Editorial

Colonografia por tomografia computadorizada: um método
de rastreamento conhecido porém pouco utilizado

Computed tomography colonography: a well-known but poorly utilized screening method

Antonio Carlos Maciel*, Luciano Carone Maciel?

A neoplasia maligna de colo é a terceira causa de morte
por cancer nos Estados Unidos. Muitas dessas mortes po-
deriam ser impedidas com a introdugao de um efetivo es-
quema de rastreamento™®. Um teste de rastreamento ideal
é aquele que possibilita o diagnoéstico precoce, o que per-
mite o tratamento na fase inicial da doenca. Para que um
teste de rastreamento seja efetivo é necessario que: 1) a
doenga seja comum; 2) seja identificada em estagio pre-
coce; 3) o exame seja aceito pelo paciente®.

Existem fatores variados que predispdoem a neoplasia
de intestino grosso: 1) familiares com a doenga ou grande
pdlipo adenomatoso (diagnosticado antes dos 60 anos); 2)
doenca inflamatoria intestinal; 3) histérico de polipose ade-
nomatosa familiar ou sindromes de neoplasia colorretal ndo
polipoide hereditaria; 4) neoplasias prévias de colo ou poli-
pos adenomatosos. Apesar disso, em cerca de 75% dos ca-
sos nao é possivel identificar um fator de risco especifico®.

Havia varios testes de rastreamento de pélipos e neo-
plasia de colo propostos antes da colonografia por tomo-
grafia computadorizada (CTC), tais como: pesquisa de san-
gue oculto nas fezes, retossigmoidoscopia, a combinagao
dos dois métodos citados, enema de bario com duplo con-
traste, e colonoscopia®®.

Em 2008, a Sociedade Americana de Cancer, em con-
junto com o US Multi-Society Task Force on Colorectal Can-
cer (representando as trés maiores sociedades gastroente-
rolégicas americanas — Sociedade Americana de Gastroen-
terologia, Colégio Americano de Gastroenterologia e Socie-
dade Americana de Endoscopia) e o Colégio Americano de
Radiologia colocaram a CTC como um teste de rastreamento
do carcinoma colorretal (CCR), juntamente com a colonos-
copia, como uma modalidade de prevencao primaria e de-
teccao precoce'®.

Colonoscopia virtual ou CTC é um método de investiga-
cao relativamente recente, inicialmente descrito em 1994,
entre as opgoes disponiveis de rastreamento de CCR. E um
exame de tomografia computadorizada (TC) minimamente
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invasivo, de baixa dose de radiacdo, sem necessidade de
sedagdo e sem o uso de meio de contraste. Além disso, a
CTC permite uma analise estrutural do reto e dos colos e a
identificagdo de lesao extracoldnica, especialmente em pa-
cientes assintomaticos®®?,

No entanto, ha desvantagens, como: 1) exposicdo a
radiagao ionizante; 2) necessidade de preparo intestinal e
insuflacao gasosa dos colos; 3) utilizacdo de equipamentos
de hardware e software de alto custo; 4) necessidade de
rigoroso protocolo de exame; 5) escassez de profissionais
treinados e familiarizados com as doencgas dos colos e as
pseudolesdes®?,

A técnica consiste em: 1) preparo do intestino; 2) dis-
tensdo colbnica, que pode ser com ar ambiente ou, prefe-
rencialmente, com CO,; 3) aquisicdo de imagens tomogra-
ficas®. A qualidade do exame depende muito do preparo
dos colos e da utilizagdo de equipamentos especializados
(tomografos e estacoes de trabalho avancadas com soft-
wares especificos para criar imagens endoluminais, seme-
lhantes as obtidas na colonoscopia endoscépica)‘©1?.

Um fator limitante do método € a necessidade de trei-
namento adequado dos radiologjstas para interpretacao das
imagens®. Por isso, pode-se dizer que a familiaridade com
as imagens das doencas colorretais, o conhecimento de
potenciais armadilhas e limitagdes técnicas contribuem para
diminuir erros de interpretagao e percepgao da CTC®9,

Apesar dos beneficios, a adesdo ao rastreamento do
CCR esté abaixo do desejavel*1?. Conforme dados de 2008,
nos Estados Unidos o rastreamento do CCR encontra-se em
menor proporcao do que em relagéo as neoplasias de mama
e cervical. Isto é atribuido, dentre outras causas, a necessi-
dade de preparo intestinal e a falta de prioridade para o
rastreamento, bem como pela auséncia de informagéao de
outras opgoes de investigacao, exceto a colonoscopia®™.

A CTC € indicada para pacientes em anticoagulagao,
com colonoscopia com dados incompletos e em risco de
sedacao. No entanto, deve-se dar preferéncia a colonosco-
pia nos pacientes com alto risco de CCR, principalmente por
possibilitar a realizagao de bidpsias®™.

Em pesquisas realizadas, tanto nacionais como inter-
nacionais, é possivel encontrar artigos que abordam a im-
portancia do rastreamento dos pélipos e CCR, bem como
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analises de diferentes modalidades de investigacdo e o po-
sicionamento dos pacientes. Cabe dizer que nao foram en-
contrados artigos que avaliam a opiniao dos cirurgioes a res-
peito do CTC como modalidade de diagnoéstico das doen-
cas colorretais.

No artigo de Kierszenbaum et a , aparentemente
inédito, pelo menos nas publicagbes nacionais, publicado
neste nimero da Radiologia Brasileira, os autores, por meio
de questionario, mapearam a visdo dos cirurgides geral e
da area gastroenteroldgica sobre o papel da CTC. A analise
dos dados da pesquisa mostra que o método é bastante
conhecido, principalmente nos grandes centros urbanos e
centros académicos, embora pouco solicitado no meio
médico. O referido trabalho preconiza a divulgagao da CTC
e sua incluséo nas tabelas de “procedimentos diagndsticos”
de planos de salde, o que viria a contribuir com a reducao
da morbimortalidade por CCR.
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