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COLONOGRAFIA POR TAC

- A necessidade de definir o alvo
CT Colonography - The need to set up a target

Autor: Rui A. Silva

Neste namero do Jornal Portugués de Gastrenterologia
é publicado um estudo sobre a acuidade diagnéstica
da colonografia por tomografia computorizada (CTC)
nas lesdes colo-rectais. Como o seu autor reconhece,
sdo varios os factores que poderdo estar implicados na
baixa sensibilidade demonstrada pela CTC. A amostra,
além de pequena e com um nimero reduzido de lesdes
significativas, era amplamente heterogénea, sendo que
apenas 5% dos participantes eram assintomaticos e
apresentavam um risco médio de cancro colo-rectal. Da
mesma forma, a auséncia de desocultagdo por segmentos
e a ndo utilizacdo de contrastes fecais, nomeadamente
quando 27% das CTC apresentavam uma deficiente
preparagao intestinal, poderdo também ter contribuido
para a reduzida acuidade da CTC. Por outro lado, a
percentagem de doentes que preferiram a CTC em relagao
a colonoscopia dptica (56%) podera ter sido subestimada
pelo facto da insuflagdo coldnica ter sido efectuada
manualmente com ar ambiente e ndo automatizada e com
CO2 como recomendado. Além disso e como referido no
estudo, mesmo se preterida em termos de desconforto
em relacdo a CTC, se o doente souber que se algum
polipo for detectado durante a colonoscopia 6ptica este
pode ser removido durante o procedimento, isso pode
aumentar a sua aceitacdo em relagdo ao exame.

Mesmo com estas limitagdes, o estudo confirma algo que
ja sabiamos - a colonoscopia 6ptica é o método de maior
acuidade para o diagnéstico das lesdes colo-rectais. No
entanto, nos tltimos anos multiplos estudos tém avaliado
a CTC como método alternativo a colonoscopia 6ptica
para a deteccdo de neoplasia colo-rectal, nomeadamente
no ambito do rastreio. A publicagdo, em Margo de 2008,
de uma actualizagdo da Joint Colorectal Cancer Screening
Guidelines, em que a CTC é considerada um método de
rastreio aceitavel para o cancro colo-rectal, levantou uma
série de questdes quanto a forma como esta tecnologia

deverd vir a ser integrada na nossa pratica clinica'.
De notar que esta task force incluia representantes das
principais sociedades de gastrenterologia e endoscopia
digestiva dos Estados Unidos, além da American
Cancer Society e American College of Radiology, isto na
tentativa de criar uma aura de consenso que reforcasse
a importancia do rastreio entre os médicos de familia e
a propria populagdo. Apesar de controversa, a inclusao
da CTC era inevitavel uma vez que esta demonstrou
ser mais eficaz e mais bem tolerada que o clister opaco
de duplo contraste, que fazia parte das recomendagdes
anteriores. Esta actualizacao foi influenciada pelos
resultados de estudos multicéntricos publicados nos
altimos anos como o do American College of Radiology
Imaging Network (ACRIN 6664), englobando um elevado
ndamero de individuos assintomaticos e utilizando a
técnica e a metodologia mais recentes, em que a CTC
demonstrou uma sensibilidade por pélipo e por doente
de 84 e 90%, respectivamente, e uma especificidade por
doente de 86%, para polipos com =10 mm de didmetro?.
Estes resultados excedem a taxa de deteccdo do clister
opaco com duplo contraste e assemelham-se aos da
colonoscopia 6ptica convencional.

Entre as principais vantagens da CTC encontra-se o
facto de permitir umaavaliagdo diagndsticaminimamente
invasiva do célon, com consequente aumento previsivel
da adesdo da populagdo aos programas de rastreio. Na
realidade, muitas pessoas apresentam ainda alguma
relutdncia em realizar o rastreio por colonoscopia e
o conceito de um exame seguro e indolor que permita
visualizar o c6lon e detectar lesdes significativas é
apelativo para parte importante da populacdo. E essa
permanece actualmente a questdo em aberto mais
importante, porque se a CTC aumentar a aderéncia aos
programas de rastreio, isso devera levar a deteccdo de
lesdes significativas num nimero elevado de doentes,
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sendo que a colonoscopia com polipectomia desses
polipos podera ajudar a prevenir o desenvolvimento de
cancro colo-rectal. Se, pelo contrario, a CTC vier a desviar
doentes da colonoscopia 6ptica, entdo isso poderd reduzir
a taxa de polipectomias e aumentar a incidéncia de cancro
colo-rectal. E quem melhor que os gastrenterologistas
para decidir quem podera beneficiar da CTC, que pélipos
deverdo ser submetidos a polipectomia endoscdpica
e informar as pessoas dos riscos relativos associados a
CTC e a colonoscopia 6ptica?

Recentemente foi publicada nesta revista a posicao da
Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia em relagdo
as principais indicagdes actuais e ao papel da CTC no
rastreio do cancro colo-rectal>. A impossibilidade de
realizacdo de colonoscopia 6ptica completa devido a
contra-indicacio médica ou anestésica, dificuldade
técnica ou lesdo obstrutiva, constituem actualmente
as principais indicagdes para a realizacao de CTC. De
igual modo, a CTC pode também constituir um método
alternativo de rastreio de cancro colo-rectal em doentes
com contra-indicagdo relativa para a colonoscopia 6ptica
ou que recusam outros métodos de rastreio.

Em relacdo ao rastreio do cancro colo-rectal, uma vez
que o diametro do poélipo pode ser utilizado como um
marcador de histologia avangada, a perspectiva é a de
que a CTC poderia funcionar como um filtro selectivo,
ignorando as lesdes diminutas e seleccionando apenas os
doentes de maior risco para a realiza¢do de colonoscopia.
No entanto, ndo existem estudos controlados adequados
a longo prazo que confirmem ser seguro nao remover
pequenos pdlipos do célon e as recomendacdes
actuais sdo para referenciar para colonoscopia 6ptica
todos os doentes em que sdo diagnosticados pélipos,
independentemente do seu tamanho. De igual modo, nao
existem estudos que avaliem a eficdcia dessa estratégia
na reducgdo da morbilidade e da mortalidade por cancro
colo-rectal, devendo por isso a utilizagdo da CTC como
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método de rastreio ser considerada investigacional.
Outras recomendacgdes para se obterem resultados com
elevada acuidade diagnoéstica incluem a utilizagdo de
uma técnica e metodologia adequadas e a necessidade
da leitura e interpretagdo dos dados ser efectuada por
radiologistas e gastrenterologistas treinados e com
experiéncia. Este dltimo aspecto tem sido considerado
uma das principais razdes apontadas para a ampla
variacdo de sensibilidades que tém sido descritas entre
os vérios estudos publicados. O problema reside no facto
da maior parte dos dados na literatura reflectirem a
experiéncia de centros de referéncia na realizagao e leitura
de CTC e que podem ndo ser extensivos a nossa pratica
clinica, estando inclusivamente descrita a existéncia de uma
curva de aprendizagem. O treino de leitura e interpretacdo
de 25-50 exames que geralmente se faz durante um curso
de formacao em CTC poderéd nao ser suficiente para um
especialista adquirir competéncia e se tornar auténomo,
sendo necessaria uma experiéncia tutelada adicional.
Deste modo, deveré ser considerada a implementacao de
programas de treino e de competéncias recomendadas de
uma forma estandardizada, para que a CTC possa vir a
alcancar a sensibilidade e especificidade apropriadas.
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