no Hospital Moinhos de Vento em Porto Alegre como tema de dissertagéao de Mestrado.
" Departamento de Ciéncias Morfologicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); 2 Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFRGS,

Porto Alegre, RS.
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Estudos em varios centros estdo explorando o potencial da
tomografia computadorizada helicoidal (TCH) na detecgao das
neoplasias colorretais®. Varias técnicas tém sido descritas, sempre
com a utilizagdo de insuflagdo do intestino grosso (pneumocdlon)
e analise das imagens em duas (2D) ou trés dimensdes (3D), esta
ultima denominada colonoscopia virtual®, pois simula imagens
semelhantes aquelas observadas na colonoscopia.

Este estudo teve como objetivo principal a avaliagdo da
colonografia tomografica computadorizada (TC colonografia)
na detecgdo de polipos do intestino grosso, considerando a
colonoscopia, teste “padrao-ouro”.

METODOS

Este estudo prospectivo foi realizado de julho de 1999 a julho
de 2000, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS. A populagio
estudada constou de 20 pacientes, sendo 14 homens ¢ 6 mulheres
(2,3:1), todos com indicagdo de avaliagdo endoscopica de todo
o intestino grosso, haja vista seguimento de polipectomia
(n = 2), sangramento digestivo baixo (n = 5), diagnostico
prévio de pdlipos colorretais (n = 6), dor abdominal (n = 1),
seguimento de cirurgia de cancer colorretal (n = 5) e historia
familiar de cancer colorretal (n=1). A idade dos pacientes do
género masculino variou de 35 anos a 78 anos, com média de
55 anos. No género feminino, a idade variou de 46 anos a 67
anos, com média de 59 anos.

A TC colonografia e a colonoscopia foram realizadas, nesta
seqiiéncia, no Hospital Moinhos de Vento em Porto Alegre. A
afericdo dos testes foi independente, sendo vetado ao médico
que realizou as colonoscopias o resultado obtido por ocasido
do estudo radiolégico, assim como ao unico radiologista
responsavel pela interpretagdo da TC colonografia, dados
referentes referente a histdria e eventuais outros resultados de
investigagdes diagnosticas.

As dimensdes dos polipos foram estratificadas em trés grupos
para fins de analise: categoria 1- menores do que 5 mm; categoria
2- iguais ou maiores do que 5 mm e menores do que 10 mm;
categoria 3- com 10 mm ou maiores.

Os pacientes realizaram inicialmente TCH do abdome superior
e da pelve, com insuflacdo de ar ambiente através do reto, apos
preparo intestinal com solugdo de manitol por via oral. Imagens
bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D) foram geradas do
mesmo conjunto de dados obtidos de secgdes finas helicoidais
de tomografia computadorizada abdomino-pélvica. Todos os
estudos foram realizados com equipamento de TCH (Pro-Speed
— GE Medical Systems — Milwaukee, EUA). Apoés a selegdo
do volume a ser estudado, foram obtidos aproximadamente 40
cortes, utilizando-se um feixe de raios X colimado em 5 mm,
com deslocamento da mesa de 7 mm por segundo (“pitch” 1,4),
abrangendo o intestino grosso, do ceco ao reto. O escaneamento
foi realizado no sentido cranio-caudal durante uma unica
inspiragao sustentada, na dependéncia da capacidade de cada
paciente. Posteriormente, foi realizada nova série de 40 cortes
com o paciente em decubito ventral, com o intuito de otimizar
a visualizacdo do retossigmoide e dos colons ascendente e
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descendente. Nesse momento, foi concluida a aquisi¢do de
dados, sendo o paciente liberado, apds esvaziamento parcial
dos cdlons e retirada do cateter retal.

As imagens foram, entdo, enviadas para uma estagdo de
trabalho (computador Advantage Windows — GE Medical
Systems — Milwaukee, EUA) para o p6s-processamento,
onde foram reformatadas com espessura de 2,5 mm, em 2D
e 3D, sendo analisadas em um monitor de 21 polegadas. Nas
imagens em 3D, com a aplicagdo do programa Navigator (GE
Medical Systems — Milwaukee, EUA), foi possivel realizar a
navegagao virtual anterégrada e retrograda no limen intestinal,
mediante o deslocamento de um cursor, em que uma das
extremidades apontava para o local que se desejava visualizar.
Assim procedendo, foram inspecionadas ambas as faces das
pregas semilunares. Quando da analise das imagens em 3D,
concomitantemente eram apreciadas imagens de secgdes
transversais, frontais ¢ sagitais. A medida do maior didmetro de
lesdes polipoides encontradas foi feita pela analise da imagem
com o software referido.

Por fim, foram selecionadas imagens demonstrativas,
registradas em filme radiografico revelado em camera laser
(3M, EUA). A investigac¢ao foi realizada sempre pelo mesmo
radiologista.

Apds intervalo de tempo ndo superior a 3 horas, o paciente
foi submetido a colonoscopia, sob sedacdo com a utilizagdo
de videoendoscopios eletronicos projetados para o trato
gastrointestinal inferior (Fujinon® EC-410 HL e Olympus®
CF tipo VL). Foram realizados registros fotograficos das
lesdes encontradas. A localizagdo dos polipos foi registrada
e o tamanho dos mesmos foi avaliado endoscopicamente
por comparagdo com a extremidade de uma pinga de biopsia
(Olympus® biopsy forceps) fechada (didmetro externo de
2,3 mm) ou aberta (didmetro de abertura de 8 mm). Nos casos
de polipos com didmetros superiores ao da pinga de biopsia
aberta, a medigdo foi realizada com régua, uma vez removidos
integralmente. Todos os polipos observados a endoscopia
foram completamente removidos para que fossem apreciados
na sua totalidade por ocasido do exame anatomopatologico.
Imediatamente apds a conclusio da colonoscopia, o pesquisador
confrontou seus achados com aqueles da TCH. Quando um
ou mais poélipos identificados na TCH ndo encontrassem
correspondéncia no exame endoscopico, este era repetido
para que fosse verificada a veracidade ou falsidade dos
achados radiologicos, impedindo, dessa forma, que fossem
erroneamente taxados de falso-positivos. Em condigdes de
receber alta, os pacientes deixavam o hospital acompanhados
por um adulto.

Uma a duas semanas apds a realizagdo dos exames, 0s
pacientes foram contatados por telefone por uma pessoa estranha
aos mesmos, que ndo participou diretamente dos testes, sendo
inquiridos sobre qual dos dois procedimentos prefeririam repetir
no futuro, em caso de necessidade.

Analise estatistica

O desempenho do teste em estudo, a TC colonografia, foi
avaliado calculando-se a sensibilidade, a especificidade, o valor
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preditivo positivo, o valor preditivo negativo e a precisdo, todos
em relagdo a colonoscopia.

Para a analise das propriedades do teste radiologico, os
pacientes foram considerados individualmente. Um resultado
foi definido como verdadeiramente positivo sempre que, pelo
menos um poélipo fosse percebido pela TC colonografia em
um paciente com diagndstico endoscopico de uma ou mais
dessas lesdes, mesmo nao havendo correspondéncia dos
locais entre os dois testes. Foram definidos como resultados
falso-negativos aqueles em que houvesse qualquer registro de
polipo pelo exame radioldgico em individuos sem confirmagao
endoscoépica dessas lesdes.

Analise secundaria foi também realizada com base nos
polipos. Na avaliagdo de caracteristicas comparando os polipos
detectados ou ndo pelo teste radioldgico, foram usados o
teste ¢ de Student para amostras independentes para os dados
de natureza numérica ¢ o teste do qui ao quadrado para as
variaveis categoricas.

RESULTADOS

Os dois testes foram realizados adequadamente nos 20 pacientes,
com intubagdo da valva ileocecal em 95% das colonoscopias.
Resultado falso-positivo radioldgico foi ratificado através de
uma segunda endoscopia até a porgdo aboral do ileo.

A colonoscopia convencional detectou o total de 85 polipos
em 19 dos 20 pacientes (95%); todos os observados foram
removidos e submetidos a exame anatomopatoldgico. A maioria
das lesoes (88,2%) mediu menos do que 10 mm de diametro.
Aproximadamente metade dos pdlipos eram adenomas. O grupo
“outros* foi constituido por trés casos de hiperplasia folicular
linfoéide, dois de hiperplasia glandular focal, dois de inflamagao
cronica, um de mucosa erosada e um de reten¢ao de muco.

A maioria dos pélipos adenomatosos observados tinha diametro
inferior a 10 mm, embora representassem o tipo histologico
mais freqiiente entre os polipos com 10 ou mais milimetros de
didmetro (Tabela 1).

TABELA 1. Freqiiéncia dos pélipos de intestino grosso segundo o tipo
histolégico com estratificagdo por categoria

Categoria

Tipo histolégico 1 2 3

n % n % n %
Adenoma tubular 24 44,4 10 47,6 3 30,0
Adenoma vilotubular 2 3,7 0 0,0 4 40,0
Pélipo hiperpldsico 18 33,3 7 33,3 1 10,0
Pélipo misto 2 3,7 1 4,8 0 0,0
Lipoma 1 1,9 0 0,0 2 20,0
Outros 7 13,0 3 14,3 0 0,0
Total 54 100,0 21 100,0 10 100,0

categoria 1 = pélipos menores do que 5 mm; categoria 2 = pélipos com 5 ou mais mm e menores do que 10 mm;
categoria 3 = pélipos com diametro igual ou superior a 10 mm %2, P = 0,00072

A TC colonografia, na analise por pdlipo, com base no
tamanho e localizagdo, detectou corretamente 11 (12,9%) das
85 lesdes diagnosticadas pela colonoscopia. Houve apenas um
caso de resultado falso-positivo.
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Os adenomas constituiram a propor¢do maior de pdlipos
identificados no exame radiologico (Tabela 2).

TABELA 2. Resultados da TC colonografia em comparacdo a colonoscopia
na detecgao dos pdlipos colorretais, segundo o tipo histolégico

TC colonografia

Tipo histolégico Negativa Positiva

n % n %
Adenoma tubular 33 44,6 4 36,4
Adenoma vilotubular 2 2,7 4 36,4
Pélipo hiperplisico 25 33,8 1 9,1
Pélipo misto 3 4,1 0 0,0
Lipoma 1 1,4 2 18,2
Outros 10 13,5 0 0,0
Total 74 100,0 11 100,0

22, P<0,001

O desempenho da TC colonografia esteve relacionado com
o diametro do poélipo, com 80% das lesdes detectadas medindo
10 mm de diametro ou mais (Tabela 3). Um polipo hiperplasico
plano e um adenoma tubular pediculado constituiram as duas lesdes
com essas dimensdes nao identificadas no teste radioldgico.

TABELA 3. Resultados da TC colonografia em comparagdo a colonoscopia
na detecgdo dos pélipos colorretais segundo suas dimensdes

TC Colonografia
Categoria Negativa Positiva
n % n %
1 53 71,6 1 9,1
2 19 25,7 2 18,2
3 2 2,7 8 80,0
Total 74 100,0 11 100,0

categoria 1 = pélipos menores do que 5 mm; categoria 2 = pélipos com 5 ou mais mm e menores do que 10 mm;
categoria 3 = pélipos com diametro igual ou superior a 10 mm %2, P <0,001

Quando somente os adenomas foram considerados, resultados
semelhantes foram observados. Dos pdlipos percebidos na TC
colonografia, uma propor¢ao maior foi constituida por adenomas
(72,7%).

O diametro médio dos polipos colorretais observados na TC
colonografia foi significativamente maior do que o das lesdes
niao detectadas (Tabela 4).

TABELA 4. Didametro médio (mm) das lesdes com base nos resultados
da TC colonografia

TC colonografia Freqiiéncia Diametro médio Desvio padrio
Negativa 74 3,7027 2,280
Positiva 11 14,8182 9,693
Total 85 100,0

teste t de Student, P = 0,003

Das lesdes identificadas no exame tomografico, 77,8% foi
constituida por polipos pediculados.

Quando os resultados da TC colonografia sdo analisados
com base nos pacientes, observa-se melhora no desempenho
do teste. Se a detecgdo de polipos de quaisquer dimensdes for
considerada, o resultado de 10 exames sera verdadeiramente
positivo (Tabela 5).
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TABELA 5. Resultados da TC colonografia em relagdo a colonoscopia
para todos os pélipos

Individuos
TC colonografia Com pélipos Sem pélipos Total
n n
Positiva 10% 0 10
Negativa 9 1 10
Total 19 1 20

* em um dos pacientes, a TC colonografia foi considerada positiva mesmo ndo existindo pélipos no local assinalado
pelo exame radiolégico, porque havia pélipos em outros segmentos do intestino grosso. Este fato foi comprovado
em uma segunda colonoscopia

O desempenho do teste radiologico foi mais adequado quando
considerados apenas os polipos com 10 ou mais milimetros de
diametro (Tabela 6), ocorrendo diminuigao sensivel da especificidade
do teste radioldgico quando considerados os resultados em individuos
com polipos de quaisquer dimensoes (Tabela 7).

TABELA 6. Resultados da TC colonografia em relacao a colonoscopia para
polipos com 10 mm ou mais de didmetro

Individuos
TC colonografia Com pdélipos Sem pélipos Total
n n
Positiva 8 1 9
Negativa 1* 10 11
Total 9 11 20

* individuo com pélipo hiperplésico plano com 11 mm de diémetro

TABELA 7. Medidas de desempenho da TC colonografia em relacdo a
colonoscopia na detec¢do de pdlipos colorretais, na avaliagdo por paciente,
com estratificagdo por categoria

Medidas de Dimensdes dos pélipos

desempenho da TC categoria 1 categoria2  categoria 3 geral
Colonografia 54 pélipos 21 pélipos 10 pdlipos 85 polipos
Sensibilidade 7% 25% 89% 53%
1C95% (0-29) (6,8-54) (56-99) (30,6-73,9)
Especificidade 100% 100% 91% 100%
1IC95% (55-100) (69-100) (63-100) (5-100)
Valor preditivo positivo 100% 100% 89% 100%
Valor preditivo negativo 26% 47% 91% 10%
Precisdo 30% 55% 90% 55%

os nimeros entre parénteses representam os intervalos de confianga de 95%

As prevaléncias das lesdes, com estratificagdo com base
no tipo histolégico e na categoria, estdo expostas na Tabela 8
para melhor interpretagdo das medidas de desempenho do teste
radioldgico.

TABELA 8. Prevaléncia de pélipos na populagdo estudada, com estratificagio
por dimensdes e tipos histolégicos

Tipo histolégico

Categorias Todas®
Adenomas Hiperpldsicos ~ Mistos Lipomas  Outros

1 0,55 0,55 0,05 0,05 0,30 0,75

2 0,30 0,30 0,05 0,00 0,15 0,60

3 0,30 0,05 0,00 0,10 0,00 0,45

Todas* 0,75 0,55 0,10 0,15 0,3 0,95¢

* prevaléncia de individuos com pélipos de determinado tipo histolégico
t prevaléncia de individuos com pélipos em cada categoria
1 prevaléncia de individuos com pélipos na populagéo estudada
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Dezenove dos 20 pacientes (95%) submetidos a ambos
os testes manifestaram preferéncia por se sujeitar a nova
colonoscopia, se necessario, ao invés de uma TC colonografia,
quando inquiridos.

Algumas imagens obtidas em 2D ¢ 3D (colonoscopia virtual)
TC colonografia, acompanhadas de fotografias endoscdpicas das
lesdes, sdo demonstradas abaixo (Figuras 1 e 2).

FIGURA 1. Pélipo pediculado de reto observado em (A) imagem de 3D
TC colonografia e em (B) foto registrada durante a colonoscopia

FIGURA 2. TC colonografia 2D (secgdo transversal), mostrando o mesmo
pélipo, com o pediculo bem conspicuo (seta). No detalhe (canto inferior
E), observa-se a lesdo e liquido residual no reto

DISCUSSAO

Este estudo avaliou, de maneira prospectiva, a performance da
TC colonografia em uma populagdo com alta probabilidade pré-
teste de polipos colorretais (95%), muito acima das prevaléncias
observadas em outros estudos semelhantes. Esse teste radiologico
tem recebido consideravel atengdo em virtude da possibilidade
de seu emprego para rastreamento desde sua introdugdo em
1994@9, Estudos preliminares tém estabelecido a exeqiiibilidade
da visualizacao de polipos de intestino grosso com ambas imagens
reformatadas em 2D e 3D. Alguns estudos clinicos prospectivos
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para detecgao dessas lesdes tém sido publicados, com resultados
estratificados tanto por paciente como por polipo, indicando que
a precisdo desse exame radioldgico pode exceder a do enema
opaco, ficando proxima daquela da colonoscopia®.

No presente estudo, de forma semelhante aquele executado
por KAY et al.!'®, a interpretagdo da TC colonografia foi realizada
somente por um radiologista. Como citado previamente, o
mesmo ndo teve conhecimento de antemao dos achados dos
exames endoscopicos. Entretanto, em pelo menos trés outros,
a variabilidade entre observadores foi avaliada. HARA et al.(?
reportaram 67% e 73% de sensibilidade entre dois radiologistas
que avaliaram 70 pacientes com 115 pdlipos (15 pdlipos
>1 cm) com a utilizagdo de imagens em 3D. DACHMAN
et al.® reportaram sensibilidade aproximadamente idéntica
(83%) entre dois examinadores em uma série de 44 pacientes
com 22 polipos (6 pdlipos =8 mm). Em um estudo envolvendo
70 TC colonografias, em que dois experientes radiologistas
independentemente interpretaram os exames, a sensibilidade
por polipo foi de 20% e 44% para lesdes com 6 mm a 9 mm
de didmetro e de 60% e 78% para aquelas com didmetro igual
ou superior a 10 mm?, respectivamente. Esses resultados
demonstram existir alta variabilidade entre observadores, questao
que merece adequada investigagdo. Porém, isto também ocorre
com a colonoscopia. Estudos!!*2) com pacientes submetidos a
duas colonoscopias no mesmo dia revelam taxas de falhas na
detecgao de adenomas de 15% a 25%, embora a maioria desses
erros ocorra com lesdes menores do que 1 cm.

No presente estudo, a aquisi¢do de imagens foi realizada
com os pacientes em decubito dorsal e em decubito ventral,
para maximizar a distensdo colonica e a visualizagdo de toda
a superficie mucosa. O escaneamento em ambos os decubitos
também foi adotado no trabalho de FENLON et al.”, divergindo
de outros estudos em que somente um dos decubitos foi utilizado™
1510 com prejuizo sensivel da qualidade do exame®.

Na avaliagdo por paciente, a TC colonografia apresentou,
para o diagnostico de polipos de intestino grosso, sensibilidade
geral de 53% e especificidade de 100%. Deve-se salientar que,
para fins de analise, foi considerado como verdadeiro-positivo
um caso cujo exame radiologico detectou, de forma equivocada,
duas lesdes no ceco comprovadamente inexistentes a endoscopia.
Este paciente tinha pdlipos em outros segmentos do intestino
grosso. Dessa maneira, o valor preditivo positivo resultou 100%,
enquanto que o valor preditivo negativo foi de 10%, com uma
precisdo de 55%. Resumindo, considerando a alta especificidade
encontrada, a TC colonografia parece ser um teste uitil na detec¢ao
de pdlipos colorretais em geral, somente quando resulta positiva
para essas lesdes.

Entretanto, quando considerados apenas os individuos com
polipos de 10 ou mais mm de didmetro (n = 9), os resultados
melhoraram dramaticamente, com sensibilidade e valor preditivo
positivo iguais a 89% e especificidade e valor preditivo negativo
de 91%. A precisdo, nesse caso, resultou em 90%. Caso o paciente
com o polipo hiperplasico plano fosse excluido dessa analise
ou somente os pacientes com adenomas fossem considerados, a
sensibilidade atingiria 100%. Esses resultados sdo comparaveis
aos de outros estudos ja publicados”'* !9,
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Sao enfatizados, em grande parte dos estudos que avaliam
o desempenho da TC colonografia, os polipos com didmetro
igual ou superior a 10 mm, embora seja improvavel que um
limite estabelecido de 1 cm seja aceito por médicos e pacientes.
Os estudos publicados de TC colonografia sobre a importancia
clinica da detecgdo de polipos com essas dimensdes sdo baseados
em estudo realizado com espécimes coletados antes do advento
da colonoscopia na pratica clinica”. A dificuldade imposta
na percepgao de pélipos pequenos fez com que alguns autores
sugerissem, inclusive, que provaveis polipos menores do que 5
ou 8 mm, dependendo dos critérios institucionais estabelecidos,
fossem ignorados na tentativa de diminuir o tempo despendido
na interpretagdo das imagens axiais®.

No presente estudo, a TC colonografia apresentou desempenho
muito baixo quando considerados os pélipos menores do que
10 mm de diametro. Portanto, como método para o rastreamento
do cancer colorretal, esse teste radiologico tem ainda um longo
caminho a percorrer.

Embora a freqiiéncia de displasia de alto grau e, por inferéncia,
de carcinoma invasor seja substancialmente menor em adenomas
tubulares pequenos do que em lesdes vilosas maiores, esse risco
ainda existe, dessa forma apoiando o ponto de vista aceito na
atualidade de que todos os adenomas, quando descobertos,
devem ser removidos®@?.

Polipos menores do que 10 mm tém probabilidade que varia
de 1% a 10% de conter cancer, dependendo do tipo histologico!'?.
Caso pdlipos com essas dimensdes sejam ignorados ou nao
detectados®, desenvolver-se-a forte impeto para realizar TC
colonografia em intervalos de tempo menores, o que tornaria o
método impraticavel sob a perspectiva de custos.

As publicagdes sobre a TC colonografia habitualmente nao
avaliam a intensidade da dor provocada pelo teste diagnostico,
somente referindo que o mesmo ¢ “amigavel ao paciente”,
parecendo ser bem tolerado, ressaltando que a dor abdominal,
determinada pelo pneumocdlon (normalmente com insuflagao
dos célons até o limite de tolerancia maxima dos pacientes), ndo
foi motivo para que os pacientes solicitassem a suspensao do
exame. Entretanto, em estudo de AKERKAR etal.(", 221 pacientes
submetidos a TC colonografia e a colonoscopia no mesmo dia
graduaram a endoscopia como procedimento melhor do que o
exame radiologico em relagdo a dor e ao desconforto.

Como pode ser verificado na pesquisa realizada por telefone
no presente estudo, dos 20 pacientes submetidos a ambos os
testes, 19 (95%) prefeririam submeter-se a nova colonoscopia,
se necessario, ao invés da TC colonografia.

Aspecto normalmente ndo considerado como vantagem
pertinente a colonoscopia é que durante a mesma, diante de
preparo inadequado, torna-se possivel efetuar a remogdo de
residuos fecais aderidos a superficie mucosa da parede intestinal,
assim como proceder a diluigdo do residuo observado no lumen
do intestino grosso, com a inje¢ao de agua através do canal de
biopsia do instrumento. Em ambos os casos, o residuo liquido
¢ aspirado. Essas alternativas de otimizagao das condi¢des de
preparo intestinal durante o exame endoscopico inexistem por
ocasido da TC colonografia. Outra vantagem permitida pela
endoscopia ¢ a aspiragdo de parte do volume gasoso durante
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a retirada do instrumento, minimizando a possibilidade de
desconforto abdominal apds o procedimento.

Ja a interatividade possivel entre as imagens em 2D e 3D
¢ vantagem relevante da TC colonografia, comparada com a
colonoscopia convencional. Dessa forma, uma anormalidade
focal qualquer, observada nas imagens reformatadas em 3D,
pode ter sua localizagdo adequadamente determinada através
de pontos de referéncia extraluminais com a utilizagao das
imagens reformatadas correspondentes em 2D. Equivocos
na localizagdo endoscopica de lesdes foram demonstrados
em estudo em que, de 17 pacientes com neoplasia maligna
colorretal, 3 tiveram os sitios de suas lesdes incorretamente
definidos®. Em um paciente, um carcinoma de c6lon transverso
foi reportado como cecal, em um segundo, um carcinoma
no ceco foi referido como situado na por¢ao média do codlon
transverso e, em um terceiro individuo, um carcinoma na flexura
esplénica foi descrito como localizado no célon sigmdide.
Entretanto, em 8 dos 20 pacientes incluidos naquele trabalho,
a colonoscopia foi incompleta, em 6 casos como conseqiiéncia
de carcinomas obstrutivos.

NaTC colonografia, fezes retidas nos célons sdo identificadas
se houver presenga de ar no interior da massa em imagens em 2D.
Essa possibilidade diagndstica deve também ser considerada se
a massa em questdo tem forma ndo usual, se esta localizada em
superficie inferior em imagem 2D transaxial ou se se desloca por
ocasifdo da mudanca de decubito'). Entretanto, mesmo grandes
polipos adenomatosos podem ser confundidos com matéria
fecal residual?. Este fato foi registrado em estudo em que um
polipo adenomatoso pediculado de 25 mm foi erroneamente
interpretado como massa fecal, em decorréncia da dramatica
diferenca de sua posi¢do nas imagens obtidas com o paciente
em dectbito dorsal e ventral®.

A valva ileocecal ¢ uma estrutura com variados aspectos
a endoscopia. As imagens de 2D e 3D TC colonografia sdo
complementares na identificagdo da mesma. Sua forma e suas
dimensdes sdo demonstradas de maneira mais adequada com
imagens tridimensionais. Entretanto a valva de Bauhin pode
ser percebida de forma equivocada como um pdlipo cecal'V.
Neste estudo, esse fato pode ter ocorrido quando dos dois
resultados falso-positivos do teste radiolégico em um mesmo
paciente (Figura 3). As imagens bidimensionais permitiriam a
identificacdo correta dessa estrutura, demonstrando o trajeto da
porgao final do ileo na valva.

Os lipomas sdo os tumores submucosos mais comuns no
intestino grosso®?, sendo constituidos por tecido adiposo e envoltos
por uma capsula fibrosa, originando-se mais freqiientemente
no ceco e no colon sigmoide®. A TC colonografia permitiria,
em tese, um diagndstico fidedigno dos mesmos, pela atenuagdo
caracteristica da gordura em imagens reformatadas em 2DV,
Neste estudo, nenhum dos trés lipomas identificados e removidos
por ocasido das colonoscopias foi caracterizado como tal nas
tomografias, salientando-se que os dois radiologicamente
detectados, localizados no cdlon sigméide, pertenciam a categoria
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FIGURA 3.Imagem de 3D TC colonografia, com duas imagens sugestivas
de pélipos na parede medial do ceco (setas). No detalhe (canto superior
D), imagem em 2D (corte frontal). Esses achados foram considerados
falso-positivos

3, o maior medindo 19 mm de didmetro. Pelo contrario, foi
considerada a possibilidade de lipoma pela TC colonografia no
caso de um adenoma tubular pediculado com 17 mm de maior
diametro, localizado no célon sigmoide.

Embora fuja do escopo deste trabalho, alguns autores propdem
a TC colonografia como método de investigagdo do intestino
grosso nos casos de colonoscopias incompletas®'®. MORRIN
etal."®, avaliando o papel da TC colonografia em pacientes com
cancer colorretal e estenoses de intestino grosso, advogam sua
utilizacdo em pacientes com canceres colorretais obstrutivos,
no intuito de se detectar lesdes sincronicas situadas oralmente
ao segmento estenosado. A relevancia clinica dessa proposi¢ao
pode ser questionada com base em estudo de SOLLENBERGER
et al.?. Esses autores estudaram, retrospectivamente, 104
pacientes submetidos a colectomia por carcinoma colorretal e,
posteriormente, a colonoscopia, verificando que os carcinomas
sincronicos existentes em 6 individuos foram diagnosticados
corretamente por palpagdo transoperatéria. Os polipos
adenomatosos existentes foram posteriormente removidos por
ocasido da colonoscopia.

A TC colonografia esta recém iniciando o seu desenvolvimento,
e os resultados deste estudo devem ser analisados nessa
perspectiva. Sua viabilidade tem sido demonstrada, existindo
a necessidade de se avaliar seu desempenho fora de centros
altamente especializados. Atualmente as maiores limitagdes
do método ocorrem por conta do processamento e analise das
imagens apos a aquisi¢do dos dados.
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Pfeifer GK, Corleta O, Gus P. Evaluation of computed tomographic colonography for detection of colorectal polyps. Arq Gastroenterol. 2008;45(4):301-7.

ABSTRACT - Background - Computed tomographic colonography has been proposed for detection of colorectal polyps instead of colonoscopy in colorectal

cancer screening programs. Aim —To evaluate the performance of computed tomographic colonography in the detection of colorectal polyps with colonoscopy
used as the gold standard. Methods - We prospectively studied 20 patients at high risk for colorectal neoplasia (14 men and 6 women; mean age, 55 years
and 59 years). Computed tomographic colonography was performed immediately before colonoscopy. We inserted a rectal balloon catheter and insufflated
the colon with room air to the level that a good distension was observed. Twenty milligrams of hioscin was given immediately before computed tomographic
imaging of the abdomen and pelvis in order to minimize the degree of smooth-muscle spasm and peristalsis and to reduce the patient’s discomfort. Results -
Computed tomographic colonography images were considered satisfactory in all cases. Colonoscopy detected 85 polyps in 19 of 20 patients (95%). All the
observed polyps were successfully removed and examined histologically. The radiological examination correctly identified 8 of 10 polyps 10 mm or more in
diameter, 2 of 19 (18,2%) with 5-9 mm, and just 1 of 53 <Smm (9,1%). Seventeen of the 43 adenomatous polyps were >5 mm. Eight (47%) were correctly
identified on computed tomographic colonography. None of the neoplasias <5 mm were identified on colonography. Nineteen patients preferred colonoscopy
in the event of having to repeat on of the two examinations. Conclusion - For the detection of colorectal polyps, computed tomographic colonography seems
to be useful only when the result is positive, as the negative results of this examination cannot eliminate the presence of these lesions.

HEADINGS - Colonic polyps, diagnosis. Colonography, computed tomographic.
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