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RESUMO: O tratamento adequado do câncer retal requer conhe-
cimento preciso da extensão local e sistêmica da doença. O toque
retal, único método utilizado para avaliar localmente estes tumo-
res até recentemente, tem boa precisão em mãos experientes, po-
rém limita-se a variações individuais, bem como dificilmente defi-
ne o acometimento dos linfonodos. A tomografia computado-
rizada, introduzida no início da década de 80, tem-se mostrado
confiável apenas para o estadiamento dos tumores avançados do
reto; não demonstra as lesões menores que um centímetro e nem
a presença de linfonodos pequenos, além de apresentar dificul-
dades operacionais e custo alto. Já a ultra-sonografia intra-retal
(USIR) tem sido descrita como método confiável para a avaliação
dos tumores retais. Na tentativa de elucidar a validade da utiliza-
ção deste método, comparando-o ao toque retal, foi realizado tra-
balho prospectivo, o qual incluiu 52 indivíduos: 42 eram porta-
dores de câncer do terço médio ou distal do reto e 10 não tinham
afecção retal. O aparelho utilizado foi da marca Aloka, modelo
650. Todos os indivíduos foram previamente submetidos ao exa-
me de toque retal, cujos achados foram confrontados com aque-
les da ultra-sonografia. Seis exames foram interrompidos devido
à dor. Dos 36 pacientes portadores de câncer do reto que foram
efetivamente avaliados pela USIR, 35 tiveram os tumores exami-
nados pelo toque retal; um deles não pôde ser alcançado. A USIR
permitiu o exame além do alcance máximo do toque retal em 89,1 %
(41/46) dos doentes. A USIR demonstrou todas as camadas de
estratifícação do órgão. O confinamento ou não do tumor à pare-
de retal pôde ser corretamente avaliado em 83,3 % das vezes (30/
36) com a USIR e em 82,8% das vezes com o toque retal (29/35),
não sendo estes resultados estatisticamente diferentes. Quanto
aos linfonodos, houve acerto em 64,5 % (20/31) das vezes em que
este parâmetro foi avaliado em relação aos achados anatomo-
patológicos, com sete falsos-positivos e quatro falsos-negativos.
O toque retal não detectou a presença de gânglios em nenhum

doente desta casuística. Apesar de estatisticamente não haver
diferenças entre o toque retal e a USIR na avaliação do acometi-
mento mural dos tumores retais, a importância da USIR cresce à
medida que permite a reprodução da imagem e o exame de lesões
acima do alcance do toque retal, além de permitir a avaliação dos
linfonodos peritumorais. É um método objetivo, que permite de-
terminar e documentar o grau de penetração do tumor na parede
do reto, o que auxilia o cirurgião escolher entre as várias opções
cirúrgicas e tratamento pré-operatório coadjuvante, quando in-
dicado. Além disso, é método isento de morbidade, e menos one-
roso ao doente ou à instituição, quando comparado com outros
métodos de estadiamento.
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