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Introducao

Os polipos colorretais sdo lesdes da mucosa
colonica que se projetam no lumen do intestino',
principalmente no
sdo assintomaticos®*,
alguns polipos maiores podem causar dor abdominal,
sangramento retal, diarréia ou constipagao®.

localizados
sua prevaléncia,

Resumo

A colonoscopia ¢, atualmente, o exame padrdo ouro para a deteccdo e remocdo dos polipos coldnicos, pois permite a
visualizacdo e a excisdo simultanea dessas estruturas, sendo assim, um método tanto diagndstico quanto terapéutico. Nesse
contexto, esse estudo visa ressaltar a importancia desse exame nos p6lipos colonicos, evidenciando sua associagdo com o
cancer colorretal, o qual € o terceiro cancer mais frequente no mundo, em ambos os géneros. Constitui-se de uma revisao
sistematica de literatura com base em quinze artigos, utilizando-se o banco de dados do Trip Database. Os descritores
escolhidos foram “colonoscopia” e “p6lipos coldnicos”. A deteccdo e remogao dos poélipos através da investigagao
colonoscodpica possibilita a interrupgdo da sequéncia adenoma-cancer e, dessa forma, atua na redu¢do comprovada da
incidéncia do cancer colorretal. Esse exame ¢ indicado para pacientes que apresentam sintomas sugestivos de cancer
colorretal, para investigagdo adicional de um exame positivo de sangue oculto nas fezes ou para vigilancia apos remogao
de pdlipos adenomatosos. A frequéncia de adenomas varia muito entre as populagdes, mas tende a ser maior naquelas com
alto risco de cancer colorretal. Na tentativa de potencializar a sensibilidade da colonoscopia, foram desenvolvidas novas
técnicas para melhorar a detec¢do de adenoma e pélipos durante o exame, porém, para que esses procedimentos sejam
seriamente considerados, ¢ necessario educago e treinamento dos profissionais. A detec¢do e remogdo de lesdes pré-
cancerosas ou polipos adenomatosos por colonoscopia, estdo relacionadas a redugido do desenvolvimento de neoplasia e
da mortalidade do cancer colorretal.
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Abstract

Colonoscopy is currently the gold standard examination for the detection and removal of colonic polyps, since it allows
visualization and simultaneous excision of these structures, therefore being a diagnostic and therapeutic method. In
this context, this study aims to highlight the importance of this exam in colonic polyps, evidencing its association with
colorectal cancer, which is the third most frequent cancer in the world, in both genders. It is a systematic review of
literature based on fifteen articles, using the database of the Trip Database. The chosen descriptors were “colonoscopy”
and “colonic polyps”. The detection and removal of polyps through colonoscopic investigation makes it possible to
interrupt the adenoma-cancer sequence and, therefore, acts to reduce the incidence of colorectal cancer. This test is
indicated for patients who exhibit symptoms suggestive of colorectal cancer for further investigation of a positive stool
blood test or for surveillance after removal of adenomatous polyps. The frequency of adenomas varies greatly among
populations, but tends to be higher in those at high risk of colorectal cancer. In the attempt to enhance the sensitivity of
colonoscopy, new techniques were developed to improve the detection of adenoma and polyps during the examination,
but for these procedures to be seriously considered, education and training of professionals is necessary. The detection and
removal of precancerous lesions or adenomatous polyps by colonoscopy are related to the reduction of the development
of neoplasia and the mortality of colorectal cancer
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As lesdes polipdides colorretais sdo divididas
em dois grandes grupos, de acordo com o exame
histopatologico*: os neoplasicos, caracterizados pelos
adenomas e carcinomas, ¢ os nao-neoplasicos®. Além
dessa classifica¢do, os polipos adenomatosos também
podem ser organizados morfologicamente em trés tipos,
de acordo com os achados histologicos: tubulares,
tubulovilosos e vilosos, sendo os adenomas vilosos os

reto (50%)>. Em
entretanto,
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mais propensos a se tornarem malignos?.

Diante do exposto, a colonoscopia ¢, atualmente,
o exame padrdo ouro para a deteccdo e remogdo de
polipos coldnico™®’¥, pois permite a visualizagdo e a
excisdo simultanea de polipos, tendo assim a vantagem
de ser tanto diagndstica quanto terapéutica>®. No
presente, destaca-se também, como um dos métodos mais
completos de investigagdo das doengas colorretais, com
beneficios sobre outros procedimentos de investigagao,
por proporcionar a observagdo em tempo unico e de
forma direta da mucosa colonica e, muitas vezes, do
ileo terminal®.

A detec¢do e remog¢do de adenomas durante a
colonoscopia tem mostrado diminuir o desenvolvimento
posterior de canceres colorretais*>!%!:12 Portanto, esse
estudo visa ressaltar a importancia da colonoscopia nos
polipos coldnicos, evidenciando sua associagdo com o
cancer colorretal que € a segunda neoplasia maligna mais
prevalente nos paises desenvolvidos e o terceiro mais
frequente cancer no mundo em ambos os géneros’.

Materiais e métodos

Este estudo constituiu-se de uma revisdo
sistematica de literatura realizada entre Marco de
2018 a Junho de 2018, utilizando-se o banco de dados
do Trip Database. As categorias TRIP sdo: sinopses
baseada em evidéncias; questdes clinicas; revisdes
sistematicas; orientagdes (América do Norte, Europa,
outros); pesquisa basica core; elextbooks; ensaios
clinicos; e revistas médicas gerais nucleo recuperado
do Medline (PubMed). Os descritores escolhidos foram
“colonoscopia” e “polipos colonicos™.

Para a selecdo dos artigos, utilizou-se como
critério de inclusdo os estudos que possuiam forca
de evidéncia e maior relevancia cientifica, os quais
abordavam colonoscopia no manejo dos polipos
colonicos ¢ a associa¢do dessas estruturas com o cancer
colorretal, em qualquer idioma. Foram excluidos artigos
publicados anteriormente ao ano de 2002.

Resultados

A colonoscopia ¢ a principal modalidade de
investigacdo da mucosa do colon, pois proporciona
sua visualiza¢do instantdnea e direta’. Nesse contexto,
como os métodos endoscopicos permitem tanto o
diagnostico quanto a excisao de polipos, os quais ainda
ndo apresentam potencial de malignidade, esse exame
possibilita a interrupg¢ao da sequéncia adenoma-cancere,
dessa forma, atua na redugdo comprovada da incidéncia
do cancer colorretal®.

Conforme Lyra Junior et al. (2005)?, foi realizado
um estudo incluindo 74 pacientes, o qual foi detectado
uma prevaléncia de polipos neoplasicos nos individuos

de faixa etaria acima dos 40 anos, acreditando-se entdo,
que a idade é um fator importante no surgimento dos
polipos com caracteristicas malignas. Ademais, o
artigo também abordou que individuos com poélipos
retais neoplasicos, apresentam ricos de 21% a 25% de
desenvolver algum tipo de neoplasia proximal ¢ de 4%
a 5% de acarretar em neoplasia avangada, justificando
a colonoscopia.

Segundo Lami et al. (2018)!3, aretirada de pélipos
adenomatosos durante procedimentos endoscopicos,
acarretou em uma reducdo de 53% da mortalidade de
cancer colorretal, quando comparada com a populagao
em geral.

Indicagdes da colonoscopia

A colonoscopia deve ser indicada por diversas
razdes clinicas, incluindo: a investigacdo adicional
de sintomas sugestivos de cancer colorretal, como:
anemia, sangramento e mudanca no habito intestinal; a
investigacao adicional de um exame positivo de sangue
oculto nas fezes ou por vigilancia apds a remocdo de
poélipos adenomatosos®*.

Em estudo retrospectivo de Nahas et al.
(2005)° foram analisados 2567 pacientes, em que a
principal indicacdo para o exame da colonoscopia foi
o sangramento retal/ anemia, ocorrendo em 571 dos
individuos (22,24%), seguido pela alteragdo do habito
intestinal em 379 casos (14,76%).

Vigilancia colonoscopica

A relevancia da vigilancia colonoscopica esta
em detectar e retirar adenomas de alto risco, antes dos
mesmos se tornarem malignos®. Entretanto, seu principal
objetivo € a prevencao do cancer colorretal subsequente,
uma vez que, a maioria desses pdlipos adenomatosos
ndo segue a sequencia adenoma-carcinoma®.

Avigilancia colonoscopica deve ser recomendada
para pacientes que ja removeram adenomas e ainda
apresentam risco baixo, intermediario ou alto de
desenvolver cancer colorretal e para portadores de
doenga inflamatoéria intestinal, cujo sintomas comegaram
ha 10 anos*.

Wang et al.(2009)"* relataram a publicagdo
recente de um estudo randomizado controlado, o qual
abordava a vigilancia colonoscopica em pacientes
apos ressec¢ao do cancer colorretal. Neste ensaio, 326
pacientes, os quais foram submetidos a cirurgia para
cancer colorretal, foram selecionados para realizar
vigilancia intensiva colonoscdpica (colonoscopia
em intervalos de 3 meses durante 1 ano, aos 6 meses
nos proximos 2 anos, € uma vez por ano, nos anos
subsequentes) ou vigildncia colonoscopica de rotina
(colonoscopia a 6, 30 e 60 meses de pos-operatério).
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O estudo nao relatou diferencas signifivativas nas taxas
de sobrevida global em 5 anos (77% nas taxas grupo de
vigilancia colonoscopica intensiva e 72% na vigilancia
colonoscopica de rotina; P = 0,25), embora os autores
tenham afirmado que a vigilancia coloscdpica intensiva
melhorou o progndstico dos pacientes pos-operados de
cancer colorretal sintomatico.

A frequéncia da wvigilancia colonoscopica

deve ser recomendada, conforme o risco do paciente,
determinado pelo niimero e pelo tamanho do adenoma®.
(Quadro 1)

Atkin(2002)° cita a interrup¢do da vigilancia
colonoscopica aos 75 anos, uma vez que, a partir dessa
faixa etaria, os riscos potenciais dos procedimentos
endoscopicos superam as vantagens da vigilancia.

Quadro 1. Definigéo simplificada da frequéncia da vigilancia colonoscépica*

Niumero ¢ tamanho do adenoma

1 ou 2 adenomas pequencs (<10mm)
Intermedidrio 3 ou 4 zdenomas pequencs (=10mm)

ou pelo menos 1 adenoma =10mm
Alto 3 ou mais adenomas <10mm ou

3 ou mas zdenomas, sende pelo

menos um =10mm

Freqiiéncia da vigildncia colonoscopica

Nip necessitam de wvigilineia ou podem fazer 2 cada
3 anos até que tenham um eXame negativo

Trizgem 2 cada 3 anos até gque tenham 2 exames
negativos

Deve realizar um exame extra em 12 meses antes de
regressar 3 vigilinets em 3 anes

Associacio da colonoscopia outras

tecnologias de videoendoscopia

com

Em 20% a 30% das colonoscopias realizadas, sao
detectados polipos. Dessa forma, tornou-se necessario o
desenvolvimento de outras tecnologias que auxiliassem
na distincdo de lesdes com potenciais malignos e
daquelas que ndo apresentam tal risco'.

Nesse contexto, o estabelecimento desses novos
métodos auxilia na redug¢do do uso de recursos de
exames histopatologicos, na diminuig@o das ressecc¢oes
de polipos de baixo risco e na obtencao de resultados
mais rapidos*. Assim, beneficiaria um maior nimero
de pacientes e reforcaria a seguranca na realizagdo
do método endoscopico, tanto diagndstico quanto
terapéutico’.

A cromoendoscopia ¢ um método alternativo
desenvolvido para auxiliar na distingdo de polipos
hiperplésicos e adenomas colorretais, instantaneamente
durante a colonoscopia®. Segundo Averbach et al.
(2003)'5, essa tecnologia tém detectado que 40% a 60%
dos pdlipos menores que 5 mm sdo neoplasicos e que
as lesdes ndo protusas, principalmente as deprimidas,
habitualmente menores que 1 cm, ja podem ser uma
representacdo de neoplasias avangadas com metastases
para linfonodos.

Ja o progresso da colonoscopia com magnificagdo
de imagem, tem mostrado altos indices de acurécia na
diferenciacdo entre as lesdes com potenciais malignos e
os polipos hiperplasicos, alcangando indices de 93,9%

e 84,5%, respectivamente, conforme Averbach et al.
(2003)". Ademais, com aampliagdo da mucosa colonica,
foi possivel detectar padroes de marcas na superficie
do colon que poderiam auxiliar na classificagdo dessas
estruturas. Nesse contexto, as lesdes do tipo I e II foram
designadas para aquelas que apresentavam fossos
redondos ou em formas de estrelas regulares, sendo
classificadas como benignas. Ja as lesoes tipo III, IV
e V s@o aquelas com tamanhos distintos, com pogos
irregulares ¢ com padrdo mais tubular e, dessa forma,
foram associadas a um maior potencial maligno®.

Impasses a colonoscopia

Apesar de sua alta sensibilidade, a colonoscopia
pode apresentar resultados falsos-negativos em
decorréncia da ma visualizagdo da mucosa intestinal por
tras de dobras e da curva interna das flexuras, da forma
plana dos polipos, do preparo intestinal inadequado
ou pelo treinamento inapropriado do profissional que
esta realizando o exame”'?. Esse contexto auxilia na
justificativa do por que ainda ha um risco de 60-70%
de desenvolvimento de cancer colorretal na populagao
geral, apesar dos achados negativos ao procedimento’.

Segundo Atkin (2002)5, o risco residual de cancer
colorretal apos a excisdo dos adenomas por métodos
endoscopicos, ainda ndo ¢ conhecido

Além disso, como a colonoscopia ¢ um
procedimento invasivo e rotineiramente utilizado na
pratica médica, torna-se necessario o conhecimento
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das complicag¢bes associadas ao seu uso’. Nahas et
al. (2005)°, citam como as principais complicagdes,
o sangramento, a perfurag@o intestinal e as alteragdes
cardiopulmonares associadas a sedacao.

A deteccdo endoscopica das lesdes com
caracteristicas potencialmente malignas, quando
imediatamente tratadas, podem reduzir a mortalidade
relacionada ao céancer colorretal'>. Contudo, a decisdo
de realizar o exame da colonoscopia, ndo deve depender
somente da presenga, do nimero e do tipo de adenoma,
mas também deve levar em consideracdo o desejo do
individuo, sua idade e a presenga de comorbidades®.

Discussao

A colonoscopia de triagem e a polipectomia
mostraram ser diagnéstica e terapeuticamente eficaz
na reducgdo das taxas esperadas de cancer colorretal, de
forma que, em 20% a 30% das vezes na qual esse exame
foi realizado, foram detectados pélipos >15.

Nesse contexto, deve-se considerar que a
frequéncia de adenomas varia muito entre as populagoes,
mas tende a ser maior naquelas com alto risco de cancer
colorretal?.

Novas técnicas foram desenvolvidas para
serem utilizadas associadas a colonoscopia, como a
cromoendoscopia ¢ a colonoscopia com magnificagdo
de imagem, na tentativa de potencializar a sensibilidade
do exame'®. Porém, para que esses procedimentos sejam
seriamente considerados para melhorar a detec¢do de
adenoma e polipos, € necessario educacao e treinamento
dos profissionais para essas novas tecnologias'?.

Por ser um exame habitualmente utilizado,
¢ fundamental o conhecimento das complicagdes
associadas ao seu uso. A ocorréncia ¢ a gravidade das
complicagdes também podem ser modificadas pela
qualidade do preparo’. Por esse motivo colonoscopia de
vigilancia deve ser direcionada para aqueles que serdo
mais beneficiados e onde possivel deve ser realizada por
endoscopistas totalmente treinados®.

Conclusao

Portadores de poélipos retais possuem taxas de
neoplasias proximais detectadas a colonoscopia de 30%
a 50%, por isso, evidencia-se a necessidade desse exame
ao ser diagnosticado polipo retal neoplasico?.

Diante do exposto, a colonoscopia ¢ considerada
o padréo ouro para o detec¢do e remogéo de polipos>®7#,
Dessa forma, a identificacdo e excisdo de lesdes pré-
cancerosas ou pélipos adenomatosos por colonoscopia,
estdo relacionadas a reducdo do desenvolvimento de
neoplasia e da mortalidade do cancer colorretal>!°,
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