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RESUMO: Estudos recentes sobre o cancer colorretal (CR) mostram que, independentemente de sua etiologia, o inicio do tumor
pelo pdlipo parece ser, damesmaforma queadisplasia epitelial, uma etapa patogénica inquestionavel.

No decurso de 31 anosde pratica em coloproctologia, de 1965 a 1996, o autor acumulou um fichario com 24.200 pacientes, 923
(3,8%) dos quais eram portadoresde cancer no intestino grosso, e destes, 870 (3,6% ) eram adenocarcinomascolorretais, dos quais
490 (56,3%) localizavam-se nos cdlons e 380 (43,7%) no reto.

Estes 380 pacientesforam catalogados dentro de quatr o décadas em que foram atendidos: 82 pacientes (21,6%) na década de
60, entre 1965 e 1970; 140 pacientes (36,8%) na década de 70, entre 1971 e 1980; 102 pacientes (26,8% ) na década de 80, entre 1981
€1990 e 56 pacientes (14,8%) na década de 90.

O objetivodestetrabalho éestudar a contempor aneidade de 75 casosde pélipose poliposes color retaisentr e estes 380 pacientes
guesesubmeteram aamputacao abdominoperineal por cancer retal, aolongo destas4 décadas, analisando o advento da colonoscopia
apartir doinicio daterceira década.

A incidéncia de pdlipos e poliposes colorretais, antes (2,1%), por ocasido (9,2%) e depois (8,4%) do diagndstico do CR totalizou
19,7% (75 pacientes), com aumento estatisticamente significativo naterceira (22,5%, 23 pacientes) e quarta (32,1%, 18 pacientes)
décadasem relagdo a primeira (18,3%, 15 pacientes) e segunda décadas (13,6%, 19 pacientes).

Foi verificada uma diminuicdo estatisticamente significativa no uso do enema opaco, paralelamente ao aumento no uso da
colonoscopia como meio de diagnaéstico e seguimento ao longo da terceira e quar ta décadas.

O aumento daincidéncia de pdlipos colorretais ocorreu par e passo, de forma estatisticamente significativa, ao aumento
incremento do uso da colonoscopia, ao longo das duas Ultimas décadas.

Unitermos: Pdlipo retal; cancer retal; pdlipo e cancer retal

INTRODUCAO inicio do tumor pelo pdlipo parece ser, damesmaforma
gue displasia epitelial, uma etapa patogénica
Estudos recentes sobre o cancer retal (CR) inquestionavel. Estudamos 75 casos de pacientes

mostram que, independentemente de sua etiologia, 0 portadores de pélipos colorretais que incidiram,
contemporaneamente — antes do diagnéstico do CR,
por ocasido do CR e no periodo de seguimento de 5
Trabal ho realizado no Servigo de Coloproctologia da Santa Casa de Belo anos apos a cirurgia para o CR, em 380 pacientes

Horizonte e Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. operados de CR, no decorrer de quatro décadas, entre
e ——T A 1965 e 19_96. E digno de nota o fato de que a
Aceito para publicagio em 13/01/2005 colonoscopia, que se transformou em uma forma de
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inquestiondvel valor, constituindo-se no padrao-ouro
para o diagndstico de pdlipos, somente foi introduzida
na prética médica no final da primeira década, ainda
com aparel hos rudimentares defibra, firmando-se com
melhores refinamentos técnicos durante a segunda
década, mas somente sendo utilizada em larga escala
por ocasido do inicio da quarta década.

Parafins de estudo desta casuistica, a presente
abordagem focaliza 380 pacientes portadores de CR
no periodo de 1965 a 1996.

No tocante ao diagnostico do CR e de pdlipos
colorretais na primeira década (D-60), 0s recursos
propedéuticos se limitavam ao simples e elementar
exame proctolégico e ao enema opaco (Cruz 1967,
1968, 1971, 1983) "8 °1° O primeiro, ainda em
transicdo, da visdo direta com iluminag&o frontal ou
proximal, aguardando o desenvolvimento da fibra
optica; e 0 segundo, ainda eivado de imperfeicdes,
tentando sair dacolunade bérioimpenetravel paraachar
abrigo no duplo contraste e no aerograma. A
comprovacdo do diagndstico ficava para o
anatomopatol ogista, debrucado estoicamente sobre
microscopios de visdo binocular direta, desvendando
os achados patoldgicos, em laminas cortadas por
micrétomos, de biopsias fixadas em formol e coradas
com hematoxilina-eosina (Cruz, 1967, 1968, 1971,
1983, 1996, 1998, 1999, 2000) * 4.

Foi aquartadécada (D-90) marcada, deforma
indiscutivel, pela magnificagdo ainda mais evidente
de imagens e pela coloragé@o videocolonoscopica,
dando grande seguranga aos colonoscopistas na
abordagem dos pdlipos colorretais, classificando-os
de forma mais patolégica que macroscopica. A
pesquisa de sangue oculto nas fezes passou a ser
realizada com grande margem de seguranca e de
especificidade, tornando-se um valioso aliado nas
mé&os do col oproctol ogista, no rastreamento dosCR e
dos pdlipos, tanto no proprio paciente operado de CR
guanto em sua familia (Cruz, 1998, 1999, 2000) > >
14 Foi, ainda, estaquarta e Ultimadécada, tomadapara
observagédo dos pacientes desta série (D-90),
terminando em 1996, marcada pelo engatinhar dos
conhecimentos da genética.

Em 1990, do plano conjunto de pesquisa, o
programa “ Compreendendo Nossa Heranca Genética,
dentro do Projeto GenomaHumano (Understanting Our
Genetic Inheritance: The US Human Genome Project.
The First Five Years, 1991 — 1995), determinou seu
plano ambicioso de 5 anos, ultrapassando, com a
inquietude do ser humano, o tempo programado de
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execucdo. Destarte a “passagem pdlipo adenomatoso
— cancer reta” tornou-se uma evolugdo amplamente
conhecida e aceita, tendo sido o CR classificado sob a
nova égide genética: FAP (familiar adenomatous
polyposis - polipose adenomatosa familiar), HNPCC
(hereditary nonpolyposis colorectal cancer - cancer
colorretal hereditario ndo polipose) e SCC (sporadic
colorectal cancer —cancer colorretal esporadico). Tais
avancos no campo da Genética trouxeram
conhecimentos até entdo ndo suspeitados, enquadrando
cercade 1% dos tumores com génese a partir daAPC
(polipose adenomatosafamiliar) e cercade 20% apartir
do HNPCC (cancer colorretal hereditario nao
polipose). Tais conhecimentos tém introduzido a
necessidade de diferentes posturas do médico frente
ao paciente e suafamilia, tanto em propedéuticagquanto
em terapéutica. Enquadramentos de pacientes dentro
de sindromes - Lynch I, Lynch Il, Muir-Torre, Li-
Fraumeni (Cruz, 1998, 1999, 2000)*2 1314 (Fuzikawa,
2000)* - trouxeram maior radicalidade de abordagens
cirlrgicas nos pacientes, 0 mesmo fazendo alguns
critérios catal ogados pressupostos clinicos (Critério de
Amsterdd, de Bethesda, de Singapura, entre outros).
Tornou-se, assim, a colonoscopia, com Seus avangos
t&o atuais—magnificacdo deimagensecoloracéo—ea
classificacéo dos polipostao esmiucada, 0 padréo-ouro
no rastreamento de CR apartir do encontro de pélipos
em popul agdo de risco, beneficiando os pacientes com
diagnéstico de doengas — pdlipos — precursoras desta
doenca. Destarte, fica muito claro: estudar cancer
colorretal é estudar pdlipos e genética, antes de tudo.
Infelizmente menos de 50% dos nossos pacientes
usufruiram da colonoscopia e daerados grampeadores
enenhum deles usufruiu dos conhecimentos genéticos,
por decurso de tempo, uma vez que nossa série se
estendeu de 1965 a 1996 (Cruz, 1967, 1968, 1971,
1983) 7:8.9.10,

E o futuro? Hoje, exigentes e esperangosos,
todos aguardam que se consolide a Terapia Génica
Curativa (recuperacdo de genes danificados,
devolvendo as células suas caracteristicas anteriores,
revertendo o CR em qual quer faseevolutiva), aTerapia
Génica Profilatica (recuperacao de genes danificados,
antes da eclosdo do CR) e aVacina Génicaque evite a
transmissdo de genes danificados aos familiares dos
pacientes, para que ndo venham a desenvolver cancer
dereto. Como todo conhecimento humano, também o
da genéticando é estanque e organizado: amedidaem
gue alguns conhecimentos sao comprovados, préticas
se desenvolvem col ocando-os a servico do homem.
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é estudar a
contemporanei dade de pdélipos e poliposes colorretais
em 380 pacientes portadores de CR ao longo destas 4
décadas, considerando as conjunturas que as
marcaram.

CASUISTICA —PACIENTESE METODOS

No decurso de 31 anos de prética em
coloproctologia, de 1965 a 1996, acumulamos um
fichario com 24.200 pacientes, 923 (3,8%) dos quais
eram portadores de cancer no intestino grosso, e destes,
870 (94,3%) eram adenocarcinomas colorretais e 53
(5,7%) eram tumores malignos de anus e margem de
anus. Dos 870 casos de adenocarcinomas colorretais,
490 (56,3%) localizam-se nos colons e 380 (43,7%)
no reto.

Neste trabalho os 380 pacientes foram
catalogados dentro de quatro décadas em que foram
atendidos. 82 pacientes (21,6%) na década de 60 (D-
60), entre 1965 e 1970; 140 pacientes (36,8%) na
décadade 70 (D-70), entre 1971 e 1978; 102 pacientes
(26,8%) na década de 80 (D-80), entre 1981 e 1990; e
56 pacientes (14,8%) na década de 90 (D-90). Foram
realizados | evantamentos estatisti cos, décadaadécada,
dos casos de CR e a contemporanei dade de polipos,
antes do diagndstico do CR, por ocasido do diagnéstico
do CR edurante os 5 anos de seguimento dos pacientes
operados. Foram levados em considerac&o dois fatos
marcantes. o advento, o progresso e a difuséo da
colonoscopia, € 0s novos conceitos genéticos
correlacionando polipo e CR.
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RESULTADOS

Foram distribuidas as ocorréncias de pdlipos
colorretais em contemporaneidade as abordagens do
CR em quatro grupos seguintes, constantes das Tabel as
1,2 3e4
OCORRENCIAS DE POLIPOS E POLIPOSES
COLORRETAIS ADENOMATOSAS ANTES DA
ABORDAGEM DO CANCER RETAL:

A Tabela-1 mostraas ocorréncias de pdlipos e poliposes
colorretai s antes daabordagem do CR: houve um total
de 8 pacientes (2,1%), assim distribuidos por décadas:
em D-60, 3 pacientes (3,7%); em D-70, 3 pacientes
(3,7%); em D-80, 1 paciente (1,0%); e D-90, 1 paciente
(1,8%). Dos 8 casos de pdlipos, tinham sido abordados,
antesdo diagndstico do CR, 5 casos de pdliposisol ados,
2 casos de poélipos multiplos e um caso de polipose
adenomatosa familiar — FAP -.

OCORRENCIAS DE POLIPOS E POLIPOSES
COLORRETAISADENOMATOSASABORDADOS
POR OCASIAO DA ABORDAGEM DO CANCER
RETAL:

A Tabela-2 mostraas ocorréncias de p6lipos e poliposes
colorretais por ocasido da abordagem do CR: houve
um total de 35 pacientes (9,2%), assim distribuidos
por décadas. em D-60, 8 pacientes (9,8%); em D-70,
10 pacientes (7,2%); em D-80, 9 pacientes (8,8%); e
D-90, 8 pacientes (14,3%). Destes 35 casos de pdlipos,
12 foram removidos no pré-operatério por
colonoscopia, 11 foram removidos durante o ato
cirdrgico através de colotomia peroperatdria, 8 foram
abordados por cirurgias ampliadas segmentares por se
tratarem de pdlipos mdiltiplos, e 4 foram abordados por
cirurgias ampliadas - retocolectomia total — por se
tratarem de polipose adenomatosa familiar — FAP.

Tabela 1 - Incidéncia de 8 casos de pdlipos e poliposes colorretais adenomatosas colorretais diagnosticados
antes da abordagem do cancer retal, em uma casuistica de 380 casos de cancer no reto, atendidos em vérias
instituicoes de saude de Belo Horizonte, MG, de 1965 a 1996.

Décadas  D-60 D-70 D-80 D-90 Total
Pdlipos & N N N N N
polipose adenomatosos
Pdlipos adenomatosos isolados 1 2 1 1 5
Pdlipos adenomatosos multiplos 1 1 0 0 2
Polipose Adenomatosa Familiar
-FAP 1 0 0 0 1
Total 3(3,7%) 2(3,7%) 1(1,0%) 1(1,8%) 8(2,1%)
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Tabela 2 — Incidéncia de 35 casos de po6lipos e poliposes colorretais adenomatosas colorretais diagnosticados
por ocasido da abordagem do céncer retal, em uma casuistica de 380 casos de cancer no reto, atendidos em
varias institui¢des de salde de Belo Horizonte, MG, de 1965 a 1996.

Décadas D-60 D-70 D-80 D-90 Total
Pdlipos & poliposes adenomatosas concomitantes Ne Ne Ne Ne Ne
Pdlipos adenomatosos removidos no pré-operatorio 0 2 4 6 12
Pdlipos adenomatosos removidos na cirurgiado CR 6 4 1 0 11
Pdlipos adenomatosos multiplos removidos por

cirurgiaampliada para CR 2 2 3 1 8
FAP removidos por retocolectomia
total com anastomoseileirretal 0 2 1 1 4
TOTAL 8 10 9 8 35
(98%) (7,2%) (8,8%) (14,3%) (9,2%)

OCORRENCIAS DE POLIPOS E POLIPOSES
COLORRETAIS ADENOMATOSAS DEPOIS DA
ABORDAGEM DO CANCER RETAL:

A Tabela-3 mostraas ocorréncias de pdlipos e poliposes
colorretais até 5 anos depois da abordagem do CR:
houve um total de 32 pacientes (8,4%), assim
distribuidos por décadas. em D-60, 4 pacientes (4,8%);
em D-70, 6 pacientes (4,3%); em D-80, 13 pacientes
(12,7%); e D-90, 9 pacientes (16,0%). Como se pode
ver na tabela 3, dos 32 pacientes, 8 tiveram polipos
removidos uma vez em 5 anos; 11 tiveram polipos
removidos 2 vezes em 5 anos; 5 tiveram pdlipos
removidos 3 vezesem 5 anos; e 8 tiveram pdlipos remo-
vidos 4 vezesem 5 anos.

OCORRENCIAS DE POLIPOS E POLIPOSES
COLORRETAIS ADENOMATOSAS ANTES,
DURANTE E DEPOIS DA ABORDAGEM DO
CANCERRETAL:

A Tabela-4 mostraasincidéncias de pélipos e poliposes
colorretais antes, durante e depois da abordagem do
CR. O diagnéstico de pdlipos e poliposes colorretais
antes do diagnéstico de CR ocorreu em 8 pacientes
(2,1%), assim distribuidos por décadas. em D-60, 3
pacientes (3,7%); em D-70, 3 pacientes (2,1%); em D-
80, 1 paciente (1,0%); e D-90, 1 paciente (1,8%). O
diagndstico de pdlipos e poliposes colorretais por
ocasi 8o do diagndstico de CR ocorreu em 35 pacientes
(9,2%), assim distribuidos por décadas. em D-60, 8

Tabela 3 — Incidéncia de 35 casos de pdlipos e poliposes colorretais adenomatosas colorretais diagnosticados
depois da abordagem do cancer retal, em uma casuistica de 380 casos de cancer no reto, atendidos em varias
instituicdes de satde de Belo Horizonte, MG, de 1965 a 1996.

Décadas D-60 D-70 D-80 D-90 Total
Pdlipos adenomatosos removidos em 5 anos de follow-up Ne Ne Ne Ne Ne
1vez em 5 anos 2 3 2 1 8
2 vezesem 5 anos 2 2 5 2 11
3vezesem 5 anos 0 1 2 2 5
4 vezes em 5 anos 0 0 4 4 8
TOTAL 4 6 13 9 32
(4,8%) (4,3%) (12,7%) (16,0%) (8,4%)
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Tabela 4 — Incidéncia de pdlipos e poliposes colorretais adenomatosas diagnosticados e removidos antes, por
ocasido e depois da abordagem do cancer retal, em uma casuistica de 380 casos de cancer no reto, atendidos em
varias institui¢cdes de saide de Belo Horizonte, MG, de 1965 a 1996.

Décadas D-60 D-70 D-80 D-90 Total
Pdlipos adenomatosos N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Pdlipos adenomatosos diagnosti cados 3(3,7) 3(21) 1(1,0) 11,8 8(21

e removidos no pré-operatério do CR

Pdlipos adenomatosos diagnosticados 8(9,8 10(7,2) 9(8,8 8(14,3) 3(59,2)
por ocasido e removidos nacirurgiado CR

Pdlipos adenomatosos diagnosti cados 4(4,8) 6 (4,3) 13(12,7)  9(16,0) 3(28,4)
eremovidos até 5 anos apds

acirurgiado CR

Total 15(18,3) 19(13,6) 23(22,5) 18(32,1) 75(19,7)

pacientes (9,8%); em D-70, 10 pacientes (7,2%); em
D-80, 9 pacientes (8,8%); e D-90, 8 pacientes (14,3%).
O diagnéstico de pdlipos e poliposes colorretais até 5
anos depois do diagndstico do CR ocorreu em 32
pacientes (8,4%), assim distribuidos por décadas. em
D-60, 4 pacientes (4,8%); em D-70, 6 pacientes (4,3%);
em D-80, 13 pacientes (12,7%); e D-90, 9 pacientes
(16,0%). Natotalizac&o de antes, durante e depois do
diagnéstico do CR ficou assim a distribui¢éo por
décadas (Tabela-4): em D-60, 15 pacientes (18,3%);
em D-70, 19 pacientes (13,6%); em D-80, 23 pacientes
(22,5); e D-90, 18 pacientes (32,1%).

COLONOSCOPI A:

Somentefoi feitaa partir da segunda década, tendo 46
(12,1%) pacientes sido submetidosaela, ndo no sentido
de diagnéstico do CR, mas no sentido de diagndstico
de pdlipos concomitantes, tumores sincrénicos e
patologias afins. Além deterem ratificado o diagndstico
de CR, as 46 col onoscopi as diagnosti caram patol ogias
em 21 pacientes (45,7%), assim distribuidas: plipos
colorretais concomitantes em 2 (4,3%) pacientes,
cancer sincrénico em 1 (2,2%) paciente (2,2%), doenga
diverticular em 16 (34,8%) pacientes, lipoma em 1
(2,2%) paciente e ectasiavascular em 1 (2,2%) paciente

Tabela 5 — Colonoscopias realizadas em 55 pacientes de umtotal de 380 pacientes portadores de cancer no reto,
doencas concomitantes encontradas (col onoscopias positivas), por décadas, atendidos em varias institui¢gdes de

salde de Belo Horizonte, MG, de 1965 a 1996.

Décadas D-60 D-70 D-80 D-90 TOTAL
Colonoscopias Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
N&o Realizadas 82 1000 139 993 80 784 33 589 334 879
Realizadas 0 0,0 1 0,7 22 216 23 411 46 12,1
Positivas 0 0,0 0 8 36,4 12 522 21 45,7
Pdlipos © ©o © ©o @©H @ @GO ‘@3 @@ @43
DDIG (0) (0,00 (0 (0,00 (6) (27,3) (9) (39,1) (16) (34,8)
Lipomas © ©o © ©o ©O© ©o @O @3 OGO (22
Ectasiavascular 0) (0,00 (0) (0,00 (0) 0,00 (1) 43) Q) (2,2
TU Sincrénico (0) (0,00 (0) 0,0 (@ 4,5 (0 (0) (@) (2,2
Total 82 1000 140 100,0 102 100,0 56 100,0 380  100,0

Os paréntesis representam os nlimeros e percentagens dos diagndsticos revel ados pela colonoscopia D-60 e D-70: D-80 e D-90 (p<0,001)

D-80:D-90 (p<0,005).
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(Tabela-5). Nenhum paciente foi submetido a
colonoscopia na D-60, e apenas um na D-70, no
exterior, numero este sem qualquer significado
estatistico e desprezado pela prépria conjuntura.
Corrigindo-se as colonoscopias para as duas Ultimas
décadas (D-80 e D-90), aincidéncia de col onoscopias
referida para 158 pacientes (e ndo para 380 pacientes)
passaaser 28,5% (e ndo 12,1%, como constanatabel a).
NaD-80 o nimero de col onoscopias ficou abaixo desta
média (22 col onoscopias para 102 pacientes ou 21,6%),
subindo para 41,1% (23 colonoscopias para 56
pacientes) na D-90. A positividade das colonoscopias
também subiu naD-90 (12 diagndsticos em 23 exames
ou 52,2%) em relagdo a D-80 (8 diagndsticos em 22
pacientes ou 36,4%).

ENEMA OPACO:

Dos 380 pacientes estudados, 336 (88,4%)
foram submeti dos ao enema opaco, querevel ou o tumor
em 319 (94,9%), tendo 17 (5,1%) tumores passado
desapercebidos, como sevé naTabela-6. A incidéncia
de enemas opacos realizados e néo realizados foi
estatisticamente significativa (p=0,000), mas a
incidénciade erros diagndsti cos— certos/errados— nao
teve significanciaestatistica (p=0,563). A excegdo dos
4 casos de perfuracéo intestinal, todos os 31 demais
casos de complicagdes foram diagnosticados pelo
enemaopaco: 20 casos de obstrucéo intestinal, 4 casos
defistulasretovesicais, 3 casosdefistulasretovaginais,
2 casos de fistulas retouterinas e 2 casos de fistulas
retoileais. Nota-se que a realizacdo de enema opaco
em relacdo ando realizagdo, nastrés primeiras décadas
(D-60, 78:4 ou 95,1%; D-70, 133:7 ou 95,0%; e D-80,
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91:11 ou 89,2%), ndo apresentou signficancia
estatistica (p=0,153); todavia foi estatisticamente
significante na tltima década (D-90, 34:22 ou 60,7%)
(p=0,000). Ha diferenca entre as quatro décadas com
relacdo a realizacdo do enema opaco no diagnéstico
dostumoresretais(p<0,001). A D-90 diferedasdemais
décadas (p<0,001), fato que explica a diferenca.

DISCUSSAO

A elevada incidéncia de concomitancia de
pdlipos e CR, antes, durante e depois da abordagem
cirlrgica do paciente € proverbial, uma vez que
freglientemente o CR nasce de um pdlipo neopléasico
(Tabelas 1, 2, 3 e 4).

A incidénciade pdlipose poliposescolorretais
antes daabordagem do CR (Tabela-1) foi inexpressiva
numericamente (8 pacientes, 2,1%), impedindo
comparacdo com achados de outros autores.

A incidéncia de pdlipos e poliposes (Tabela-
2) colorretais por ocasido da abordagem do CR (35
pacientes, 9,2%), aumentou na quarta década,
certamente em decorréncia da colonoscopia. Dos 35
casosde pdlipos, 12 foram removidos no pré-operatério
por colonoscopia, 11 foram removidos durante o ato
cirdrgico através de colotomia peroperatoria, 8 foram
abordados por cirurgias ampliadas segmentares por se
tratarem de pdlipos mdiltiplos, e 4 foram abordados por
cirurgias ampliadas - retocolectomia total — por se
tratarem de polipose adenomatosa familiar -FAP-.

A incidéncia de pdlipos e poliposes (Tabela-
3) colorretais até 5 anos depois da abordagem do CR
(32 pacientes, 8,4%) aumentou na quarta década,

Tabela 6 — Exames de Enema Opaco realizados em 336 pacientes de um total de 380 pacientes com
cancer no reto, erros e acertos dos exames, por décadas, atendidos em varias institui¢des de salde de

Belo Horizonte, MG, de 1965 a 1996.

Décadas D-60 D-70 D-80 D-90 Total
Enema Opaco Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
N&o Realizados 04 49 07 50 11 108 22 393 44 11,6
Realizados 78 95,1 133 950 91 892 3H4 60,7 336 884
Acertos (72) (92,3) (126) (94,7) (88) (96,7) (33) (97,1)) (319) (94,9
Erros o) (6,79 (©O7) (B3 (03 33 @) 29 @n G
Total 82 140 102 56 380

Os paréntesis representam 0s nimeros e percentagens dos acertos e erros do enema opaco.
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certamente em decorrénciada colonoscopia. Como se
pode ver na Tabela-3, dos 32 pacientes, 8 tiveram
pélipos removidos uma vez em 5 anos; 11 tiveram
pdliposremovidos 2 vezesem 5 anos; 5tiveram polipos
removidos 3 vezes em 5 anos; e 8 tiveram polipos
removidos 4 vezes em 5 anos.

Em sintese, a Tabela-4 mostra as incidéncias
de pdlipos e poliposes colorretais antes, durante e
depois da abordagem do CR. Houve aumento de
diagndstico de pdlipos e poliposes colorretais com 0
correr das décadas, mas numericamente sem signifi-
cado estatistico.

E relevante a concomitancia de pdlipos e
poliposes com CR, cuja incidéncia aumentou com o
advento da colonoscopia em D-80 e D-90, principa
motivo da inclusdo da colonoscopia no estadiamento
€ no seguimento destes pacientes.

A incidénciade p6lipos em nosso materia foi
de 19,7%, semelhante as incidéncias relatadas por
outrosautores, entre 13,3% e 28% por Brenner (2000)3;
Cruz (1998, 1999 e 2000)* 3 14 Ferreira &
Sewaybricker (1999)5; Pena et al. (1998)%°; Pyramo-
Costa et al. (2000)*%; Quilici (1998)* e Regadas &
Regadas (2000)*.

Em D-60 e D-70, com incidéncia respectiva
de polipos da ordem de 18,3% e 13,6% (sem
significado estatistico: p=0,312) ndo havia
colonoscopia. Em D-80, com o surgimento da
colonoscopia a incidéncia de pdlipos subiu de 13,6%
para 22,5% (p<0,05), repetindo 0 aumento da
incidéncia de pélipos em D-90 (32,1%) de forma
estati sticamente significativa (p<0,05)

Independentemente da causa etiolégica do
CR, o inicio do tumor pelo pdlipo parece ser uma
etapa patogénica inquestionavel, representando este
ahiperplasia do epitélio mucoso, e o cancer, a meta-
plasia. Assim, tanto € comum a concomitancia de
polipos adenomatosos e adenocarcinoma, quanto é
comum sua contemporaneidade (pré-existéncia de
pdlipos em portadores de adenocarcinomas retais, e,
mais ainda, ocorréncia de poélipos em pacientes
posoperados de CR), conforme afirmam estes mesmos
autores 3 12 13.14.5.40, 42, 43¢ 45 N ossos achados ndo
diferem dos de outros autores rel atados. A incidéncia
de cancer em polipose familiar é elevadissima, sendo
considerada apenas uma questdo de tempo. E
exatamente esta ultima observagdo que tornam
absolutamente indispensaveis os estudos do intestino
grosso através dos métodos usuais (retossigmoidos-
copia, colonoscopiae enemaopaco) dentro dosvarios
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protocolos de seguimento pés-operatério dos
pacientes portadores de carcinomas retais.

COLONOSCOPIA:

A introducdo da colonoscopia no Brasil
ocorreu no inicio da década de 70, mas somente
despertou em Minas Gerais, especialmente em Belo
Horizonte, em inicio dadécadade 80. Por isto mesmo,
somente foi feitaa partir da segunda década, tendo 46
(12,1%) pacientes sido submetidosaela, ndo no sentido
de diagndstico do tumor retal, mas no sentido de
diagndstico de pdlipos concomitantes, tumores
sincronicos e patologias afins. Além deterem ratificado
o0 diagnéstico de CR, as 46 colonoscopias
diagnosticaram patologias em 21 pacientes (45,7%).
Na D-80 o numero de colonoscopias foi de 22
colonoscopias para 102 pacientes (21,6%), subindo
para 41,1% (23 colonoscopias para 56 pacientes) na
D-90. A positividade das col onoscopias também subiu
naD-90 (12 diagndsticos em 23 exames ou 52,2%) em
relagdo a D-80 (8 diagndsticos em 22 pacientes ou
36,4%).

E relevante a concomitancia de pélipos e
poliposes com CR, cuja incidéncia aumentou com o
advento da colonoscopia em D-80 e D-90, principal
motivo dainclusio dacolonoscopiano estadiamento e
no seguimento destes pacientes. A incidéncia de
polipos em nosso materia foi de 19,7%, semelhante
asincidénciasrelatadas por outrosautores, entre 13,3%
e 28% 45. 3,12, 13, 14, 5, 40, 42, 43 e45. Em D_60 e D_70’ com
incidéncias respectivas de pélipos da ordem de 18,3%
e 13,6% (sem significado estatistico: p=0,312) ndo
havia colonoscopia. Em D-80, com o surgimento da
colonoscopia, aincidéncia de pdlipos subiu de 13,6%
para 22,5% (p<0,05), repetindo o aumento da
incidéncia de pdlipos em D-90 (32,1%) de forma
estati sticamente significativa (p<0,05).

E inquestionével aaceitacio dacolonoscopia,
tanto no diagndstico quanto no seguimento de
pacientes operados de CR — Alves (1998)%, Cruz
(1996, 1998, 1999, 2000)*12 1314 Moreira (2000)%,
Pyramo-Costa et al. (2000)*?, Quilici (1998)* e
Regadas & Regadas (2000)* -, mas, em decorréncia
da proximidade do tumor retal da margem anal, a
retossigmoidoscopia convencional, por sua
simplicidade e eficiéncia, torna-seinsuperavel . Assim,
em decorrénciadadisponibilidade dos meios médicos,
apols a realizacao do exame proctolégico com
retossigmoidoscopiarigidaconvencional, persistindo
suspeitas de doencas localizadas acima do alcance
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endoscopico, sobretudo polipos, o enema opaco
alterna com a colonoscopia como 0 primeiro exame
natural aser solicitado, mesmo que hajasintomas que
justifiquem.

A colonoscopia, como todo exame, em maos
habeis e experimentadas, € um exame de elevadiss ma
precisdo na propedéutica do CR, ndo sO para seu
diagndsti co especifico, mastambém pararastreamento
do restante dos colons, sede que podem ser de canceres
sincrénicos, pdlipos e outras patologias associadas
como a RCUI e independentes, como a doenca
diverticular e os seguimentos de pacientes operados
de CR, de acordo com o protocolo seguido. Estando o
paciente com bom estado geral, ndo sendo o CR
suboclusivo e ndo tendo desenvolvido alguma
complicag&o, a colonoscopia deve ser realizada como
parte integrante da propedéutica, conforme a maioria
dos autores, como Antosen & Bromborg (1987)2,
Burgos et al. (1988) 4, Corman (1989) 5, Crigg et al.
(1984) ¢, Cruz (1986, 1990, 1996, 1998, 1999, 2000) &
14 Fisher (1988) ', Goeset al. (1991) %, Goligher et al.
(1965, 1962) - 2, Habr-Gama (1972) %, Hildebrandt
& Pfeifel (1985) 24, Larach (1992) #, Localio et al.
(1978) ®, Marks & Richtie (1975) *°, Minton et al.
(1968) *, Neville et al. (1987) =, Page et al. (1986) *,
Pahlman & Glimelius (1984) ¥, Romano (1985) +" e
Venkatesh et al. (1944) *°, corroborando nossos
achados, quer por poder detectar um possivel pélipo
ou cancer sincrdnico maisalto, quer por poder detectar
alguma patologia concomitante e fora do alcance da
endoscopiarigida.

A possibilidade de umacolonoscopiareslizada
com boa aparelhagem e por méos habei s e experientes
falhar é préximo de zero, podendo ser consideradauma
fatalidade. Em nosso material ndo houve falha da
colonoscopia. A partir doinicio daterceiradécada, com
0 surgimento da colonoscopia como exame rotineiro,
acabaram as cirurgias ampliadas para CR, pois 0s
polipos isolados encontrados no pré-operatorio
passaram a ser abordados e ressecados pela propria
colonoscopia no pré-operatorio.

ENEMA OPACO:

Dos 380 pacientes estudados, 336 (88,4%)
foram submetidos ao enemaopaco, querevelou o tumor
em 319 (94,9%), tendo 17 (5,1%) tumores passado
desapercebidos, como se vé naTabela-6. A incidéncia
de enemas opacos realizados e n&o realizados foi
estatisticamente significativa (p=0,000), mas a
incidénciade erros diagndsti cos— certos/errados— nao
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teve significanciaestatistica (p=0,563). A exce¢do dos
4 casos de perfuracdo intestinal todos os 31 demais
casos de complicagdes foram diagnosticados pelo
enemaopaco. Nota-se que arealizagdo de enemaopaco
em relagdo ando realizagdo, nastrés primeiras décadas
(D-60, 78 para4 ou 95,1%; D-70, 133 para 7 ou 95,0%;
e D-80, 91 para 8 ou 89,2%), ndo apresentou
significancia estatistica (p=0,153); todavia foi
estati sticamente significante na Ultima década (D-90,
34 para 22 ou 60,7%) (p=0,000). Hadiferencaentre as
quatro décadas com relacéo a realizagdo do enema
opaco ho diagnostico dos tumores retais (p<0,001). A
D-90 difere das demais décadas (p<0,001), fato que
explicaadiferenca.

O enema opaco € um exame de grande
importancia na propedéutica dos tumores retais,
completando o estudo dos cdélons acima da leséo retal
eforadea cance daretossigmoidoscopiaconvencional,
possivel sede de canceres sincrénicos e de outras
patol ogias concomitantes, tendo reinado soberano antes
do advento da colonoscopia, fato muito marcante nos
trabalhos de varios autores, entre os quais Cruz (1996,
1998, 1999, 2000)%*, Fisher (1988) ¢, Fortier &
Constable (1986) ¥/, Frykkolm et al. (1993) 8, Horn
(1990) %, Kerner etal. (1993) %, Lavery (1987) %,
Pahiman et al. (1989, 1990) % 39, Picciocchi et al.
(1991) “, Reed (1988) 4, (1989), Reis Netto (1991) “,
Rosenthal et al. (1990) 6, Sarashina et al. (1990)* e
Wainstein & Wainstein (1992) 5. Nossos achados néo
diferem dos relatos destes autores. E, damesmaforma
importante na descricdo exata do tumor: polipo
carcinomatoso, vegetante, ulcerado, viloso, cirrético,
suas dimensdes e sua exata localiza¢do e distancia do
anus, gjudando o exame proctol 6gico na caracterizacdo
daaturatumoral, sedo terco superior, médio ouinferior
do reto. E, da mesma forma, muito importante no
sentido de demonstrar alguma complicacdo do tumor,
como uma obstrucéo, uma perfuracdo ou formacdo de
alguma fistula para 6rgaos vizinhos, como Utero,
vagina, bexigaou al¢as deintestino delgado. O enema
opaco € importantissimo no estudo dos célons acima
do alcance da retossigmoidoscopia rigida (reto,
retossigmoide e sigmoide), circunstancia em que
dominou, soberana, até ha cerca de 25 anos, ocasido
em que foi a Unica arma propedéutica disponivel no
arsenal coloproctol 6gico. Além dagrande utilidade do
enemaopaco nadeteccdo de doengas neoplasicasacima
da retossigmoidoscopia rigida convencional, € um
recurso propedéutico importantissimo naconfirmagdo
e na descri¢ao pormenorizada das |esdes neoplasicas
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ao al cance daretossigmoidoscopia e naverificacéo de
existéncia ou ndo de canceres, de polipos e de outras
doencas col dnicas concomitantes. Na rotina do autor,
encontrando-se alguma lesdo neopléasica colbnica ou
sigmoideana, ou nada se encontrando a
retossigmoi doscopiarigida, mas havendo sintomas que
sugerem leséo coldnicaalta, 0 enemaopaco € 0 exame
de escolha que se segue. A colonoscopia vem apés o
enema opaco, caso haja dividas radioldgicas a serem
esclarecidas e caso hgja necessidade de se colherem
biopsias tumorais para conveniente exame
histopatol égico. Se a colonoscopia leva vantagem na
visualizag&o direta do tumor e do interior do intestino,
com possibilidades de coleta de fragmentos tumorais
para exame histopatol dgico, 0 enemaopaco, ao lado da
visdo dotumor edointerior daluz intestinal ser indireta,
radiogréfica que €, leva a vantagem de visualizar a
intimidade da parede col6nica, como infiltragéo
neoplasica da mesma, e seus comprometimentos
externos, como as fistulas. Todavia, longe de se
colocarem estes doi's recursos propedéuticos em ringue
dedisputas, devem ser elesvistos com suas vantagense
limitagbes, de modo a um complementar o outro. Na
préticarotineira, todos encontram casos em que o enema
opaco é mais Util que a colonoscopia e vice-versa.

Enquanto alguns autores somente realizam
enema opaco, outros realizam a colonoscopia, e ainda
outros fazem enema opaco seguido de colonoscopia
guando haindicios de existénciade pdliposcolorretais.
Em nosso material pode-se notar crescente diminuicéo
do ndimero de enema opaco a partir do advento da
colonoscopia, no que ha acordo entre os autores
assinalados.

H& unanimidade entre os autores quanto a
relevancia da concomitancia de pdlipos e poliposes
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adenomatosos colorretais e CR, sendo nossa
incidéncia casuisticasemel hante amuitas outras, entre
os quais Brenner (2000)3; Cruz (1998, 1999 e 2000)**
1314 Ferreira & Sewaybricker (1999)°; Pena et al.
(1998)%; Quilici (1998)* e Regadas & Regadas
(2000)%.

A ocorrénciade pdlipose polipose colorretais,
avaliados antes e depois do CR, esta de acordo com os
padrdes da literatura médica recomendados para a
década correspondente.

CONCLUSOES

1. A colonoscopia, inexistente nas duas primeiras
décadas, foi usada em 12,1% dos pacientes, mas
ocorrendo um aumento de seu uso, estatisticamente
significativo, na terceira 21,6% (D-80) e quarta
41,1% (D-90) décadas.

2. O enemaopaco foi usado em 88,4% dos pacientes,
mas ocorreu uma diminuigcdo persistente e
estati sticamente significativa de seu uso ao longo
daterceira (89,2% ) e quarta (60,7%) décadas.

3. O aumento da incidéncia de pdlipos colorretais
ocorreu par e passo, de forma estatisticamente
significativa, ao aumento incremento do uso da
colonoscopia, ao longo das duas Ultimas décadas.

4. A incidéncia de polipos e poliposes colorretais,
antes (2,1%), por ocasido (9,2%) e depois (8,4%)
do diagnéstico do CR totalizou 19,7% (75
pacientes), com aumento estatisticamente
significativo na terceira (22,5%, 23 pacientes) e
quarta (32,1%, 18 pacientes) décadas em relacéo a
primeira (18,3%, 15 pacientes) e segunda décadas
(13,6%, 19 pacientes).

SUMMARY: Recent data on rectal cancer have shown that despiteits etiology the beginning of the tumor seemsto bethrough the
polyp and mucosal dysplasia, an unquestionable pathogenic pathway. Theauthor had theopportunity in a 31-year period of practice
in Coloproctology, from 1965 through 1996, to attend 24,200 patients, being 923 (3.8%) patientsbearing cancer of the large bowel.
Eight hundred and seventy (3.6%) of them wer e colorectal cancer (adenocarcinoma) being 490 (56.3%) localized in the colon and
380 (43.7%) in the rectum. The main purpose of this study is to collect data concer ning the coincidence of 75 cases of colorectal
polyps and polyposis in 380 patients who underwent surgical treatment for rectal cancer through the four considered decades,
analyzing theinfluence of colonoscopy. Theincidence of colorectal polypsand polyposisbefore(2.1%), by occasion (9.2% ) and after
(8,4%) the diagnose and surgery for rectal cancer totaled 19.7%, with a significant statistical increase in incidence of colorectal
polypsin thethird (22.5% - 23 patients) and fourth (32.1% - 18 patients) decadesin comparison with thefirst (18.3% - 15 patients)
and second decades (13.6% - 19 patients). A significant statistical decrease of use of opaque enema with a significant statistical
increase of use of colonoscopy as means of diagnose and follow-up were observed in the third and fourth decades. A significant
statistical increasein incidence of colorectal polypswas observed through thefour considered decades, dueto the significant statis-
tical increase of use of colonoscopy as a mean of diagnose and follow-up observed in the third and fourth decades.

Key words: Rectal polyp; rectal cancer; rectal polyp and cancer
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