ESTUDO DA VALIDACAO DO EXAME DIGITAL DO RETO NO
ESTADIAMENTO CLINICO PRE-OPERATORIO DOS
ADENOCARCINOMAS TOCAVEIS DE RETO

MARIO JORGE JUCA - ASBCP
DELCIO MATOS - FSBCP
GIUSEPPE D’IPPOLITO

JUCA MJ, MATOS D, D’'IPPOLITO G. - Estudo da validagio do exame digital do reto no estadiamento clinico pré-operatério dos adenocarcinomas
tocdveis de reto. Rev bras Coloproct, 1999; 19(4): 248-258

RESUMO: Este estudo prospectivo apresenta uma analise comparativa entre 111 toques retais, realizados por 3 examinadores em 37
pacientes, com os resultados da tomografia computadorizada, ressonancia magnética e da proctoscopia nos tumores tocaveis de reto, tendo
como “gold standard” o exame anatomo-patolégico e/ou os achados intra-operatdrios. Foram analisados os seguintes parametros: Distincia
da margem distal a borda anal; distancia da margem proximal do tumor a borda anal; morfologia e mobilidade do tumor; disseminagéo
extrarretal; presenca ou auséncia de linfonodos acometidos e escolha da técnica cirurgica. Todos estes pardmetros tiveram a finalidade de
auxiliar a conduta terapéutica e, para o progndéstico, a natureza do procedimento, se paliativo ou curativo. Concluiu-se: O exame digital do
reto é um procedimento reprodutivel e apresentou uma potencialidade em determinar com seguranca os seguintes parimetros: Distincia da
margem distal a borda anal, morfologia do tumor, mobilidade do tumeor, disseminacao extrarretal do tumor, escolha da técnica cirirgica. O
exame digital mostrou-se limitado para avaliar a distincia da margem proximal a borda anal, a presenca ou auséncia de linfonodos acometidos,
assim como nio avalia adequadamente os 6rgios pélvicos acometidos. A avaliacio global dos resultados permitiu validar o exame digital do

reto como procedimento seguro e adequado no estadiamento pré-operatério do cincer tocavel de reto.

UNITERMOS: Toque Retal: Adenocarcinoma: Reto.

A avaliag¢do pré-operatdria dos doentes com cancer
de reto tem como objetivo definir os fatores de risco ope-
ratério, excluir a presencga de lesdes sincrénicas e reali-
zar o estadiamento da les@o'". O estadiamento pré-ope-
ratério do tumor alia-se aos achados intra-operatérios para
que se defina a ressecabilidade. Neste estadiamento tem
importancia fundamental o exame digital do reto (EDR).

O exame digital do reto, também popularizado como
toque retal, a proctoscopia e o enema opaco sio tradicio-
nalmente os exames mais comumente realizados para
avaliar o céncer de reto'***3%7% FEgtes exames permi-
tem ao cirurgido agrupar uma série de informagées, im-
portantes para a terapéutica e prognéstico do paciente,
As caracteristicas do tumor mais freqiientemente avalia-
das pelo exame digital do reto sdo a sua extensdo, as
distancias das margens distal e proximal em relacio a
borda anal, a mobilidade, a morfologia, a disseminagao
extrarretal, o nimero de quadrantes acometidos e a pre-
senca de orgdos e linfonodos envolvidos pela le-
55049.10.11.12).

Na pratica clinica observa-se que o exame digital do
reto, ndo passa de um toque retal, que representa o toque
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do tumor, ou seja, o examinador limita-se ao toque da
lesdo e ndo explora as informacdes fundamentais, que
podem ser extraidas do exame digital do reto, impres-
cindiveis a escolha da op¢do terapéutica e para orientar
o progndstico do paciente, '

Como em diversas partes do Brasil, pais onde ha regi-
des com bastante limitagdes tecnoldgicas, é preciso que
se avalie o valor real do exame digital, estabelecendo-se
sua potencialidade, ou seja, a sua capacidade de definir a
terapéutica; a sua reprodutividade, que garanta sua
aplicabilidade e determine suas limita¢des, para informar
ao examinador com seguranga os parimetros a serem uti-
lizados como referéncia na terapéutica e no prognéstico.

Este estudo tem como objetivo verificar a potencia-
lidade, reprodutividade e limita¢des do exame digital no
cancer tocdvel de reto, comparativamente a tomografia
computadorizada e ressonancia magnética da pelve, ten-
do como padrdes de referéncia (“gold standard™) o exa-
me proctoscopico, os achados intra-operatérios e/ou o
exame andtomo-patolégico.

CASUISTICA E METODO

Esta pesquisa foi iniciada ap6s aprovagido do proto-
colo pela Comissio de P6s-Graduagdo como também pela
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Comissio de Etica Médica da Universidade Federal de
Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina.

Foram incluidos neste estudo 37 doentes, portadores
de neoplasia maligna de reto, atendidos no ambulatério
pelo grupo de Coloproctologia da Disciplina de
Gastroenterologia cirdrgica (UNIFESP/EPM), no perio-
do de janeiro de 1993 a dezembro de 1996. Desses paci-
entes 22 eram do sexo feminino e 15 do sexo masculino.
As idades variaram de 30 a 88 anos, sendo a média das
idades de 59,4 anos. Foram realizados 111 exames digi-
tais do reto em 37 pacientes, ou seja, cada examinador
executou um exame por paciente.

Foram realizadas 37 proctoscopias, anotando-se as in-
formagdes segundo a metodologia descrita posteriormen-
te; igual nimero de tomografias computadorizadas da
pelve e de descrigcdes dos achados operatdrios foram
realizados.O numero de ressonincias magnéticas realiza-
das foi de 19 (51,35%) . O exame anitomo-patolégico foi
realizado em 31 pacientes (83,79%), em outros 6 ¢asos 0s
tumores foram considerados irressecaveis (16,21%).

A inclusd@o dos doentes no protocolo desta pesquisa
ficou restrita aqueles pacientes que obedeceram aos se-
guintes critérios:

Tumores tocdveis ao exame digital do reto, neoplasia
maligna do tipo adenocarcinorna, ndo ter se submetido a
quaisquer tratamentos, sejam cirirgicos ou adjuvantes,
realizado no minimo dois exames complementares: a
proctoscopia e a tomografia computadorizada da pelve,
ficando a ressonancia magnética a ser realizada quando
possivel, todos os pacientes terem sido examinados por
trés assistentes do grupo de coloproctologia da Discipli-
na de Gastroenterologia Cirtrgica da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo.

Os pacientes selecionados foram submetidos a uma
entrevista, ocasiao na qual era explicado todo o proce-
dimento do toque retal (exame digital do reto) e estan-
do de acordo, o doente assinava o termo de consenti-
mento. N&o foram aplicados quaisquer sedativos ou
anestésicos.

Os examinadores estavam orientados para avali-
ar os parAmetros estabelecidos no protocolo de pes-
quisa, e logo apds a realizagdo do exame digital do
reto preenchiam, individualmente, sem comentarem
entre si, os achados do toque retal. A ficha de reco-
lhimento de dados em seguida era colocada em en-
velope com lacre, que s6 foi aberto apés finalizada
a casuistica.

Os pardmetros estabelecidos para avaliagdo durante
o exame digital do reto foram os seguintes: distdncia da
margem distal do tumor a borda anal; distdncia da mar-
gem proximal do tumor a borda anal, morfologia do
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tumor: ulcerada ou nédo ulcerada; nimero de
quadrantes acometidos; mobilidade do tumor (Mével
- tumores geralmente pequenos, que se movem com a
parede do reto. Parcialmente movel - tumores que se
movem com determinada limitagdo, levando o exa-
minador a suspeitar de uma aderéncia do tumor a al-
guma estrutura adjacente. Fixo - tumores imdéveis,
geralmente grandes aderidos as estruturas e érgaos da
pelve disseminagdo extrarretal do tumor, (que foi clas-
sificada, segundo WILLIAMS et al. (1985), como: Ne-
nhuma - quando com a palpagdo nas regiodes
peritumorais, a sensa¢@o transmitida era a de que o
tumor estava restrito a parede do reto. Leve - quando
a sensacdo transmitida era a de que o tumor ultrapas-
sava a parede do reto, porém néo se fixava a estrutu-
ras pélvicas. Moderada - quando a sensac¢@o transmi-
tida ao examinador pela palpacdo era a de que havia
alguma estrutura aderida ao tumor. Extensa - quando
néo havia espacos peritumorais livres, estando a mas-
sa aderida firmemente as estruturas pélvicas)
linfonodos detectados ao toque retal na regiéo
peritumoral; presenca de outros 6rgéos acometidos;
escolha da técnica operatdria e natureza do procedi-
mento (paliativo ou radical).

Todos os pacientes foram submetidos a
proctoscopia com aparelho rigido, & tomografia
computadorizada da pelve, e alguns ao exame anito-
mo-patoldgico, quando ressecdveis e a ressonancia
magnética. Uma ficha de recolhimento de dados dos
achados operatorios foi preenchida pelo cirurgifio ap6s
0 ato operatdrio.

Para validac@o dos resultados foram utilizados testes
ndo paramétricos, levando-se em considera¢do a nature-
za das varidveis estudadas. Foram eles o teste de
McNemar, teste de Wilcoxon e de Friedman.

RESULTADOS

1. Distancia da margem distal do tumor a borda
anal

1.1- CONCORDANCIA DOS EXAMES DIGITAIS
DO RETO (EDR) ENTRE OS TRES EXAMINADORES
EM RELACAO A MARGEM DISTAL DO TUMOR.

A concordancia entre os trés examinadores, em rela-
¢do a distancia da margem distal do tumor a borda anal
verificada pelo toque retal (EDR) foi de 94,5%.

1.2- COMPARACAO DA CONCORDANCIA EN-
TRE OS EXAMINADORES E A PROCTOSCOPIA, E
COM A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.
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Comparada a concordancia entre os examinadores no
que se refere a distancia da margem distal do tumor a
borda anal com os resultados obtidos pela proctoscopia,
observou-se uma acuracia de 97,14% Houve concordan-
cia entre os procedimentos comparados, ratificada pela
significancia do teste de Mc Nemar p = 1, isto é, as amos-
tras comparadas sdo semelhantes estatisticamente. A
comparacdo realizada entre as avaliagdes dos examina-
dores pelo exame digital do reto e a tomografia
computadorizada da pelve apresentou resultados esta-
tisticos concordantes (p = 0,125), com uma acuricia de
88,570 %.

Observa-se que a distribui¢cdo percentual relativa
a distdncia da margem distal do tumor & borda anal
nao apresentou diferengas significativas entre as ava-
liacdes dos examinadores, & proctoscopia € a
tomografia computadorizada da pelve, como demons-
trado no Grafico 1.

1.3- COMPARACAO DA CONCORDANCIA EN-
TRE OS EXAMINADORES E A RESSONANCIA
MAGNETICA DA PELVE.

A comparagio estabelecida entre os resultados obti-
dos pelos examinadores referentes a distancia da margem
distal do tumor a borda anal e os resultados da ressonéan-
cia magnética demonstraram concordancia estatistica sig-
nificativa Mc Nemar p = 1, com uma acurdcia de 94,12%
(Tabela 1).

1.4- COMPARACAO DA CONCORDANCIA EN-
TRE 0S EXAMINADORES E O EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO.

A comparac¢do entre as medidas encontradas e concor-
Grafico 1 - Distribuicao percentual das avaliacdes dos
examinadores, proctoscopia e tomografia computado-
rizada referentes a medida da distancia da margem
distal do tumor a borda anal.
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dantes dos examinadores no exame digital doreto e o exa-
me anitomo-patolégico, s6 foi possivel naqueles casos
em que os pacientes foram submetidos a amputagdo
abddmino-perineal do reto, apresentando uma acuricia de
100%, conforme pode ser observado na Tabela II.

Neste estudo foram realizadas 19 amputagdes
abdomino-perineais do reto. Entre os pacientes subme-
tidos a este procedimento, o de nimero 22, quando exa-
minado pelos trés examinadores, ndo apresentou con-

Tabela 1 — Concordéancia entre os examinadores com-
parada com as medidas verificadas pela ressonancia
magnética da pelve referentes as distincias da mar-
gem distal do tumor a borda anal.

Ressondincia Magnética

s5 | 5 Total

=5 11 i 1 12

=5 | e t]

Total 11 6 17
Mec Nemarp =1 )

cordincia entre as avaliagdes, o que acarretou sua ex-
clusdo na comparagio realizada conforme tabela II.

2. Distancia da margem proximal do tumor a
borda anal

Este parametro apresentou algumas limitagdes para
a sua medida, ora pela distancia em que se encontrava a
margem proximal do tumor em relagdo a borda anal, ora
pela dificuldade em alcancar com o dedo a margem
proximal do tumor, devido a presenca de estenose. Em
67,74 % das vezes os examinadores ndo alcangaram a
margem proximal do tumor.

A concordancia entre os examinadores quanto a
distdncia da margem proximal do tumor a borda anal
foi de 32,2 %, demonstrando baixa acuricia e muitas
limitagdes.

Tabela II — Concordéncia entre os examinadores com-
parada com as medidas verificadas pelo exame anatomo-
patologico do espécime operatério, nos pacientes sub-
metidos a amputacio de reto, em que foram aferidas as
disdncias da margem distal do tumor a borda anal.

Exame anitomo-patoldgico

<5 ’ -5 Total
=5 18 ! 0 18
E: i 4
=5 0 1 (1] 0
Total i1 .. 18 ‘ 0 18

Mc Nemarp =1
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3. Numero de quadrantes acometidos pelo tumor

3.1 - CONCORDANCIA ENTRE OS TRES EXAMI-
NADORES.

A concordéncia entre os examinadores em relagdo ao
nuimero de quadrantes acometidos pelo tumor na luz do
reto foi de 91,8%. Dos 34 pacientes em que houve con-
cordéncia entre os examinadores na avaliagio pelo exa-
" me digital do reto, 21 deles tinham mais que 3 quadrantes
acometidos, o que representa 61,7% dos casos.

3.2- COMPARACAO DA CONCORDANCIA EN-
TRE OS RESULTADOS OBTIDOS PELOS EXAMINA-
DORES COM O EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

A concordéncia entre os trés examinadores compara-
da ao exame anatomo-patolégico, foi analisada dividin-
do-se os pacientes em dois grupos: 1° - aqueles em que o
tumor ocupava 1 ou 2 quadrantes e 2° grupo aqueles em
que o tumor ocupava 3 ou 4 quadrantes. A comparagio
foi validada estatisticamente (Mc Nemar p = 0,505) de-
monstrando concordéncia entre as amostras comparadas,
com uma acuricia de 92,86%.

Em 64,20% dos casos o exame anitomo patolégico
verificou que existiam mais de 3 quadrantes acometidos
pelo tumor. Houve concordancia em 88,89% entre os exa-
minadores durante a avaliagio pelo exame digital do reto,
quando comparado com 0 exame anitomo-patolégico.
Naqueles tumores menores, que acometiam menos de 3
quadrantes, a concorddncia com o exame anitomo-pato-
16gico foi de 100%. A acurdcia da comparagao desses dois
parametros foi de 92,86% (Tabela III).

4. Morfologia do Tumor

A concordincia entre os examinadores no que diz res-
peito a sensagdo percebida a palpacdo da superficie do
tumor (morfologia do tumor) foi de 90,32%. Quando se
comparou a concordéancia entre o exame digital do reto
realizado pelos trés examinadores e a proctoscopia, a
acurdcia foi de ? (teste de Mc Nemar p = 1) demonstrando
que n3o existe diferenca estatisticamente significante en-
tre os resultados comparados (Tabelas IV e V).

Este parimetro nfo foi incluido na ficha de recolhi-
mento de dados da tomografia computadorizada da pelve,
nem na da ressonincia magnética da pelve.

5 - Deteccao de Linfonodos Peritumorais
A concordincia entre os examinadores quanto a

deteccdo de linfonodos palpdveis pelo exame digital do
reto foi em apenas um paciente (3,22%), e a concordancia
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Tabela III - Concordéncia entre os trés examinadores
comparada com os resultados do exame andtomo-pa-
tolégico, referentes ao mimero de quadrantes compro-
metidos pelo tumor.

Exame andtomo-patoligico

=3 >3 Total

Examinador [ | il
[ >3 2 10 12

“Total | ) N 18 10 | 28

Valor predicuvo pos
nde

Inde = 16/18 = 88 897
8 =92

N

da auséncia de linfonodos detectdveis a palpacgédo
peritumoral foi de 96,78% (30 casos).

5.1- CONCORDANCIA ENTRE OS EXAMINADO-
RES COMPARADA AOS RESULTADOS DA TOMO-
GRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE

Foi observada baixa acurdcia (46,67%) quando se
comparou a concordéncia entre os examinadores com os
resultados da tomografia computadorizada da pelve (Ta-
bela VI). .

Tabela IV — Concordancia entre os examinadores com-
parada com as observacdes da proctoscopia
concernentes a morfologia do tumor.

Proctoscopia

U I NU Total

Total : 28 | 3 31

* U = ulcerados / ** Nio Uleerados
Valor predictivo positivo 96.43%., Valor predictivo negativo = 2/3 = 66,67%
Sensibilidade 72 o, Especificidade = 2/3 = 66.67%

55%, Mc Nemarp = |

Acuracia = 2913

Tabela V — Concordancia entre os examinadores e as
observacdes nos exames anidtomo-patolégicos relativas
a morfologia do tumor.

Exame andtome - patoligico

u* l NU Total
u 19 | 3 2
NU == 3 1 3

Total 2 ‘ 3 25

* U = ulcerndos / ** Nio Ulecrados

Valor predictivo positivo = 27/28 = 96,43%., Valor predictivo negativo = 2/3 = 66,67%.,
Sensibilidade + 27/28 = 96.43%. Especificidade = 2/3 = 66.67%,

Acuracia = 2931 = 93.55%. Mc Nemarp = |
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5.2- CONCORDANCIA ENTRE OS EXAMINADO-
RES COMPARADA AO EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO.

A andlise da comparagdo da concordédncia entre os
examinadores e os resultados obtidos no exame andtomo-
patolégico, quanto a presenca ou auséncia de linfonodos
peritumorais comprometidos, apresentou uma diferenca
significativa estatisticamente, demonstrando uma fragil
concordéncia entre os resultados comparados (p = 0,002).
A acurdcia foi de 58,33% (Tabela VII).

5.3- EXTENSAO DA DISSEMINACAO EXTRAR-
RETAL

Os examinadores, ao avaliarem a extensio da dissemi-
nagdo extrarretal do tumor através do exame digital do

Tabela VI - Concordéncia entre os examinadores quan-
to a presenca ou auséncia de linfonodos palpaveis ao
exame digital do reto comparados com a deteccéio pela
tomografia computadorizada da pelve.

Tomografia Computadorizada

Presente Auscnie Total

Presente 0 I
Examinad

Ausente 16 13 29

Total | | 17 : 13 30
| |

Valor predictivo positive = 1/1 = 100, Valor predictivo negativo = 13/29 = 44 83%
Scnsibilidade = 1/17 = 5.88%. Especificidade = 13/13 = 100%

Acuricia = 1430 = 46.67%. Mc Nemar p = 0,001

reto, apresentaram uma concordancia estatisticamente sig-
nificativa, ou seja, foi utilizado o teste de Friedman para
verificar se existia concordéncia entre os trés examinado-
res e o teste ndo demonstrou diferenca significante (p =
0.773), indicando que as avaliacdes dos examinadores em
relacdo a extensdo da disseminacdo extrarretal do tumor
sdo semelhantes (Grafico 2) entre os examinadores no
EDR com a tomografia cornputadorizada, evidenciou-se
significancia estatistica, corroborando com a semelhanga
dos resultados comparados (p 0,933), conforme pode ser
observado nas Tabelas VIII.

Igual comportamento estatistico foi observado,
quando se comparou a concordéncia entre os examina-
dores com os resultados da ressonéncia magnética, con-
forme pode ser observado na Tabela IX.

Comparou-se também a concordéancia entre os exa-
minadores no tocante a extensdo da disseminagdo
extrarretal do tumor com os resultados obtidos pelos exa-
mes andtomo-patolégicos, estatisticamente significati-
va entre os dados comparados, que foram validados es-
tatisticamente pelo teste de Wilcoxon (p = 0,239) Tabe-
la X.
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Tabela VII - Concordancia entre os examinadores quan-
to a presenca ou auséncia de linfonodos palpaveis na
regido peritumoral ao exame digital do reto compara-
dos com os achados no exame anatomo-patolégico.

Exame anitomo - patoligico

Presente Ausente Total

Presente 1 0 | 1

Ausente 1 [ 13

 Total = =S 1" 13 24

Valor predictivo positivo = 1/1 = 100%.. Valor predictiy
Sensibilidade = 1711 = 9,09%, Especificidade = 13/13 = 100%
Acurcia = 14/24 = 58.33%,. McNemar p = 0,002

5.4 - MOBILIDADE DO TUMOR

Na andlise da mobilidade do tumor foi observada uma
concordancia estatisticamente significativa entre os exa-
minadores (teste de Friedman p = 0,779), conforme pode
ser observado no grafico 3.

Gr4fico 2 - Distribuicdo percentual das avaliacoes dos
3 examinadores relativa a extensfo da disseminacio
extrarretal do tumor.

Tabela VIII — Comparacéo entre a concordancia en-
tre os examinadores e a tomografia computadorizada
da pelve, referente a extensido da disseminacéo
extrarretal do tumor,

I‘j)m:ﬁu (‘unlp)uiﬁuﬁ.ﬂT S
- _?Ju_nﬁﬁf:iin_'—[' '.\lujcr;ni::'_i__mﬁm Total
3! Nenhuma T 1 0 I
R = | 5
Examinador ’_l\-IL\HLJ_:IEd_ 2 1 ! 1 [ 14
Extensa 0 : 0 | 8 [ B

Total 9

Resultado do teste de Wilcoon: p = 0,933

Observou-se também que ndo houve diferenga
significante nas comparagdes entre as informagdes dos
achados operatérios e a concordéncia entre os examina-
dores, referente & mobilidade do tumor, demonstrando uma
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Tabela IX - Comparacio entre a concordéncia entre
os examinadores e a avaliacao da ressonincia magné-
tica da extensdo da disseminacao extrarretal do tumor.

Ressonfincia Magnética
Nenhuma Moderada Extensa Total
Nenhuma 2 2 0 .
Leve 1 T 8 1
Examinador Moderada 1 3 1 5
Extensa 0 0 6 6
Total 4 5 7 16

Resultado do teste de Wilcoxon: p = 0.590

semelhanca estatistica entre as avaliagdes realizadas pe-
los dois métodos (Grafico 4).

Nio foi realizada a comparagio entre a concordancia
dos examinadores com o exame anatomo-patoldgico.

Tabela X — Comparacao entre a concordancia entre os
examinadores e os resultados dos exames anatomo-pa-
tolégicos concernentes a extensdo da disseminacio
extrarretal do tumor.

Exame andtomo-patolégico |

Moderada | Estensa

| Nenhama Leve |

4
|

enhuma 4 10 2 1}

Extensa 0 0 2 1

5.5 - PRESENCA DE ORGAOS ACOMETIDOS

A concordincia entre os examinadores e a presenga
de 6rgdos acometidos foi de 89,18 %. Comparando-se
os resultados concordantes entre as avaliagdes dos exa-
minadores com os encontrados pela tomografia compu-
tadorizada da pelve evidenciou-se diferenga significati-

Grafico 3 - Distribuicdo percentual das avaliacoes dos
examinadores obtidas com o parametro mobilidade do
tumor.
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va entre as amostras comparadas, demonstrando
discordancia entre os resultados nesta comparacgo (p =
0,004) Alguns casos para proceder-se a comparagio en-
tre as avaliagdes do exame anatomo-patoldgico com as
avaliagdes pelo exame digital do reto, foi necesséario com-
plementar o exame anatomo-patoldgico com os achados
operatérios descritos pelo cirurgido.

Grafico 4 - Comparacio entre as avaliacoes dos exami-
nadores e dos achados intraoperatorios referente a4 mo-
bilidade do tumor (mével, parcialmente mével, fixo).

A comparacio entre os resultados do exame andtomo-
patolégico somados as informagdes dos achados intra-
operatérios demonstra concordéncia estatistica signifi-
cativa entre os dados comparados (p = 0,688)

Os examinadores concordaram que havia acometi-
mento de érgdos em 24.2% dos casos. a tomografia
computadorizada da pelve. a ressonincia magnética e o
exame anatomo-patolégico evidenciaram comprometi-
mento de 6rgios em 30,3%.

Os resultados da andlise dos érgdos acometidos que
se encontravam assinalados na ficha de recolhimento de
dados do exame digital (bexiga, vagina, prostata), fo-
ram comparados com os resultados do exame andtomo-
patolégico complementados pelas informagdes dos acha-
dos intraoperatérios, houve uma concordéncia estatisti-
camente significativa entre os dados comparados, de-
monstrando semelhanca entre os resultados dos proce-
dimentos, como pode ser observado pela distribuigdo
percentual no Grafico 5.

Quando se analisou o acometimento de 6rgdos pela
tomografia computadorizada da pelve, a ressonancia
magnética. os resultados dos exames andtomo-patolégi-
co e das informacgdes dos achados intra-operatdrios e a
concordéncia entre as avaliagdes realizadas pelos exa-
minadores,.observou-se uma diferenca estatistica signi-
ficativa entre os dados comparados, como é demonstra-
do no gréfico 6.
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5.6- OPCAO PELA TECNICA CIRURGICA E TIPO
DO PROCEDIMENTO REALIZADO

Houve apenas um procedimento de excisdo local do
tumor, os outros 36 foram distribuidos da seguinte forma:
19 amputagdes do reto, 11 ressecgdes anteriores do reto e
6 tumores irressecaveis.

Grafico 5 — Distribuicao percentual dos érgaos aco-
metidos segundo os examinadores comparados com os
exames aniatomo-patologicos complementados pelas in-
formacdes dos achados intra-operatorios.

Foi utilizado o método de Friedman para verificar a
concordéncia entre as avalia¢des dos trés examinadores
que foi de 67,56%. A andlise estatistica ndo verificou di-
ferenca significativa (p 0,861), verificando que as avalia-
¢oes dos examinadores sdo concordantes.

Grafico 6 — Distribuicdo percentual dos érgaos aco-
metidos segundo os examinadores, exame anatomo-pa-
tolégico, tomografia computadorizada e ressonincia
magnética da pelve.

Ressandncia Magnética

VS - Vesicula seminal: B - Bexiga: P - Préstata;
ME - Musculatura esfincteriana; U - Utero

254

Estudo da valida¢do do exame digital do reto no estadiamento clinico pré-operatério dos
adenocarcinomas tocdveis de reto - Mdrio Jorge Jucd e cols. N°4

Vol. 19

Comparando-se a concordancia entre os examinado-
res em relacdo a opgéo cirtrgica, apds ter realizado o exa-
me digital do reto com os resultados do exame anatomo-
patolégico, uma acurécia de 88,00% e p = 1, o que signi-
fica que houve concordéncia significativa estatisticamen-
te entre as amostras comparadas, conforme pode ser ob-
servado na tabela X1

Durante a avaliagio pelo toque retal, a concordancia
também foi validada estatisticamente pelo teste de
Friedman (p = 0,987), demonstrando uma semelhanga
entre as avaliagdes dos examinadores em relacio a natu-
reza do procedimento, a comparagio feita entre os re-
sultados encontrados nos exames anatomo-patologicos
e a concordancia entre 0s examinadores apresentou re-
sultados significantes estatisticamente.

Tabela XI - Comparacéo entre a concordancia entre
os examinadores quanto a op¢éo cirtirgica no ato ope-
ratorio, tendo como padrao de comparacio o resulta-
do do exame anatomo-patolégico.

Exame anatomo-patolégico

Amputacdo Ressecgio Total
Amputagao 19 [} 19
Ex |
Resseccéo 0 6 6 -
Total 19 6 | 25
f ?

Valor predictivo positivo = 19/19 = 100%, Valor predictivo negativo = 6/6 = 100%
Sensibilidade = 19/19 = 100%, Especificidade = 6/6 = 100%.
Acuracia = 25725 = 100%

A pergunta deste estudo € qual a potencialidade,
reprodutividade e limitacdo do exame digital do reto. Logo
a preocupacdo maior recaiu em extrair o maximo de in-
formagdes e pardmetros do exame digital, para que pos-
sam ser utilizados tanto na defini¢do terapéutica, como
no progndstico do paciente. E mais, propde-se com este
estudo a retomada do classico - toque retal - com uma
nova abordagem, onde se alerta para o valor de um méto-
do simples, de baixo custo e eficaz, quando realizado com
proficiéncia por examinador experiente®!'®. O objetivo
deste estudo ndo € apresentar o valor do toque retal, como
forma de eliminar ou limitar os exames de diagndstico
por imagem, mas de oferecer ao cirurgido maior seguran-
¢ana condugdo de um paciente portador de cancer tocdvel
no reto pela valida¢do de um procedimento simples e por
ele dominado.

A ndo inclusdo da ultrassonografia endorretal merece
andlise critica, pois seria um método interessante para
compara¢do com o exame digital do reto, muito embora
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ja se conhecam na literatura as limita¢Ges e potencialidades
deste método"*1519 A ultrassonografia tem valor
inquestiondvel para avaliacdo da penetracdo do tumor na
parede do reto, principalmente naqueles tumores em fase
inicial de evolug@o. J4 a tomografia computadorizada e a
ressondncia magnética sdo métodos limitados para esta
defini¢do”1#1%  Nesta casuistica, no entanto, como em
vérios estudos, a maioria dos tumores no momento do di-
agnéstico encontra-se em fase avangada de evolugdo@-2!
o que limita, em muito, a aplicagdo da ultrassonografia
endorretal.

Apesar dos avancos técnico-cientificos dos titimos 30
anos, com impacto na morbi mortalidade de doentes com
cancer no reto, nenhuma modificacdo significativa tem
sido verificada®. Isto indiretamente vem corroborar o
valor do exame digital, inclusive, diminuindo o sentimen-
to de limitagfo e impoténcia enfrentado por alguns
proctologistas, quando néo podem oferecer, frente as con-
di¢cdes institucionais, os avancgos tecnoldgicos aos seus
pacientes, j4 que a realiza¢ao destes métodos ndo garanti-
ram expressiva modificacio na sobrevida.

Os estudos epidemiolégicos do cancer de reto afirmam
que 70 a 80 % dos tumores sdo tocdveis ao exame digital
(9,23) e na sua maioria estdo localizados abaixo de 10 cm
da borda anal®. Esta perspectiva aponta a importancia
deste procedimento como exame triador, na rotina do exa-
me fisico de pacientes, principalmente daqueles com quei-
xas de sangramento retal, mucorréia, perda de peso, puxo,
tenesmo, afilamento das fezes ou alteragc@o do hébito in-
testinal®.

O exame digital do reto utilizado como método de
deteccdo (“screening”) populacional do céncer no reto
tem valor limitado e questiondvel?5?”), ndo obstante sua
utiliza¢@o no estadiamento tumoral pré-operatério, abor-
dagem nova a que nos referimos, busca a potencialidade
do exame, ou seja, sua capacidade de extrair informagdes
que possam ser analisadas e utilizadas na conduta tera-
péutica e na evolugdo dos pacientes portadores de
neoplasia maligna tocivel no reto.

Neste estudo a distdncia da margem distal a borda anal
teve elevada concordancia entre os examinadores, assim
como quando comparadas'as medidas do exame digital
com a proctoscopia, tomografia cornputadorizada, resso-
nancia magnética e exame andtomo-patolégico, acuricia
de 97,14%, 88,57%, 94,12% e 100%, respectivamente.

O exame digital pode ser utilizado como método iso-
lado também para indicag@o de radioterapia pré-operat6-
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ria, segundo KIAI-IIN et al. (1997). H4 controvérsias na
literatura quanto a utiliza¢@o das terapéuticas adjuvantes
pré ou pés-operatorias nos tumores de reto®”. Indepen-
dente disto o exame digital pode oferecer informagdes que
podem auxiliar, em muito, na tomada de decisdo. Nenhum
outro exame isoladamente pode oferecer avaliagdo seme-
lhante.

O exame digital do reto foi fundamental para indica-
¢do da técnica cirirgica, com uma acurécia de 88,00%,
quando se teve como padrdo de referéncia o exame
anitomo-patoldgico. A distincia da margem proximal do
tumor a borda anal oferece ao cirurgido uma perspectiva
da extensdo da ressecgdo a ser executada®. A avaliagdo
deste parametro apresentou limitagfo pelo toque digital,
ora pela estenose tumoral, ora pela altura inatingivel pelo
dedo.

O nudmero de quadrantes acometidos pelo tumor tem
importancia na estimativa do tempo de evolucio do can-
cer, pois para cada quadrante estima-se um tempo médio
de seis meses de evolugido®”, mas também o nimero de
quadrantes como demonstrado por RAIFAELSEN et al.
(1994), pode interferir na avaliagdo do tumor pelo exame
digital, tumores com um quadrante acometido sdo melhor
avaliados que aqueles com mais de um quadrante. Neste
estudo a maioria dos pacientes, (16 em 28) tinha os trés
ou os quatro quadrantes acometidos, o que demonstra que
sdo tumores realmente avangados no momento do diag-
nostico.

A mobilidade do tumor tem importincia na determi-
nacgdo da ressecabilidade. Sabe-se que tumores conside-
rados fixos ao exame digital tém maior probabilidade de
serem irressecdveis. Neste estudo todos os tumores con-
siderados fixos foram irressecéveis; apenas um caso de
tumor irressecavel foi considerado mével, porque na ava-
liagdo intra-operatéria havia carcinomatose peritoneal e
metdstases hepdticas, tendo se optado pela colostomia,
caracterizando a natureza paliativa da operag@o.

O exame digital do reto avaliando todas as caracteris-
ticas do tumor, junto as evidéncias no intra-operatdrio, é
capaz de determinar a ressecabilidade, como também pre-
dizer a natureza do procedimento, se paliativo ou curati-
vo. Dos 25 pacientes em que se analisou a natureza do
procedimento, 03 foram discordantes, quando se compa-
rou a concordancia entre os examinadores € os resultados
do exame andtomo-patoldgico, cuja especificidade foi de
94,44%, demonstrando uma elevada potencialidade do
exame digital em estimar o prognéstico do paciente.
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Ressalta-se, na literatura, a importancia da detecgio
de comprometimento linfonodal para a indicagdo da tera-
péutica radioterdpica pré-operatdria®; isto evidencia o es-
tado avancado do tumor. No entanto a presenca de
linfonodos aumentados de tamanho nem sempre repre-
senta comprometimento maligno, podendo ser uma rea-
¢do inflamatéria, o que é dificil de ser diferenciado tanto
pelo toque, como pelos métodos de diagndstico por ima-
gem%3132 O exame digital do reto, realizado pelos exa-
minadores neste estudo, mostrou-se inadequado para
deteccdo dos linfonodos (acuricia de 53,33%). A presen-
ca de linfonodos palpdveis ao exame digital € um
pardmetro de pouca seguranga para indicacdo de qualquer
conduta terapéutica.

A disseminagao extrarretal do tumor informa a exten-
sdo do tumor além da parede do reto; € possivel ser avali-
ada adequadamente pelo exame digital como demonstra-
do neste estudo e também por NICHOLLS et al. (1982) e
RAFAELSEN et al. (1994), palpando-se a regido
paratumoral. Tem correlacdo direta com o grau de fixa-
¢éo do tumor. O exame digital apresentou concordancia
elevada entre os examinadores na andlise deste parametro.
Esta coincidéncia foi corroborada pelos resultados da
tomografia computadorizada e da ressonancia magnética,
demonstrando-se que um método simples e de baixo cus-
to teve para este item resultados similares aos obtidos pelos
métodos mais sofisticados.

Em relagdo a presenga de ulceragdo do tumor este es-
tudo mostrou uma elevada concordéncia entre os exami-
nadores (acurdcia de 90,3 2%), comportamento semelhan-
te ao observado pela proctoscopia (acurdcia de 93,55%),
apesar que a comparagdo com o anidtomo-patoldgico nio
teve percentual elevado, com acuricia de 76,00%.

A presenga de 6rgdos acometidos pelo tumor por
contiguidade demonstra o grau de fixacdo, colabora na
definicdo da ressecabilidade e curabilidade, sendo a tera-
péutica geralmente paliativa quando ha 6rgdos acometi-
dos, a ndo ser que se consiga a resseccdo em bloco do
tumor com os 6rgdos acometidos. A tomografia
computadorizada e a ressondncia magnética sdo métodos
de escolha para andlise deste parametro™®. A avaliagio
deste pardmetro pelo exame digital, neste estudo, foi mui-
to limitada e inadequada, mesmo porque a potencialidade
dos exames de diagndstico por imagem €, evidentemente,
superior a do exame digital.

A somatéria dos pardmetros analisados anteriormen-
te, aliada as informagdes dos exames complementares
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disponiveis, ¢ suficiente para definir a conduta pré-ope-
ratéria, que serd adequadamente avaliada durante o ato
operatério, quando verdadeiramente se define a
ressecabilidade e tem-se o procedimento como curati-
vo ou paliativo.

Este estudo apresenta o exame digital como proce-
dimento seguro para definicdo da técnica cirirgica,
pelos examinadores, assim como em predizer a nature-
za do procedimento, se paliativo ou curativo, basean-
do-se nos parametros passiveis de adequada avaliacio,
como discutidos anteriormente.

De modo geral alguns autores acreditam que os exa-
mes de diagndstico por imagem ndo devem ser pedidos
de rotina®. E importante complementar as informa-
¢coes do exame digital e da proctoscopia com exames
de diagnostico por imagem, sempre que disponiveis e
acessiveis a realidade do paciente; no entanto, muito
importante é despertar nos cirurgiées em formagéo, o
interesse por explorar, a0 maximo, as informagdes dos
exames de facil execugdo, de baixos custos e riscos,
como o toque retal e a proctoscopia.

Neste estudo o exame digital do reto apresentou ele-
vada acurdcia em predizer a técnica cirdrgica e a natu-
reza do procedimento, se paliativo ou curativo, confor-
me demonstrado no capitulo de resultados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem as seguintes con-
clusdes:

1. O exame digital do reto é um procedimento
reprodutivel.

2. O exame digital do reto apresentou uma
potencialidade em determinar com seguranga os seguin-
tes parAmetros: distincia da margem distal a borda anal,
morfologia e mobilidade do tumor, disseminacdo
extrarretal e escolha da técnica cirirgica.

3. O exame digital do reto é limitado na avaliagdo da
distancia da margem proximal do tumor a borda anal, da
presenca ou auséncia de linfonodos comprometidos, as-
sim como ndo avalia, adequadamente, os 6rgaos pélvicos
acometidos.

4. A avaliacdo global dos resultados permite validar
o exame digital do reto como procedimento seguro e ade-
quado no estadiamento pré-operatério do cincer tocavel
de reto.
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JUCA, M., MATOS, D., IPPOLITO, G. - Validation of the rectal digital examination in the preoperative clinic staging of the rectal adeno-
carcinoma,

SUMMARY: This study was carried out by a prospective point of view, presenting a comparative analysis of 111 rectal examinations, done
by three examinators in 37 patients, with the results of the computorized tomography, magnetic resonance and proctoscopy in touchable
tumours of the rectum, having as ‘“‘gold standard” the anatomopathologic examination and the intraoperative findings. The following
parameters were analyzed : the distance from the distal margin to the anal border; the distance from the proximal margin of the tumor to
the anal border; morphology and mobility of the tumor; extrarectal dissemination; the presence or the absence of involved lymph nodes and
the choice of surgical technique. All of these parameters had as an objective the support in the management and, concerning the prognosis,
the natural procedure, palliative or curative. It was concluded that: the digital rectal examination is a reproductive procedure and it
presents a potenciality in the secure determination of lhe following parameters: distance from the distal margin to the anal border, morphol-
ogy of the tumor, mobility of the tumeor, extrarectal dissemination of the tumor and the choice of surgical technique. The digital examination
showed limitation in the evolution of the distance of the proximal margin to the anal border, the presence or absence of involved lymph
nodes, as well as an inadequate evaluation of the pelvic involved organs. A global evaluation of the results permitted the validation of the
digital rectal examination as a safe and adequate procedure in the pre-operative study of the rectal cancer.

KEY WORDS: Rectal Digital Examination, Adenocarcinoma, Rectum.
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