ATUALIZACAO

NAO £ NECESSARIA A DETECCAO DE DISPLASIA
PARA O DIAGNOSTICO DE CARCINOMA NA RCUI

BONARDI RA - Nio ¢ necessdria a detecgiio de displasia para o
diagnéstico de carcinoma na RCUL Rev bras Colo-Proct, 1995;
15( 2): 81-82

A recomendacio atual de acompanhamento de pacientes
com RCUI, considerados de alto risco para o desenvolvi-
mento de carcinoma, ¢ de colonoscopias anuais para o diag-
néstico de displasia em vez da colectomia profildtica. Esta
afirmagdo ¢é baseada em quc as displasias representam um
sinal seguro antes do desenvolvimento do carcinoma.
Bernstein, Shanahan e Weinstein avaliaram 10 estudos pros-
pectivos (1.225 pacicntes) de pesquisa de displasia para ava-
liar se aquela afirmagdo ¢ vdlida.

De 40 pacientes nos quais a displasia associada a lesoces
neoplésicas ou massas detectdveis, 17 (43%) jd apresenta-
vam carcinoma por ocasiio da colectomia. O risco de cincer
na indicagdo da colectomia foi de 42% para displasia severa
(10 dos 24 pacientes) e 19% para displasias discretas (trés
dos 16 pacientes). Dos 47 pacicntes que apresentavam
displasia severa apds a colonoscopia, 15 (32%) jd apresenta-
vam carcinoma. A relagio dos pacientes nio tratados com
displasia discreta que progrediram para o desenvolvimento
de cincer, ou de displasia moderada ou severa associados
com lesdes neopldsicas, variou de 16% a 29%. Cerca de 28%
dos pacientes em que adetecgdo de displasia foi inconclusiva,
progrediram com displasia severa e 9% cvoluiram com car-
cinoma. Nos pacientes em que a pesquisa inicial foi negati-
va, o risco de evolugio para displasia foi somente de 2,4%.

Todos os pacientes com displasia discreta ou severa de-
verio ser submetidos a colectomia imediatamente. O diag-
néstico de displasia somente nio afasta a presenga de carci-
noma j4 invasivo em pacientes portadores de RCUI. Os pa-
cientes deverio ser informados das limitagdes da colonosco-
pia na pesquisa de displasiano tratamento da colite ulcerativa.

COMENTARIO

Os autores fizeram uma avaliagiio completa dos estudos
prospectivos de detecgio de displasia por colonoscopia em
pacientes com RCUI. Embora cada um destes estudos tenha
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suas limitagdes pelas suas varidveis, a experiéncia coletiva
ofcrece a oportunidade do estudo de um problema clinico
complexo.

O risco do desenvolvimento de cincer em pacientes com
colite ulcerativa geralmente ndo é considerado elevado o
suficiente para a indicacio de uma colectomia profildtica,
mas nio pode scr ignorado. Devido ao risco mais elevado do
desenvolvimento de cincer em pacientes com RCUI exten-
sa (acima do comprometimento reto-sigmdéide) por mais de
sete anos, estes pacientes deverdo ser submetidos a colonos-
copias anuais. Em cada exame endoscépico devem ser co-
lhidas virias bidpsias com intervalos de 10 cm em todos os
segmentos do célon. Estas bidpsias sio estudadas com rela-
¢io a presenga de displasia. As displasias poderio ser classi-
ficadas em discreta, moderada ou severa.

Em geral a pesquisa de cincer se baseia na nogdo de que
qualquer evidéncia de indicadores pré-malignos nos permi-
temaindicagio de umaintervengio cirdrgica profildtica para
prevenir o desenvolvimento de uma doenga incurdvel. A
carcinogénese na RCUI acredita-se evolui em fases de
displasia, definidas como alteragdes neopldsicas da mucosa
do ¢dlon que precedem o desenvolvimento do carcinoma.
Entretanto como entatizaram os autores, nos pacientes com
displasia severa observadas na colonoscopia, 30% a 50% ti-
nham a chance de jd apresentarem carcinoma na colectomia.
Infelizmente a maioria destes tumores jd € muito avangada.
Bernstein et al. mostram um resumo conciso das limitagdes
das avaliagGes, incluindo os erros na interpretagdo do grau
de displasia. Entretanto se o diagndstico de displasia severa
seja interpretado como relacionado ja ao diagnéstico de cin-
cer, a interpretagio de displasia discreta pode ser usada para
a indicagio da colectomia profilatica. E de pritica comum
que pacientes com displasia discreta sejam submetidosanova
colonoscopia, ¢ o achado negativo em novas endoscopias s6
reafirma o maior erro na obtengdo de amostras. Nao tem sido
comum aindicagdo de colectomiaem pacientes com displasia
discreta, e 0 presente estudo mostra um indice que se aproxi-
ma dos 20%.

A indicagio de colectomia em pacientes com qualquer
grau de displasia jd foi feita por outros (Lashner). Parece
mais prudente continuar com avaliagdes colonoscépicas a
cada ano até que outros estudos possam mostrar outros pro-
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cedimentos ou que outras Iesdes pré-malignas possam ser
desenvolvidas. Salientamos que os pacientes portadores de
doenga de Crohn do célon devem ser acompanhados da mes-
ma maneira. A avaliagio do desenvolvimento do cincer em
pacientes com RCUI possivelmente serd baseada na identi-
ficacio e aplicagio clinica de marcadores moleculares da
carcinogénese.
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