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RESUMO: O seguimento pós-operatório para o carcinoma color-
retal tem se mostrado de grande importância no controle dessa
doença. Cento e trinta pacientes realizaram 227 exames colonos-
cópicos, (idades entre 23 e 84 anos - M: 56,8 anos), sendo 51
(39,23%) do sexo masculino e 79 (60,77%) do feminino. Cento e
dezoito pacientes (90,76%) eram da raça branca, nove (6,92%) da
negra e três (2,30%) da amarela. Analisou-se a importância da
colonoscopia nesse acompanhamento, observando-se os períodos
de pós-operatório com as respectivas incidências de resultados
positivos. Foi analisado também o papel de fatores prognósticos
na evolução da doença, tais como sexo, idade, localização, tama-
nho e tipo morfológico dos tumores, espécime cirúrgico com car-
cinoma associado a outra lesão neoplásica, diferenciação histo-
patológica e disseminação dos tumores, para a ocorrência de exa-
mes colonoscópicos com resultado positivo. Baseado nesses da-
dos procurou-se estabelecer um esquema racionalizado de segui-
mento colonoscópico. Os resultados positivos (adenomas, carci-
noma metacrônico e recidiva local) ocorreram mais freqüente-
mente nos dois primeiros anos de pós-operatório (21 exames -

9,25%) do que entre o 2.° e 5.° ano (oito exames - 3,52%) e após o 5.°
ano (quatro exames - 1,76%) (p < 0,001). Os seguintes fatores
prognósticos apresentaram correlação com exames colonoscópi-
cos com resultados positivos: a) localização do tumor (mais fre-
qüente naqueles desde a flexura esplênica até o terço distal do
sigmóide) (p < 0,001); b) tipo morfológico (mais freqüente nos
estenosantes) (p = 0,03); c) mais freqüente nos pacientes com
espécime cirúrgico com carcinoma associado a outra lesão neo-
plásica (p < 0,001). Os seguintes fatores não apresentaram rela-
ção com a ocorrência de exames colonoscópicos com resultado
positivo: sexo, grupo etário, tamanho do tumor, diferenciação
histopatológica e disseminação tumoral. A presença de lesão neo-
plásica associada ao carcinoma no espécime cirúrgico se relacio-
nou com a ocorrência de carcinoma metacrônico e a dissemina-
ção tumoral se relacionou com a ocorrência de recidiva local. Es-
tas duas condições no entanto não apresentaram significado es-
tatístico.

Em conclusão, pode-se afirmar que: l - o seguimento colonos-
cópico deve ser feito no mínimo uma vez por ano nos primeiros
dois anos; 2 - pacientes com tumores localizados desde a flexura
esplênica até o terço distal do sigmóide, do tipo estenosante, ou
associado a outras lesões neoplásicas, após o segundo ano de pós-
operatório, devem ser examinados a intervalos de no máximo
dois anos, indefinidamente; 3 - pacientes com tumores localiza-
dos desde o ceco até o terço distal do cólon transverso, do tipo
polipóide, ou não associado a outras lesões neoplásicas, a partir
do segundo ano de pós-operatório, com exames anteriores nor-
mais, podem ser examinados a intervalos maiores de dois anos,
porém indefinidamente.
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