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RESUMO: O seguimento pds-operatério para o carcinoma color-
retal tem se mostrado de grande importincia no controle dessa
doenga. Cento e trinta pacientes realizaram 227 exames colonos-
cbpicos, (idades entre 23 e 84 anos - M: 56,8 anos), sendo 51
(39,23%) do sexo masculino e 79 (60,77%) do feminino. Cento ¢
dezoito pacientes (90,76%) eram da raga branca, nove (6,92%) da
negra e trés (2,30%) da amarela. Analisou-se a importancia da
colonoscopia nesse acompanhamento, observando-se os perfodos
de p6s-operatdrio com as respectivas incidéncias de resultados
positivos. Foi analisado também o papel de fatores progndsticos
na evolugdo da doenga, tais como sexo, idade, localizagio, tama-
nho e tipo morfolégico dos tumores, espécime cirtirgico com car-
cinoma associado a outra lesdo neopldsica, diferenciagéio histo-
patolégica e disseminagéo dos tumores, para a ocorréncia de exa-
mes colonoscdpicos com resultado positivo. Baseado nesses da-
dos procurou-se estabelecer um esquema racionalizado de segui-
mento colonoscépico. Os resultados positivos (adenomas, carci-
noma metacronico e recidiva local) ocorreram mais freqiiente-
mente nos dois primeiros anos de pds-operatorio (21 exames -
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9,25%) do que entre 0 2.° € 5.* ano (oito exames - 3,52%) e ap6s 0 5.°
ano (quatro exames - 1,76%) (p < 0,001). Os seguintes fatores
progndsticos apresentaram correlagéio com exames colonoscépi-
cos com resultados positivos: a) localizagido do tumor (mais fre-
qiiente naqueles desde a flexura esplénica até o terco distal do
sigméide) (p < 0,001); b) tipo morfolégico (mais fregiiente nos
estenosantes) (p = 0,03); c¢) mais freqiiente nos pacientes com
espécime ciridrgico com carcinoma associado a outra lesio neo-
plasica (p < 0,001). Os seguintes fatores nfio apresentaram rela-
¢do com a ocorréncia de exames colonoscépicos com resultado
positivo: sexo, grupo etério, tamanho do tumor, diferenciagio
histopatolégica e disseminagio tumora! A presenca delesio neo-
plasica associada ao carcinoma no espécime cirdrgico se relacio-
nou com a ocorréncia de carcinoma metacrénico e a dissemina-
¢do tumoral se relacionou com a ocorréncia de recidiva local. Es-
tas duas condicdes no entanto nio apresentaram significado es-
tatistico.

Em concluséo, pode-se afirmar que: 1 - 0 seguimento colonos-
c6pico deve ser feito no minimo uma vez por ano nos primeiros
dois anos; 2 - pacientes com tumores localizados desde a flexura
esplénica até o tergo distal do sigméide, do tipo estenosante, ou
associado a outras lesdes neopldsicas, apés o segundo ano de pés-
operatério, devem ser examinados a intervalos de no maximo
dois anos, indefinidamente; 3 - pacientes com tumores localiza-
dos desde o ceco até o tergo distal do célon transverso, do tipo
polipéide, ou nfio associado a outras lesbes neopldsicas, a partir
do segundo ano de pés-operatério, com exames anteriores nor-
mais, podem ser examinados a intervalos maiores de dois anos,
porém indefinidamente.
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Levando-se em conta as caracteristicas dos carcino-
mas colorretais no tocante a possivel etiologia, evolu-
¢do, tipo de recidiva, multiplicidade e associagdo com
adenomas, torna-s€¢ muito importante o Sseguimento
pds-operatério dos pacientes (1, 6, 16, 18, 30, 34). A fi-
nalidade seria o diagnéstico precoce do reaparecimento
tumoral (recidiva ou tumor metacrénico) e possibilitar
a realizagdo de nova cirurgia ainda curativa. Além disso,
o diagnéstico precoce dos adenomas propiciaria sua
remogdo endoscOpica, prevenindo o risco de malig-
nagéo.

Os tumores colorretais apresentam comportamento
bioldgico varidvel e conseqlientemente evolugdo que
serd diferente de paciente para paciente. Certos deter-
minantes dessas diferentes formas evolutivas tém sido
estudados: sexo, idade e algumas caracteristicas dos
tumores: morfologia, localizag¢do, diferenciagdo e disse-
minagdo transparietal ¢ linfdtica, tempo de historia,
doengas associadas que interferem no estado imunold-
gico do paciente, concomitincia de tumores com outras
lesGes colorretais (4, 11, 12, 24, 25, 26, 28, 32, 35, 36, 42).

Entretanto, apesar disso, o seguimento PO se faz, em
geral uniformemente para todos os pacientes € ndo em
funcdo do estadiamento pré e pds-operatério com base
em varidveis que correlacionem significativamente com
a sobrevida dos pacientes € também com o0s periodos que
tém maior probabilidade de ocorrerem resultados posi-
tivos nos exames poés-operatdrios. Conseqiientemente,
pacientes de bom prognéstico serdo submetidos ao
mesmo nimero de exames que aqueles considerados de
maior chance de reaparecimento tumoral. Deve-se levar
em conta também o custo operacional, ocupagdo de
vagas ambulatoriais € de recursos humanos, abandono
do acompanhamento pelo desconforto ¢ mesmo intole-
rdncia a alguns exames. A colonoscopia tornou-se exa-
me indispensédvel no pds-operatorio, numa tentativa de
se prolongar o tempo de sobrevida dos pacientes. E po-
rém um exame nem sempre bem tolerado pelos pacien-
tes € ndo raramente, 0 motivo principal para o abandono
do seguimento. Torna-se, portanto, de fundamental
importdncia a elaboragdo de critérios para que seu
emprego seja racionalizado.

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados 130 pacientes submetidos a cirur-
gia para carcinoma colorretal e que realizaram 227 exa-
mes colonoscépicos, no periodo de 1980-1988. Os pa-
cientes foram operados pelo Grupo de Colo-Proctolo-
gia da Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo da
FCM-UNICAMP ou em outros servi¢os, mas que foram
encaminhados ao Grupo para seguimento. Excluiram-se
pacientes portadores de neoplasia do canal anal, 4nus e
regido perianal; de carcinomas colorretais secunddrios &
retocolite ulcerativa inespecifica ¢ polipose familiar; de
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adenomas tubulares, tibulo-vilosos ou vilosos com ati-
pias celulares focais; de neoplasias colorretais que nio
adenocarcinomas. A idade dos pacientes, observada por
ocasido do seu primeiro exame colonoscépico, variou
entre 23 e 84 (média: 68,8) sendo que 51 (39,2%) eram
do sexo masculino ¢ 79 (60,8%) do feminino. Cento ¢
dezoito pacientes (90,7%) eram brancos, nove (6,9%)
negros ¢ trés (2,3%) amarelos.

Foram considerados como sendo do grupo I (33 pa-
cientes - 25,4%), quando portadores de tumores locali-
zados desde o ceco até transverso distal; do grupo 1I (39
- 30%), quando da flexura esplénica até o sigmoide distal
¢ do grupo I (58 - 44,6%), quando da jungio retossig-
moide até reto inferior. Quanto ao tamanho, os tumores
foram agrupados da seguinte maneira: Grupo A (nove
pacientes - 10,1%), até 2 cm; Grupo B (43 - 48,3%), > de
2cme < ou =a5cm; Grupo C(27-30,3%), > deScme
<ou=a8cme Grupo D (10- 11,3%), > de 8cm. Em 41
pacientes (31,5%) néo foi possivel obter-se tal medigdo.
Conforme o tipo morfol6gico, os tumores foram classi-
ficados em ulcerado-subestenosantes (75 pacientes -
71,4%), ulcerado-estenosante (15 - 14,3%) e polipdides
(15 - 14,3%). Faltaram esses dados para 25 pacientes
19,2%).

Os pacientes foram selecionados quanto a serem
portadores de carcinomas associados a outras lesdes
neoplasicas benignas ou malignas, 0 que ocorreu em 15
pacientes (14,4%), sendo dois com carcinomas (1,9%) e
13 com adenomas (12,5%). Quanto a diferenciacao ce-
lular, os tumores foram catalogados em bem diferencia-
dos (56 pacientes - 56%), moderadamente diferenciados
(39 - 39%) e indiferenciados (cinco - 5%). Os pacientes
com mais de um carcinoma por ocasido da cirurgia fo-
ram classificados pela diferenciagdo histopatoldgica do
tumor principal. Em 30 pacientes (30%), ndo foi possi-
vel obter-se este dado. Com relagdo 4 disseminagio
transparietal e linfitica, segundo Dukes (1932), os car-
cinomas foram classificados em tipo A (13 pacientes -
13%), tipo B (58 - 58,6%), tipo C1 (24 - 24,4%) e tipo C2
(quatro - 4%). Trinta e um pacientes (23,8%) ficaram
sem estes dados.

Indicagdo do exame colonoscdpico - Os exames foram
realizados de rotina a partir do sexto més pds-operaté-
rio, repetindo-se apos seis meses e depois anualmente.
Quando nfo tinham avaliagdo completa do c6lon no pré-
operatério, 0 primeiro exame foi realizado no terceiro
més PO. Alguns pacientes tiveram a solicitagdo do exa-
me baseada em manifestagOes clinicas compativeis com
recidiva tumoral, reaparecimento de lesdes metacrdni-
cas ou esclarecimento de resultados de outros exames.

Preparo do cdlon - Constou de ingestdo de dieta li-
quida, de cerca de 3000 ml de 4gua VO/dia nas 48 horas
que antecederam o exame. Foi associado também laxa-
tivo oral (Bisacodil) nos dois dias de preparo. Os pa-
cientes portadores de colostomia terminal (amputagio
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de reto), foram submetidos a0 mesmo preparo. Pacien-
tes com quadro clinico ou estudo radiol6gico compati-
vel com recidiva tumoral no nivel da anastomose tive-
ram preparo de clon mais brando, apenas visando a
limpeza mecénica do c6lon e/ou reto, distalmente a
anastomose.

Sedagdo e analgesia - Indicada apenas ocasionalmen-
te, de acordo com a necessidade de cada caso.

Técnica - Os pacientes foram posicionadas em decd-
bito lateral esquerdo, tendo sido utilizada a técnica de
inser¢do do colonoscépio proposta por Willians (1981).
Todos os exames foram programados para estudo de
todos 0s segmentos colorretais remanescentes. Paciente
com quadro clinico e/ou estudo radioldgico de estenose,
a proposicdo foi para exames parciais, objetivando pelo
menos atingir a regido afetada.

Exames com resultado positivo, tempo de ocorréncia e
influéncia de fatores progndsticos - Foram considerados
exames com resultado positivo quando dos seguintes
achados: adenomas, recidiva local, carcinoma sincréni-
co, carcinoma metacronico. Foram determinadas suas
respectivas incidéncias ¢ o periodo de maior ocorréncia
de exames com resultado positivo, com 0s pacientes
agrupados em trés periodos de pés-operatdrio: até dois
anos; mais de dois anos € menos que cinco anos; cinco
anos ou mais. Finalmente, foram analisadas as influén-
cias de algumas caracteristicas dos pacientes (sexo e
grupo etdrio) ¢ dos tumores colorretais (localizagdo,
dimensdes, morfologia, associagdo destes com outras
lesoes sincrénicas no espécime cirdrgico, diferenciagéo
histopatolégica e disseminagdo tumoral) na ocorréncia
dos resultados positivos. Os colonoscopios utilizados
foram o CF-LB3R e 0 MB3R, da marca OLYMPUS.

Andlise estatistica - Constou da utilizagdo do método
de Kaplan-Meier para a andlise da incidéncia de exames
colonoscépicos com resultado positivo em fungdo do
periodo de pés-operatdrio € do teste do qui-quadrado
para o estudo da influéncia de fatores prognésticos na
ocorréncia desses resultados.

A partir dessas observagOes, tentar estabelecer nor-
mas racionais para o acompanhamento colonoscépico
no pés-operatério do carcinoma colorretal.

RESULTADOS

Exames colonoscdpicos com resultado positivo - O
total de exames com resultado positivo foi de 33 (14,5%).
Obteve-se o0s seguintes achados: Adenomas em 21 exa-
mes (9,2%) realizados em 16 pacientes (12,3%), (trés
(2,3%) com mais de um exame com esse achado); ne-
nhum paciente teve carcinoma sincrénico, ao passo que
metacrénico foi detectado em trés (2,3%); em nove pa-
cientes diagnosticou-se recidiva no nivel da anastomose
(6,9%); apenas um (11,1%) era assintomdtico € o pa-
ciente foi reoperado curativamente; nos demais, 0s exa-
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mes foram indicados por sintomas compativeis com re-
cidiva. Dos nove pacientes, cinco foram primariamente
operados em outros servigos, desconhecendo-se as in-
formacOes relativas ao ato operatorio, como extensdo de
alca intestinal ressecada, principios oncoldgicos obser-
vados, etc.

Exames colonoscépicos com resultado positivo em re-
lagd@o ao periodo de pés-operatdrio - para 0s adenomas,
até 0 2.° ano, 13 exames (5,7%), do 2.° a0 5.° ano, seis
exames (2,6%) e depois do 5.° ano, dois exames (0,8%);
carcinoma metacronico: até o 2.° ano, em dois pacientes
(66,7%), entre 0 2.° ¢ 5.° ano, nenhum e apds o 5.° ano,
em um (33,3%); recidiva local: até o 2.° ano, seis pacien-
tes (66,7%), entre o0 2.° € 5.° ano, dois (22,2%) e depois
do 5.° ano, um (11,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuig¢ao dos pacientes com exames colonoscépicos com
resultado positivo em fungio do periodo de pbs-operatério (anos)

Carcinoma  Recidiva Total
Metacrénico Local

Adenoma

N.° % N.° % N.° % N.° %

Até2 11 68,8 2 667 6 66,7 19 679
>2atés 4 250 0 0 2 222 6 214
>51 62 1 333 1 111 3 10,7

Total 16 100 3 100 9 100 28 100

p=00048 p=0,0101

Fatores prognésticos e ocorréncia de exames colo-
noscopicos com resultado positivo.

Sexo - Encontrou-se adenomas em 11 (13,9%) dos 79
pacientes do sexo feminino e em cinco (9,8%) dos 51 do
sexo masculino; carcinoma metacrénico em trés dos sexo
feminino (3,8%) ¢ em nenhum do masculino; recidiva
local em cinco do sexo feminino (6,3%) € em quatro do
masculino (7,8%) (Tabela 2).

Grupo etdrio - Um dos 21 pacientes com idades entre
21 e 40 anos teve exame com achado de adenoma (4,7%),
quatro de 55 com idades entre 41 e 60 anos (7,4%) e 11
de 55 com mais de 60 anos (20%); para o carcinoma
metacronico entre 21 e 40 anos, um paciente (4,7%),
entre 41 e 60 anos, nenhum e com mais de 60 anos, dois
pacientes (3,6%); para a recidiva local, entre 21 e 40
anos, dois pacientes (9,5%), entre 41 e 60 anos, quatro
(7,4%) e com mais de 60 anos, trés (5,4) (Tabela 3).

Localizagdo dos tumores - Diagnosticou-se adeno-
mas em cinco pacientes (14,7%) do Grupo I, oito
(19,5%) do 1I (quatro em sigmdide) e trés (5,2%) do IIL
(p < 0,07); dos trés pacientes com carcinoma metacro-
nico, dois (5,9%) eram do Grupo I € um (1,7%) do IIL
Nenhum dos pacientes do Grupo [ tiveram recidiva local
presentes em sete (17,1%) do II (cinco no sigmdide) e
em dois (3,4%) do 11l (p < 0,01) (Tabela 4).
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Tamanho - Adenomas foram observados em dois
pacientes do Grupo A (22,2%), em quatro do B (9,3%),
em trés do C (11,1%) ¢ em um do D (10%). Apenas um
dos trés com carcinoma metacrénico tinha esta infor-
macio, uma vez que foram operados em Outros servigos,
e era como do Grupo C (3,7%). Da mesma forma, ape-
nas quatro dos nove com recidiva local dispunham desse
dado e diagnosticou-se em um (11,1%) do Grupo A, em
dois (4,6%) do B € em um (3,7%) do C (Tabela 5).

Tipo morfolégico - Os resultados quanto ao tipo
morfolégico foram: adenomas em nove pacientes (12%)
com tumores ulcerados e subestenosantes, em um
(6,6%) com neoplasia estenosante € em trés (20%) com
carcinomas polipéides. Dos trés com carcinoma meta-
cronico, dois possuiam este tipo de dado, sendo que um
deles (1,3%) tinha tumor ulcerado subestenosante € o
outro (6,6%) de tumor polipdide. Em seis dos nove com
recidiva, se conhecia o tipo morfolégico do tumor: trés
(4%) com tumores ulcerados € subestenosantes e trés do
tipo estenosante (20%). Nenhum dos pacientes com
tumores polip6ides evoluiu com recidiva local (p = 0,03)
(Tabela 6).

Espécime cinirgico com carcinoma associado a lesdo
neopldsica benigna ou maligna - Quanto a este fator
prognéstico, os resultados foram os seguintes: adeno-
mas em sete de 15 pacientes (46,6%). (p < 0,001). Car-
cinoma metacrénico, apenas dois dos trés que tiveram,
dispunham desta informaco ¢ um deles (6,6%) era por-
tador de carcinoma associado a adenoma no espécime
cirdrgico. Dos nove com recidiva, cinco possufam este
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dado ¢ destes, apenas um (6,6%) apresentou carcinoma
associado a adenoma no espécime cirdrgico (Tabela 7).

Diferenciagdo histopatolégica - Nenhum dos cinco
pacientes com carcinoma indiferenciados apresentou
achados considerados resultado positivo, mesmo levan-
do-se em conta que realizaram em conjunto um total de
oito exames colonoscopicos com tempo de pés-opera-
tério de 7, 7, 19, 33, 60, 66, e 92 meses. Diagnosticou-se
adenomas em seis pacientes (10,7%) com tumores bem
diferenciados € em cinco (12,8%) moderadamente dife-
renciados. Um dos pacientes (1,8%) com carcinoma
metacrénico possufa tumor bem diferenciado e outro
(2,5%), moderadamente diferenciado. O terceiro pa-
ciente nao dispunha deste dado. Quanto a recidiva local,
seis pacientes possufam esta informagéo e quatro (7,1%)
tinham tumores bem diferenciados e dois (5,1%), mo-
deradamente diferenciados (Tabela 8).

Disseminagdo tmoral - Dos quatro pacientes per-
tencentes ao tipo C2 de Dukes, apenas um realizou mais
de um exame pos-operatério, todos normais. Os trés
restantes tiveram apenas um retorno ¢ evolufram pre-
cocemente para o Obito. Os resultados foram: adenomas
em dois pacientes (15,4%) com tumores tipo A de Du-
kes, em seis (10,3%) do tipo B, em trés (12,5%) do tipo
C1 e em nenhum do tipo C2. Dois dos trés com diagnés-
tico de carcinoma metacronico (3,4%) que dispunham
deste dado, eram portadores de tumores do tipo B e
quanto a recidiva, dos cinco com estas informacdes,
nenhum pertencia ao tipo A, trés (5,2%) eram do tipo B,
dois (8,3%) do tipo C1 ¢ nenhum do tipo C2 (Tabela 9).

Tabela 2 - Distribuigao dos pacientes com exames colonoscépicos com resultado positive conforme o sexo

Nimero de pacientes Adenoma Carcinoma metacrénico Recidiva local Total
N.° % N.° % N.* % N.° %
Masculino 51 5 9,8 0 0 4 7,8 9 17,6
Feminino 79 11 13,9 3 38 5 6,3 19 24,0
Total 130 16 12,3 3 23 9 6,9 28 21,5
Tabela 3 - Distribuicio dos pacientes com exames colonoscépicos com resultado positivo conforme a idade (anos)
Niimero de pacientes Adenoma Carcinoma metacrénico Recidiva local Total
N.* % N.* % N.° % N.° %
21-40 21 1 4,7 1 4,7 2 9,5 4 19,0
41-60 54 4 7,4 0 0 4 7,4 8 148
> 60 55 11 20,0 2 3,6 3 5.4 16 29,1
Total 130 16 12,3 3 1,3 9 6,9 28 21,5
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Tabela 4 - Distribuiciio dos pacientes com exames colonoscépicos com resultado positivo conforme alocalizagéo do tumor

Namero de pacientes Adenomas Carcinoma metacrénico Recidivalocal Total
N.* % N.° % N.* % N.° %
Grupol 33 5 14,7 2 59 0 0 7 20,6
Grupo I1 39 8 19,5 0 0 7 17,1 15 36,6
GrupolII 58 3 52 1 1,7 2 34 6 10,3
Total 130 16 12,0 3 2,2 9 6,7 28 21,0

Adenoma- ( = 5.4162GL, P < 0,07)

Tabela 5 - Distribui¢éo dos pacientes com exames colonoscépicos com resultado positivo conforme o tamanho do tumor

Nimero de pacientes Adenomas Carcinoma metacrdnico Recidiva local Total
N.° % N.° % N.° % N.° %
Grupo A 9 2 22,2 0 0 1 11,1 3 333
GrupoB 43 4 93 0 0 2 4,6 6 14,0
GrupoC 27 3 11,1 1 3,7 1 3,7 5 18,5
GrupoD 10 1 10,0 0 0 0 0 1 10,0
Total 89 10 11,2 1 1,1 4 4,5 15 16,8
Tabela 6 - Distribuigéio dos pacientes com exames colonoscépicos com resultado positivo conforme o tipo morfolégico do tumor
Niimero de pacientes Adenoma Carcinoma metacrdnico Recidivalocal Total
N.* % N.*- % N.* % N.° %
Sub-estenosante 75 9 12,0 1 1,3 3 4,0 13 17,3
Estenosante 15 1 6,6 0 0 3 20,0 4 26,6
Polipside 15 3 20,0 1 6,6 0 0 4 26,6
Total 105 13 12,4 2 1,9 6 5,7 21 20,0

Tabela 7 - Distribuigio dos pacientes com exames colonoscépicos com resultado positivo conforme ocorréncia de tumor associado a lesio neoplasica
sincrénica

Namero de pacientes Adenoma Carcinoma metacrdnico Recidivalocal Total
N.* % N.* % N.° % N.* %
Sim 15 7 46,6 1 6,6 1 6,6 9 60,0
Nio 89 6 6,7 1 11 5 5,6 12 13,5
Total 104 13 12,5 2 1,9 6 5,7 21 20,2

Adenoma- (V2 =15.236,1 GL, P < 0,001)
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Tabela 8 - Distribuigao dos pacientes com exames colonoscépicos com resultado positivo conforme a diferenciagiio do tumor
Nimero de pacientes Adenoma Carcinoma metacrénico Recidiva local Total
N.* % N.* % N.* % N.° %
Bem diferenciado 56 6 10,7 1 1,9 3 53 10 178
Moderadamente
diferenciado 39 5 12,8 1 2,5 2 51 8 20,5
Indiferenciado 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 100 11 11,0 2 2,0 5 50 18 18,0
Tabela 9 - Distribuigao dos pacientes com exames colonoscépicos com resultado positivo conforme a disseminagéo do tumor (Dukes)
Niamero de pacientes Adenoma Carcinoma metacrdnico Recidivalocal Total
N.° % N.° % N.° % N.° %
Tipo A 13 2 15,4 0 0 0 0 2 15,4
TipoB 58 6 10,3 2 34 3 52 11 19,0
TipoC1 24 3 12,5 0 0 2 83 5 20,8
Tipo C2 4 0 0 0 1] 0 0 0 0
Total 99 11 11,1 2 2,0 5 5,0 18 18,2
COMENTARIOS Pagana (1982), seguindo 240 pacientes no pés-operato-

O seguimento dos pacientes operados devido ao car-
cinoma colorretal é de grande importdncia, uma vez que
o controle desta neoplasia dependerd da precocidade do
diagndstico de lesdes sincrbnicas, metacronicas ¢ da
recidiva local e a dist4ncia (3, 13, 20, 30, 31, 33, 34, 41).
Levando-se em conta a necessidade de se estudar total-
mente os c6lons no acompanhamento pds-operatorio e
sabendo-se das restricdes da retossigmoidoscopia, o
exame de todos os segmentos colonicos dependia entéo
do enema opaco, que por sua vez também apresentava
limitagdes diagndsticas nas lesdes menores de 1 cm. O
emprego da colonoscopia a partir da década de 60 veio
solucionar este problema, sendo hoje, exame indispen-
sdvel no seguimento desses pacientes, rotineira e indefi-
nidamente, principalmente no que diz respeito ao diag-
nodstico dos adenomas € carcinomas sincronicos e meta-
crémnicos (3, 9, 10, 13, 20, 33, 34, 39).

Exames colonoscdpicos com resultado posmvo Com
relagdo aos adenomas, apesar de lesdo mneopldsica de
cardter benigno, apresenta um bem definido potencial
de transformagdo maligna (19, 30). A detecgdo dos ade-
nomas através da colonoscopia ird propiciar entdo, nao
apenas a possibilidade de que este achado se d¢ em fase
bem precoce, como também sua remogdo endoscopica
(10, 31, 41). Neste seguimento, os adenomas foram diag-
nosticados em 16 pacientes (12,30%), sendo que trés
deles (2,30%) com mais de um exame com este achado,
perfazendo um total de 21 exames (9,75%). Nava &

rio do carcinoma colorretal, diagnosticaram adenomas
em 51 deles (21,3%). Larson € col. (1986) referem este
achado em 29% no seguimento de 100 pacientes por
quatro anos.

O estabelecimento da relacdo existente entre adeno-
mas multiplos ou carcinoma associado a adenomas com
0 posterior aparecimento dos carcinomas sincrénicos e
metacrénicos, possibilitaram um melhor controle para
esses pacientes, uma vez que sdo de melhor prognéstico
do que os tumores recidivados. O emprego rotineiro da
colonoscopia, em especial nesses pacientes, permite o
seu diagnéstico precoce, algumas vezes em fase assinto-
mdtica (1, 6, 18, 21, 29, 38). Nesta série ndo se observou
caso considerado como carcinoma sincrdnico, isto é,
ocorrendo até o 6.° més poOs-operatério. Carcinoma
metacrénico foi diagnosticado em trés pacientes
(2,30%) com os exames propostos para esclarecimento
de sintomas em dois deles e em outro, devido a elevagdo
dos niveis séricos do antigeno carcino-embriondrio.
Esta incidéncia tem sido referida na literatura entre
0,6% e 10% (1, 16, 33). Morson (1974) (b) refere a inci-
déncia de carcinoma metacrénico como sendo progres-
siva, 2 medida que se prolonga o seguimento pés-opera-
tério, atingindo cerca de 5% ap6s 25 anos. Kiefer e cols.
(1986), em revisdo de 1888 pacientes com céncer color-
retal, diagnosticaram 37 carcinomas metacrénicos em 30
pacientes (1,6%), concluindo que tais lesdes se distri-
buiam por todos os segmentos célicos, sugerindo a ne-
cessidade de exames totais no pés-operatorio. Apesar da
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ocorréncia de carcinomas sincronicos € metacr6nicos
serem mais freqlientemente relatados em pacientes que
tiveram carcinomas associados a adenomas (1, 16, 18, 21,
22, 30, 37), constatou-s¢ estes em apenas um dos trés
pacientes desta casuistica (33,33%), isto porque trata-
vam-se de pacientes operados em outros servigos e, em
um, ndo se dispunha deste dado. O bom progndstico que
tais tumores apresentam foi também observado neste
grupo, uma vez que os trés com este achado foram reo-
perados curativamente € evoluem assintomaticos.

A recidiva local do carcinoma colorretal é uma in-
tercorréncia relativamente comum. A possibilidade de
seu diagndstico precoce através do exame endoscopico
em assintométicos e, portanto, com chances de se sub-
meterem a novos procedimentos com finalidade curati-
va tem sido defendida por vdrios autores (20, 31, 34, 39).
Existem, no entanto, opinides contrdrias quanto a sua
real eficdcia, pois se entende que uma vez diagnosticada
endoscopicamente, estd ja possa ser considerada local-
mente avangada, tendo em vista que se originaria em
tecidos extra-retais, atingindo secundariamente a mu-
cosa (23). A incidéncia da recidiva local tem variado de
7,1% a 39% (31, 34). Nesta casuistica, a recidiva local foi
diagnosticada através da colonoscopia em nove pacien-
tes (6,92%). Destes, trés (33,33%) foram reoperados,
com um deles ainda vivo com mais de um ano de segui-
mento e sem sinais de recidiva tumoral. Quanto a indi-
cagdo dos exames colonoscopicos nos nove pacientes,
esta se deu pela existéncia de sintomas compativeis com
recidiva local em oito deles, salientando-se, no entanto,
que o paciente que ainda permanece vivo ap0s a reope-
ragdo era sintomético na época do diagndstico. Schiessel
e col. (1986), analisando 126 pacientes com recidiva
local, verificaram que 50% deles eram assintométicos
por ocasido do diagnéstico. Dos 126 pacientes, 109 fo-
ram submetidos a nova cirurgia, sendo em 53 com fina-
lidade curativa € 50% deles sobreviveram pelo menos 17
meses, com baixa mortalidade (4,6%).

Exames colonoscdpicos com resultado positivo em
fungdo do periodo de pés-operatdrio - O tempo necessd-
rio para o desenvolvimento de adenomas no pds-opera-
tério do carcinoma colorretal € varidvel e a freqiiéncia
de seu diagnéstico depende de fatores relacionados ao
potencial da mucosa para desenvolvé-los. Assim, por
exemplo, esta freqiiéncia serd maior nos portadores de
carcinoma associado a lesdes neopldsicas sincronicas
(20, 30, 38); quando da ocorréncia de exames repetidos
com achado de adenomas (38); quando da verificagio de
multiplos adenomas em alguns exames (22, 38). A andli-
se da incidéncia de adenomas em fung¢do do periodo de
pés-operatério observada nesta casufstica revela uma
maijor tendéncia para os dois primeiros anos (5,72%),
seguido pelo periodo ente 0 2.°¢ 0 5.°ano (2,64%) e além
do 5.° ano (0,76%) (p < 0,001). A maioria dos pacientes
com exame positivo para adenoma teve seu diagndstico
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no primeiro retorno: 11 dos 13 pacientes do periodo de 0
a dois anos, quatro dos seis entre 0 2.°¢ 5.° ano ¢ um dos
dois acima de cinco anos. Por outro lado, trés pacientes
(18,75%) tiveram mais de um retorno com adenomas,
demonstrando o cardter recidivante dessa lesdo. Unger
& Wanebo (1983) referem que 30 a 40% dos pacientes
que tiveram adenomas ressecados poderdo desenvolver
uma lesdo subseqiiente dentro de cinco anos, € o carci-
noma aparecerd em um determinado numero deles.
Wegener € cols. (1986), em série de 282 pacientes com 731
polipos colOnicos (643 adenomas), observaram recidiva
para adenomas em 45,9% dos pacientes, com tempo
médio de detecgdo de 31 meses. Morson (1974) (b), con-
siderando as conclusGes sobre o tempo decorrido para a
transformagdo maligna do adenoma e seu caréter reci-
divante, sugere que o acompanhamento pds-operatério
no tocante ao diagndstico de adenomas possa ser feito a
cada trés anos, desde que o ultimo exame tenha sido
negativo.

O tempo de pds-operatério para o aparecimento de
carcinoma metacronico pode variar de seis meses a 31
anos (18, 30). Neste trabalho, os carcinomas metacréni-
cos foram diagnosticados em exames colonoscépicos,
nos dois primeiros anos de pds-operat6ério, em dois pa-
cientes dos trés que apresentaram este achado (66,66%)
e em um, com mais de cinco anos (120 meses) (33,33%)
Gruber ¢ col. (1970) analisando retrospectivamente 412
pacientes com cdncer colorretal, verificaram que a
ocorréncia de carcinoma metacronico se deu entre 2 e 27
anos de pré-operatério, com tempo médio de oito anos.
Morson (1974) (b), citando a série do St. Mark’s Hospi-
tal (3.002 casos de carcinoma), relata este tempo va-
riando entre dois € 31 anos, com média de 13,5 anos.
Kiefer e cols. (1986), em andlise reprospectiva de 1888
pacientes com carcinoma colorretal, notaram que os
casos de carcinoma metacrénico apareceram dentro dos
dois primeiros anos de pés-operatério em 40% dos ca-
sos e consideram como intervalo de tempo médio para
este diagndstico de 52,9 meses. A andlise dos resultados
verificados na presente casuistica, de acordo com os da
literatura, sugere que o tempo de aparecimento do car-
cinoma metacrénico pode ser longo, o que implica a
manutengdo de seguimento pos-operatdrio, regular e
indefinidamente, para todos os pacientes, principal-
mente para aqueles com carcinomas primitivos associa-
dos a lesdes sincrénicas.

A possibilidade de tratamento cirtrgico curativo
para recidiva local serd tanto maior quanto mais precoce
for o seu diagnéstico. E mais freqiiente nos dois primei-
ros anos de pés-operatério e portanto, vérios dos auto-
res tém recomendado maior rigor no acompanhamento
nesse periodo (3, 20, 25, 34, 37, 39). Esta constatagio foi
também verificada nesta série, uma vez que seis dos nove
pacientes com este achado tiveram seu diagnéstico nes-
se periodo (p < 0,002).
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Fatores prognésticos e ocorréncia de exames colo-
noscépicos com resultado positivo.

Sexo - Este fator ndo parece ter importdncia na de-
termina¢do do tipo de evolugdo pés-operatéria no car-
cinoma colorretal (12, 41), embora Mettlin e col. (1982),
analisando dados do ACSCC, apontaram o sexo femini-
no como de methor taxa de sobrevida. Nesta casuistica
nido se verificou predominio de exames colonoscopicos
com resultado positivo quanto ao sexo dos pacientes,
uma vez que as freqliéncias observadas ndo apresenta-
ram diferengas com significado estatistico.

Grupo etdrio - Neste trabalho, as incidéncias de re-
sultados positivos nos exames colonoscopicos nas varias
faixas etdrias ndo mostraram diferencas estatisticamen-
te significantes. Mertlin ¢ cols. (1982), baseando-se em
dados do ACSCC com relagdo ao carcinoma do reto, tém
indicado um pior prognoéstico para os pacientes com
idade inferior a 30 anos, observagio esta em acordo com
as relatadas por Malcolm ¢ col. (1981). Wolmark e col.
(1983), analisando relatos do NSABP e Gardner e col.
(1987) ndo conclufram, contudo, ser o grupo etdrio fator
prognoéstico de importéncia no carcinoma colénico.

Localizagdo - A localizagdo dos tumores primitivos
pode ser considerada fator prognéstico para ocorréncia
de exames colonoscépicos com resultado positivo nesta
série, uma vez que a maioria deles (36,6%) apresentava
lesOes desde flexura esplénica até sigmoide distal (grupo
II), dado este que se mostrou estatisticamente signifi-
cante (p < 0,01). Levando em conta os tipos de resulta-
dos positivos, verifica-se que os tumores do grupo II
apresentaram uma maior freqii€éncia de adenomas do
que aqueles situados desde o ceco até o tergo distal do
c6lon transverso (grupo I) e da jungdo retossigmoide ao
terco inferior do reto (grupo III) (p < 0,07). O mesmo
pode ser dito com relagao a recidiva local que ndo ocor-
reu nos tumores do grupo I e que nos tumores do grupo
I foram mais freqiientes do que nos do grupo III (p <
0,01). Estes resultados com relagdo aos adenomas po-
dem ser entdo considerados como discordantes daque-
les observados na literatura, que apontam uma maior
incidéncia nos pacientes com tumores e€m reto € Sig-
moide. H4 de se considerar no entanto que dos oito pa-
cientes com este achado e pertencentes ao grupo II
quanto a localizagdo, quatro tinham o sigméide como
sede de suas neoplasias. A mesma ponderagio pode ser
feita com relagfo a recidiva local, uma vez que dos sete
pacientes com este diagnostico e pertencentes ao grupo
I1, cinco se localizavam no sigméide. Outro ponto muito
importante é que dos nove pacientes desta série com
recidiva local, cinco foram submetidos a cirurgia em
outros servigos, com provaveis ressecgbes insatisfato-
rias, o que induziu aos resultados observados. Esta veri-
ficagdo sugere um maior rigor nos exames das anasto-
moses de pacientes procedentes de servicos nio espe-
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cializados e, se constatada a insuficiéncia na extensdo de
alga ressecada, eventualmente propor-se nova laparoto-
mia ¢ praticar-se ressecgdo oncolégica da drea afetada.
Esta casuistica ndo possibilitou conclusdes quanto aos
tumores de reto em seus diferentes niveis de localizagio,
isto porque as neoplasias localizadas abaixo da reflexdo
peritonial foram, em grande parte, tratadas com a am-
putagdo abdominoperineal. Com isso, os exames colo-
noscopicos realizados nesses pacientes, através da co-
lostomia, se prestaram apenas para estudo dos segmen-
tos col6nicos remanescentes. A recidiva local tem sido
relatada como mais freqiiente nos pacientes que tiveram
carcinoma de reto e sigmdide distal, enquanto que nas
lesdes situadas no ceco, c6lon ascendente, transverso e
descendente, a tendéncia € para recidiva a distancia (24,
34, 39, 42). Considerando-se apenas sua distribui¢do nos
cOlons, o sigmébide € o mais comumente acometido
(45%) (14). Outros estudos, no entanto, nio evidencia-
ram diferengas quanto & possibilidade de recidiva dos
tumores localizados desde o ceco até a jungdo retossig-
moéide (35). Quanto aos tumores do reto, o nivel de lo-
calizagdo em seus segmentos tem sido considerado como
fator importante para a ocorréncia da recidiva local.
Morson e cols. (1963), em revisdo da casuistica do St.
Mark’s Hospital, estudando os pacientes submetidos a
amputacdo de reto, notaram que a recidiva local ocorreu
em 14,5% dos casos com tumores do terco inferior ¢ em
5% daqueles situados em niveis mais altos. Moossa € col.
(1975) relataram 32% de recidiva local para tumores
retais abaixo da reflexdo peritoneal e apenas 4% para os
intraperitoneais. Anderson (1984), em andlise retros-
pectiva de 580 pacientes, também concluiu pelo pior
prognéstico dos tumores retais localizados abaixo da
reflexdo peritoneal.

Tamanho - Este fator ndo foi determinante para o
tipo de evolugdo apresentada pelos pacientes no tocante
a detecgdo colonoscOpica de adenomas, carcinomas
metacronicos ¢ recidiva local. Alguns autores ndo tém
considerado o tamanho do tumor colorretal como fator
progndstico para a recidiva local (12, 25). Outros, con-
tudo, t€m afirmado que lesbes menores de 4 cm sdo de
melhor prognéstico do que as maiores (4, 24).

Tipo morfolégico - Nesta casuistica, 0 conhecimento
do tipo do tumor colorretal foi importante como fator
prognoéstico apenas em relagdo ao diagndstico da recidi-
va local, tendo sido mais freqiiente para as lesbes com
cardter estenosante, do que para as subestenosantes e
polipdides (p = 0,03). Ndo se observou correlagio com
significado estatistico no que toca aos adenomas e car-
cinomas metacronicos. Pior progndstico tem sido atri-
buido aos tumores ulcerados em relacdo aos polipdides,
assim como os que j4 ultrapassaram os limites da parede
intestinal, em relagdo aqueles localizados em nivel pa-
rietal, aos que evoluem com estenose completa e apre-
sentam quadro de obstrugio intestinal € também aque-
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les com émbolos neopldsicos em veias € metdstases gan-
glionares (4, 12, 14, 26, 36).

Espécime cinirgico com carcinoma associado a lesdo
neopldsica benigna ou maligna - Neste grupo de pacien-
tes a incidéncia de adenomas nos exames colonoscépi-
cos foi elevada, uma vez que, dos 15 pacientes deste gru-
po, sete (46,66%) apresentaram este achado. E possivel
afirmar que estes pacientes tém uma maior probabilida-
de desta ocorréncia, quando comparados aqueles com
lesdes tnicas (p < 0,001). Com relagdo aos carcinomas
metacrénicos, dos trés pacientes que 0s apresentavam,
apenas um possufa esta informagdo no seu encaminha-
mento ao servigo, sendo ele portador de carcinoma as-
sociado a adenomas multiplos. Esta incidéncia, apesar
de corresponder a um pequeno nimero de pacientes € se
basear em informagdes incompletas, faz supor uma
maior associagdo entre O carcinoma associado a lesdes
neoplésicas sincrénicas € o aparecimento do carcinoma
metacrénico. Diversos autores tém demonstrado a im-
portdncia desse tipo de associagdo, inclusive chamando
a atengdo para o cardter recidivante dos adenomas no
c6lon remanescente (1, 15, 16, 18, 29, 30, 37). Bussey
(1978), em andlise de 1846 pacientes com adenomas,
notou que a associagdio com o carcinoma colorretal
ocorreu em 668 pacientes (36,2%), sendo que quando o
adenoma era Unico, a associa¢do ocorreu em 29,7% dos
casos e quando era entre seis € 48 adenomas, a freqiién-
cia crescia até 80%. Com relagdo A recidiva local, este
tipo de associagdo, contudo, ndo interferiu na sua inci-
déncia, nesta casuistica.

Diferenciagdo histopatoldgica dos tumores - A dife-
renciagdo histopatol6gica dos tumores ndo se caracteri-
zou nesta série como fator relevante no progndstico
quanto ao diagnéstico colonoscopico pos-operatério de
resultados positivos. H4 de se considerar, no entanto,
que apesar de vdrios autores (4, 25, 26) terem demons-
trado um pior prognoéstico para as neoplasias indiferen-
ciadas, a discrepéncia entre o nimero de pacientes com
tumores bem e moderadamente diferenciados (56 € 39)
e os indiferenciados (cinco) desta casufstica ndo permi-
tiu o estabelecimento de conclusdes quanto a tal com-
paragdo. Na andlise, apenas dos resultados entre os
tumores bem e moderadamente diferenciados, obser-
vou-se a nio existéncia de correlagdo com a detecgio de
adenomas, carcinomas metacronicos e recidiva local. Da
mesma forma, para a sobrevida, Mertlin e col. (1982),
analisando dados do ACSCC e McDermott ¢ col. (1985)
referiram prognésticos semelhantes para os tumores
bem e moderadamente diferenciados.

Disseminagdo tumoral - Também com relagdo ao es-
tadiamento dos tumores quanto a sua dissemiragao in-
traparietal e 4 distdncia, ndo se notou, nesta série, cor-
relacdo significante com o aparecimento de resultados
positivos nos exames colonoscopicos pos-operatdrios,
excluindo-se obviamente aqueles exames em pacientes
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com lesdes retais baixas ¢ submetidos a amputacdo de
reto que tiveram apenas os célons examinados no pés-
operatério. Vérios autores, no entanto, t€ém relatado um
pior prognéstico quanto a sobrevida para as lesGes mais
dissseminadas no que tange 2 recidiva tumoral local ¢ 4
distdncia (12, 24). Na andlise da presente casuistica,
verifica-se também a maior tendéncia para recidiva local
das lesOes mais avangadas: zero, 5,2% e 8,3% respecti-
vamente para os tumores tipo A, B, e C1 da classificagdo
de Dukes. Estas proporgdes, no entanto, ndo tém signi-
ficado estatistico. Apesar do pior prognéstico esperado,
os pacientes com lesGes do tipo C2 ndo tiveram exames
colonoscépicos com resultados positivos, inclusive
quanto 2 recidiva local, uma vez que, além do pequeno
nimero de pacientes (quatro) e do nimero de exames
por eles realizados (seis), trés deles evolufram precoce-
mente para o 6bito, com doenca disseminada.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados desta casuistica permite as
seguintes conclusdes:

1 - A ocorréncia de exames colonoscépicos com re-
sultado positivo no pds-operatdrio do carcinoma color-
retal, em fungdo do tempo de pés-operatdrio, mostrou
uma maior incidéncia nos dois primeiros anos de acom-
panhamento, em rela¢do aos adenomas e recidiva local.

2 - Séo fatores que indicam uma maior chance para a
ocorréncia de exames colonoscopicos pds-operatérios
com resultados positivos, com significado estatistico, a
localizagdo do tumor (para adenoma e recidiva local), o
seu tipo morfol6gico (para recidiva local) e espécime
cirdrgico com lesGes neopldsicas sincrOnicas (para o
adenoma).

3 - Nédo foram considerados importantes, 0s seguin-
tes fatores: sexo, grupo etdrio, tamanho do tumor, dife-
renciagdo histopatol6gica bem e moderadamente dife-
renciado e disseminacdo tumoral.

4 - Foram considerados importantes, mas sem signi-
ficado estatistico, fatores como espécime cirdrgico com
lesGes neopldsicas sincrénicas (para o carcinoma meta-
crénico) e disseminagdo tumoral (para recidiva local).

5 - Pacientes portadores de carcinoma colorretal
operados curativamente devem ser examinados com o
colonoscépio, com maior rigor nos dois primeiros anos
de pos-operatério, no minimo uma vez por ano.

6 - Pacientes procedentes de servigos externos niao
especializados devem ser vistos rigorosamente no méxi-
mo nos primeiros seis meses, uma vez que podem ter sido
submetidos a resseccOes insuficientes.

7 - Pacientes com neoplasias localizadas desde a fle-
xura esplénica até o tergo distal do sigméide, com tumo-
res do tipo estenosante, espécime cirdrgico com tumor
associado a outras lesdes neopldsicas, sdo de maijor
chance de ocorréncia de resultado positivo e devem ser
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submetidos a colonoscopia apés o segundo ano de poés-
operatorio, em retornos regulares no maximo de dois em
dois anos, indefinidamente.

8 - Pacientes com neoplasias localizadas em ceco,
colon ascendente € transverso, com tumores do tipo
polipéide e com espécime cirdrgico com tumores ndo
associados a outras lesGes neopldsicas sdo de menor
chance para ocorréncia de resultado positivo €, a partir
do segundo ano e pls-operatorio, desde que com exames
anteriores negativos, podem ser acompanhados a inter-
valos maiores de dois anos, porém indefinidamente.

GOES RN, FAGUNDES JJ, PERES MAO, COY CSR, MEDEI-
ROS RR - Colorectal carcinoma and postoperative colonoscopy-
The rule of prognostic factors and rationalization of the follow-up
scheme.

SUMMARY: The postoperative follow-up of patients operated on
for colorectal carcinoma has been of great importance for control
of the disease. In order to assess the role of colonoscopy in the
follow-up, 130 patients underwent the procedure after varying
periods of time, totalling 227 examinations. Fifty one patients
(39.2%) were male and 79 (60.8%) were female, with age ranging
23-84 years (M: 56.8 years) 118 patients (90.7%) were caucasians,
nine (6.9%) black and three (2.3%) asiatics. The importance of
prognostic factors was also analysed: sex, age, location, size and
macroscopic appearance of the tumor, association of another
neoplastic lesion to carcinoma in the surgical specimen, grading
(Broders) and staging (Dukes) of the tumor.

Positive results (adenomas, metachronous carcinoma or lo-
calrecurrence) were found more frequently in the first two posto-
perative years (21 exams - 9.2%). From two to five years therewere
eight positive cases (3.5%) and four after five years (1.7%) (p <
0.001). The following prognostic factors were found to have a cor-
relation to positive results: a) tumor location (from splenic flexu-
re to distal third of sigmoid) recto-sigmoid + rectum > from ce-
cum to distal third of transverse colon > (p < 0.001); b) macros-
copic appearance of tumor (stenosing > non-stenosing > poly-
poid > (p = 0.03); c) association of another neoplastic lesion to
carcinoma in the surgical specimen > carcinoma alone (p <
0.001). The following prognostic factors were not associated with
positive results on colonoscopy: sex age, tumor size, grading and
staging. The association of another neoplastic lesion to carcino-
ma in the surgical specimen was related to the occurrence of the
metachronous carcinoma; tumor staging was related to local re-
currence. These two conditions were however, without statistical
significance.

In conclusion: 1 - the colonoscopic follow-up, must be done at
least once a year in the first two years, for all patients; 2 - patients
with tumors localized from the splenic flexure to the distal third
of the sigmoid and/or associated to another neoplastic lesion,
must be examinated after the second year, at least every two
years, for life; 3 - patients with tumors localized from the cecum to
thedistal third of the transverse colon, and/or of the polypoid type
and/or without association with neoplastic lesion, may be exami-
nated after the second year, in intervals larger than two years, but
for life.

KEY WORDS: colon, neoplasia; rectum, neoplasia; colonoscopy
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