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1. INTRODUGAD

1.1. Considerac8es gerais

Apesar de, na maioria das vezes, as estenoses colorve-
tais determinarem um quadro clinico bem definido, a confirmagio
do diagndstico etioldgico pode apresentar dificuldades. A locali-
Zagio mais fregquentemente referida das ectenozes € no cilon sig-
moide, O que, em virtude de particularidades anatomicas e funcio-
nais, acarreta um diagndstico etioldgico mais dificil (KAMINSKI e
col, 1973; RDZEN e col, 1975; MARKS, 1979; ASTE e col, 1983; DVO-

RAKOVA e col, 1984; MDRTENSEN e col, 1984; BERNARD e col, 1984).

A propria sequéncia na realizag3o dos exames diagnosti-
cos €& ainda cnntro?ersaJ uma vez que varios autores tém mostrado
vantagens e desvantagens tanto do enema opaco como do exame Lo~
lonspcdpico, com alguns sugerindo preferencialmente a realizagio
do ewxame endascdpico e outros os considerando como complementares
(SUGARBAKER e col, 1974, WOLFF & SHINYA, 1974; WINAWER e col,
{974, FILOCHE e col, 1978; WINAWER e col, 1978; CUTAILT, 1979, Ha-
BR-GAMA e col, i979; FORDE e col, 1980; CUTAIT e col, 1981, HABR-
GAMA e cal, 1981; REILLY e col, 1982; WILLIAMS e col, 1982; FORK
e col, 1983; BOULOS e col, 1984; MAXFIELD, 1984; ALDRIDGE & SIM,
19864; BERNARD e col, 198é; SUGARBAKER, 1986; THORSON e col, 1984;
DURDEY e cnl, 1987; FORK, 1987; KDRETZ & SUGARBAKER, 1987; REAS-

BECK, 1987; WARDEN e col, 1988).
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£, porém, fundamental o esclarecimento diagndstico, uma
vez que alguns pacientes podem ser desnecessaria od incportuna-
mente operados <{cirurgias alargadas paraz doengas benignaé ou,
contrariamente, resseccbes incompletas de lesbes neoplidsicas),
por atraso na proped@utica utilizada (SHANKS & YOUNG, 194%9; BE-
HARS & SANFELIPPO, £97%i; DEAN & MEWELL, 19273; WILLIAMS, 1973; SU-
GARBAKER e col, 19274; ROZEN e col, 1975; FORDE, 1977; MAX & KNUT-
SON, 1978; WILLIAMS, i979; FORDE & LEBWOHL, 1980; FORDE e <col,
1980; MORTENSEN e col, 1984; FORDE & TREAT, 19835, FUNCH, 1983;
BERNARD e <col, 419B&; GRAFFNER & DLSSON, 1984; BERNARD e col,
1987; FASCHING, 1987; KHAVAJA & VAKIL, 1987; VELLACDTT e col,

1287,

0 advento do exame colopnoscopico possibilitou melhor
abordagem decssas lesBes, através de um exame direto da regido es-
tenosada e, em cerca de 50 a B5Y% dos pacientes, dos segmentos
proximais 24 estenocse (MAX & KNUTSON, 1978; REILLY e col, 198B&;
WAYE & HUNT, 1988; FORDE & TREAT, 1285; WILLIAMS, 1%84; BERNARD e
col, 1987). Sua importdngia se tornou mais evidente considerando-
ce a crescente incidéncia de neoplasias localizadas em hemicolon
direito (AXTELL & CHIAZZE, 194&6; CUTLER, 1%4%9; CADY e col, 1974,
RHODES e col, 1%77; ABRAMS & REINES, 1%7%9; ROSATOD & MARKS,
1981 ; GREENE, 1983), alem da maior dificuldade para o exa-
me vadiogriafico do cdlon sigmoide, devido a espasmos, angulagOes
excessivas e reducBes de calibre, como na doenga diverticular

(DEAN & NEWELL, 1973; WILLIAMS, 1973; SUGARBAKER e col, 1974;



WOLFF e col, 1975; FORDE, 1977; FILOCHE e col, 1978; MAX & KNUT-
50N, 1978; WINAWER e col, 1978; WILLIAMS, 1979; MORTENSEN e col,
1984, BERNARD e col, 1984). Tambem tem grande wvalor no estuéo das
ectenoses octorridas apds cirurgia para o cdncer colorretal 2 nos
estreitamentos da luz intestinal verificados nas doencas inflama-
torias, o5 quais podem corresponder a carcinamas de dificil dife-
renciac3o radiografica (EVANS & POLLOCK, 1972; BEMVENUTI e col,
1974, GOLIGHER, 1975 (aj)¢b); MAX & KNUTSON, 1978, WELCH & DONALD-
SON, 197%; BLACKSTONE e col, 1984; VASSILOPOULOS e cal, 1981; AS-
TE e col, 1982; REILLY e col, 1982, BUHLER e col, 1984; FESTA e
col, 1985; SUGARBAKER, 1984; MELVILLE e col, 1988; ESTEVEZ e col.,

1989; GoOES,1989).

0 exame colonoscopico de uma estenose pode, no entanto,
ser muito dificil ou mesmo inconclusivo, demonstrando estreita-
mentos cem lecdes sugestivas de cavcinoma em mucosa, como na ve-
tocolite wulcerativa, nas regides proximas 4z flexuras & em colon
sigmoide =associado a hipertonia (MORSON & PANG, 1967; EUVANS &
POLLOCK, 1972, WILLIAMS, 1973; BEMVENUTI e col, 1974; WINAWER e
col, 19764; ROSENBERG & GILES, 1977; FILOCHE e col, 1978, MAX &
KNUTSON, 1%78; FORDE e col, 1986,; GRANQUIST e col, 1989; WAYE &
HUNT, 1982; MORTENSEN e col, 1984; FESTA e tol} 1985; SUGARBAKER,

1986; WILLIAMS, 1984; MELUVILLE e e¢ol, 1988) (Figura 1.



Figura 1

c) d)

SituacBes de dificuldades para abordagem, visdo

frontal e colheita de bidpsia de lesBes colorre-

tais estenosadas

3) lesBes prdximas a flexuras toldnicas

h) lesBes em hemicolon direito

c) lecBes em cdlon sigmdide com doenga diverticu-
lar hipertdnica associada

d) lesSc com estenose impervia sam visio de teci-
do necpldizico (bidpsia "as cegas’)
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Apesav da possibpilidade de colheita de material com vi-
san direta da lesio que a colonoscopia propicia (WINAWER e col,
1974; FILOCHE e col, 1978; WAYE & HUNT, 1982; ASTE e col, 1983;
DUORAKOVA e col, 1984; MDRTENSEN e col, 1784; FDRDE & TREAT,
1285; WILLIAMS, 1984), devido as caracteristicas da estenose, a
biopsia pode apresentar um numero consideravel de erros por di-
versas causas (material insuficiente, 3rea inadequada de colheita
com a nho inclus3o de tecido neopldsico, dificuldade de wvisdo
frontal da lesio, presenga de debris, fezes, sangue, areas de nhe-
crose, ou outras secreghes revestindo a lesio) e ni3o raramente,
novo exame tem que ser vealizado para a confirmaglo diagndstica
(KATZ e col, 19272; RACHAIL e col, 1973; WOLFF & SHINYA, 1973,
BEMUENUTI e «col, 1974; KLINE & YUM, 1974; RDSENBERG & GILES,
1977; WINAWER e cel, 1978; FORDE e col, 198@; GRANQVIST e «col,

19806,; KNUTSON & MAX, 1980¢; ABRAMS, i982; ESTEVEZ e col, 178%).

A preocupagio com o diagndstice precoce dos tumores ma-
lighos do tubo gastrointestinal € bastante antiga e a intro-
duc3o do exame citopatolodgico visou uma maior eficiéncia para
atingir este abjetivo. Seu emprego no estudo de afecgdes do
intastino grosso foi  inicialmente referido na década de 20,
a principin para estudos parasitoldgicos e, posteriormente, com a
finalidade de pesquisar células neopldsicas, devido as limitacdes
do enema opaco e retossigmoidoscopia (ANDERSON, 1921, CAL-

LENDER, 1925; HAUGHWOUT, 1924; BERCOVITZ, 1940; BERCOVITZ, 1941



T

PAPANICOLAGU & TRAUT, 1943; ALTGAUZEN, 1947,; HUNTER & RICHARDSON,
1247 ; VYNALECK e col, 1947; WISSEMAN e col, 1247; MACKENIIE & HE-
CHTE, 1948; WISSEMAN = col, 1949; AYRE, 125¢; BLANK & STEINBERG,
1951; LOEB & SCAPIER, 1951; DBADER & PAPANICOLAOU, 1952; RUBIN e
col, 1953; BALQMBGS & KLAYMAN, 1953; AYRE, 1%57; EBELING & LIT-
TLE, 1957; CAMERON, 194@; BURN, 1941; DAKLAND, 1961; HAMPTON e
col, 1942; KNOERNSCHILD & CAMERON, 1943; SPJUT e cal, 1963; RAS~-
KIN & PLETICKA, 1964; ARMINSKI & MACLEAN, 1?49; MILLER e col,

194%; MORGAN, 1974; RASKIN & PLETICKA, 1%71).

Com a colonoscopia permitindo exames diretos das lesdes
colorretais, tornaram—-se maiores as possibilidades para colheita
de biopsias e material para estudos citopatoldgicos. Varies rela-
tos da literatura passaram ent3o a mostrar uma acuidade diagnds-
tica da citopatologia, bastante semelhante & da bhiopsia, quando
de material c¢olhido sob visdao direta, ou até melhor, guando de
abordagem de lesBes impérvias, em dreas de angulagOes excessivas
e sem visip frontal, ou ainda n2 suspeita de neoplasia associada
a doenga diverticular hiperténica e a doengas inflamatodrias. (MOR-
SON & PANG, 1947; BEDINE & COCCOD, 1972; KATZ e col, 1972; RACHAIL
e cal, 1973; BEMVENUTI e col, 1974; KLINE & YUM, 1974; ROSENBERG
& GILES, 19277; VILARDELL, 1%78; WINAWER e col 1%78; FORDE & col,
1980; GRANQUIST e col, 198¢; RACHAIL-ARNDUX e col, 1983; MORTEN~
SEN e col, 1284; CHEN, 1987, MELVILLE e col, {988; ESTEVEZ e col,
1989). Alguns autores inclusive notaram ser o exame histopatolo-

gico da biaopsia wmenos conclusivo do que o exame radiografico,



colonoscdpico & o citopatoldgico (MOREL e col, 1941; BEDINE &
COCCO, 1972; BEMUENUTI e col, 1974; KLINE & YUM, 1976; VILARDELL,
1578; WINAWER e col, 1978; FORDE e col, 198¢; MORTENSEN e
col, i984; ESTEVE? e col, 1989). Jd a associagdo dos exames
hicstopatoldgicos e citopatoldgicos tem levado a uma maior efica-
cia diagndstica, quando comparada aquela dos exames em separado,
com isso podendo chegar aos 1@0% de acertos (MOREL e col, 1241
BEDINE & COCCO0,1972; BEMUENUTI e col, i1973; RACHAIL e col, 1973;
BEMVENUTI e «col, 1974; KLINE & YUM, 1976; WINAWER e col, 1976;
ROSENBERG & GILES, 1977; VILARDELL, 1%78; WINAWER e col, 1978;
ASTE e col, 1983; RACHAIL-ARNOUX e col, 1%83; MORTENSEN e col,

1284) .

1 .2. Desenvolvimento do trabalho

Baseado no expastn, trés preocupagoes nortearam o desen~
volvimento deste estudo nos dltimos cinco anos: 1) considerando-
e as dificuldades para eventuais repeticBes de procedimentos co-
lonoscdpicos, =ste deveria ser, Jjid no primeiro exame, o mais con-—
clusiva possivel. Para tanto, uma vez alcangada a drea estreita-
da, proceder-se-ia a colheita de material, que seria imediatamen-
te ewxaminado pelc citopatologista, com o aparelho ainda colocado
junto A les3o e novos Fragmentos seriam eventualmente colhidos

desde que saolicitados pelo citopatologista, até uma comclusiao
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final; 2% a utilizag3o de metoda de colheita gue oferecesse 2
maior quantidade passivel de células, uma vez que a pobreza de
material aumenta o numero de resultades inconclusivos 3) esta-—
helecer uma metodologia de estudo citopatoldgice que ni3o  aumen-—
tasse excessivamente o tempo de exame ou o risco de complicacdes.
Iniciou—-se entio a realizaci3o de exames citopatoldgicos em esfre-—
gagos de fragmentos de biopsia, onde se podia observar um grande
numero de células e, na maior parte do esfregago, diversas areas
com razoavel preservagio da arquitetura tecidual, resultando cam

izco em maiores possibilidades para um diagnostico correto.

Analicsando~se 0s resultados iniciais, pOde-se consta-
tar, atraves da comparagaoc com o posterior estudo histopatologi-
co o com o exame histopatoldgico das pegas cirvdrgicas nos casos
operados., que 3 par de uma estreita correlag3o diagnostica, esta

jda era obtida durante o ewame endoscdpico.

Face a eccac chboervacdes e opinibdes iniciais, propbs-se
realizar prospectivamente, um estudo visando estabelecer a efica-

cia deste procedimento.

1.3. Objetivo

0 objetivo deste trabalho =« o de avaliar s resul-

tados do exame citopatoldgico realizado durante a colonoscopia,



confrontandao—-os com os obtidos com a analise histopatoldgica
dos fragmentos, no estudc de estenoses colorretais e também a ob-
servacso da porcentagem de concordidncia e discordidncia de suas
roncliusbes. Com icso, estabelecer os limites de confiabilidade do
exame citopatoldgico realizade nas coendigbes propostas pavra, par-—
tindo dai, estabelecer seu uso sistemdtico nos casos com lecdes

estennsadas em cdlon e reto.

1.4. Dados de litevatura

1.4, 4. Estenase colorretais e exame r1ma—

diografice.

0 estudo das estenoses colorretais, baseado a principio
quase exclusivamente no exame radiografico e a retossigmoidosco-
pia, =sbarrava nas limitagfes desses procedimentos, mesmo com a
introducio do enema opaco de duplo cqntraste. KELVIN e cal (1981
analisaram as causas de erro diaghoastico do enema opaco de duplo
contraste, realizado em 31 pacientes com carcinoma calorretal, no
periodo de 19746-1928B2. Concluiram que os insucessos foram decor-
rentes de falha de percepcio em 52%, da combinagl3o de percepgao e

s

fatores tecnicos em 32% e de interpretacaoc em &%.



FORK e col (1983) seieciun#ram 183 pacientes com diag-
ndstice de carcinoma colorretal dentre 2533 gue foram examinados
pelog enema apaco de duplo contraste. No acompanhamentc desses pz-
cientes, em 10 putros se encontraram tumores malignos gque foram
caonfundidos, em exames anteriores, com quadros de diverticulite
(em seis) e com pdlipos {em trés). Da andlise da casuistica, cen-
ciuiram que o enema opaco de dupls contraste deve ser relizado
o interpretado cuidadosamente, sendo, nestas condigles, capaz
de diagnosticar 98% dos tumores maiores de 15mm e, em 90X, de
predizer 4quanto ao cardater maligno. FORK (1987) em trabalho do
mesmo grupe, apresentou conclusfes semelhantes quanto a efetivi-
dade do ewame vadiografico de dupla contraste bem executado tec—
nicamente, mostrando vantagens e desvantagens do metodo quando

comparado ao exame colonoscdpico.

No entanto, a maioria dos trabalhos da época chamava a
atenc3c para a alta incidéncia de erros diagndsticos nos exames
radiograficos, ainda mais em cdlon sigmoide, reforgando cam isso
a necescidade da colonoscopia. ROZEN e col (1975) veferindo a ex-
periéncia observada na avaliag@o gendoscopica de seus primeiros 10
pacientes com estenoses colorretais e que tinham camo suspeita
diagnodstica o carcinoma, também demonstraram essa limitag3o do
owxame radiogrifico, pois verificaram que apenas dois pacientes
realmente tinham neoplasia, gque foram confirmadas com biopsia e
citapatologia. Da mesma forma, REILLY e col (1982) constataram ,
atraves do ewame colonoscdpico, em casuistica de 157 pacientes,
13,4% com carcinoma colorretal, que nac foram diagnosticados ao

enegma opaco.
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1.4.2. Estencosas colorretais e exame co—

lonoscdpico

A introdugiao da colonoscopia pdde contribuir para
o esclarecimente com mais seguranga da etiolpgia das lesBes com
ectenose em colon e reto, uma vez que era possivel abordar dire-
tamente a area afetada. FORDE (1977) realizou estudo em 40 pa-
cientes consecutivos com esta condi¢3oc patoldgica e gque foram
ewaminados com o colonoscdpio. DO diagndstico radiografico foi
confirmado em 12 pacientes e alterado em 23, tendo em dois deles
ocorrido ervo do exame endoscdpico. Em 33 pacientes a conduta foi
alterada baseado nas conclusbes da endoascopiz, tornando possivel

gvitar = cirurgia em 21.

MAX & KNUTSON (i978) examinaram atraves da colonosco-
pia, 26 pacientes com doenga diverticular, cujo estudo radiogri-
Ficp mostrava um seamento estenosado de sigmoide com suspeita de
associagi3o com carcinoma. Em 14, a cirurgia pade ser evitada e,
em sete, um exame completo da drea estenosada foi impossi-
vel. Concluiram pela dificuldade em se exclulr O carcinoma em
pacientes com doen¢a diverticular e sigmoide bastante comprometi-
do, tanto clinica como radiograficamente, salientando a 1mpor-
tincia da colonoscopia, correta em BB% dos pacientes, com a ci-

rurgia de ressecg3p ampliada sendo desnecesedria em 41 deles.



ALDRIDGBE & SIM (1984) submeteram ao exame colonoscopi-
co, 27 pacientes que referiam sintomas colorvretais mas que tive-
ram ewxame radiografico considerado nermal ou apenas com doenga
diverticular. Mo grupo normal, encontraram 32% dos pacientes cam
neasplacias {(carcinomas e pdlipos) e entre aqueles com doenca di-

verticular, um total de 23%.

A4 estenose em anastomoses intestinais se constitui em
uma das situagdes onde o emprego da colonoscapia 2 fundamental e,
por isso, varios autores tém apresentado suas conclusbes no estu-
do pds—operatdrioc do carcinoma colerretal (WELCH & DONALDSON,
i97%; UASSILOPOULOS e col, 198i; KROMBORG e col, 1283, McDERMOTT
e col, 19B5; SCHIESSEL e col, 1%84; GOES, 198%). BUHLER e col
(1984) analisaram a importancia do diagnostico precoce da recidi-
va do tumor colorretal, através da colonoscopia, Para o prognos-—
tico da reoperacio. DNos 118 pacientes acompanhados no pds-opera-
tério, a recidiva foi dimgnosticada em 20 (18,4%)., sendo que des-
tes, em nove ainda assintomdticos, observando-se neles um melhor

contrcle oncolegico.

éspesar de constituir um fator limitante para a colonos-
copia, ultrapacssar uma estenose € muito importante, tanto para
observagSo das caracteristicas da mucosa a este nivel, mas tambeém
para exclusic de lesBes sincrdnicas. FORDE & TREAT (1983) em re-
JisSp de casuistica de 181 colonoscopias consecutivas para es-

clarecimento diagndstico de estenoses coldnicas com enema oOpaco



inconclusivo, conseguiram transpor a Area estreitada  em 54% das
vezes. No grupo em que isso n3o foi possivel (44%), aragas ag em-
prego de hiopsias "as cegas” e citopatologia por escovagao, foi
possivel o diagnodstico em mais 13%. MAX & KNUTSDN (1978) conse-
guiram ultrapassar a lesl3oc estenosada em 12 pacientes de um total
de 24, inelucive diagnosticando um carcinoma DUKES A em calon di-

reito, nio visto ap enema opaco.

DUDORAKOUA e col (i1984) observaram o importiancia de se
ter uma impress3o do aspecto da mucosa, para o esclarecimento de
uma estenose coldnica. Analisaram os achados endoscdpicaos em es-
tennces de colon, diagnosticadas radiograficamente em 78 pacien—
tes. Dividiram a casulstica em estenoses com mucosa alterada e
normal . Dentre aquelas com alteracbes (43 pacientas), em 2& aram
secundarias a tumorece 2 em 17 3 processo inflamatorio. Dﬁz este-
noses cCom mucoéa normal (35), concluiram pory ProCcess0s extrinsi-

cos 2m nowe, rodos decorrentes de doenga ginecologica associada.

Alguns relatos, contudo, além de salientarem o papel
fundamental da colonoscopia, consideraram este procedimento com-—
piementar ag enema 0paco e recomendaram, para um mais completo
estudo de uma estenpse colorretal, sempre a asgociaga3ao dos dois
exames .

FORDE & LEBWOHL ¢4988) realizaram 100 colonoscopias em
pacientes com diagndstico radiografico de estenoses coldnicas. Em

g4, o enema opaco fol incanclusivo quanto =a serem ou nio
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malignas, a0 passo que a colonoscopia, foi conclusiva em 73 e in-
ronclusiva em 13. Nps demais 14 pacientes, a colonoscopia confir-—
mou oOs achados do enema opaco. 0s autores concluiram pelo papel
relevante da colonpscopia nesse tipo de estudo, dado que influen-
ciou diretamente na conduta a ser tomada. Em outro estudo reali-
zado, FORDE e col (1980), obtiveram conclusbes semelhantes, sa-
lientandoc a seguranca diagnodstica oferecida pela associagdo do

enems 0Opac aQ gxHame CDIOﬂGSCdPiCD.

BERNARD e ccel (1984) em um estudo de 47 pacientes com
ovidéncias radiograficas de estenoses colorretais, wverificaram
que sem 2 utilizag3o da colonoscopia, em 28 teriam indicado lapa-
rotomia para tratamento de les3o confirmada; em 19, apenas para
confirmacio diagndstica ; em nove, nido a teriam indicado. O em-
prego da calonoscopia impediu cirurgla desnecessaria em cinco pa-—
cientes (18%) dos que j=2 a tinham indicada e, em oito (B®X), da-
queles em quem a utilizariam para esclarecimento diagnodstico.
Coancluiram pela necessidade da colonoscopia come complementar ao
setudo de ectencses colorretais,notadamente naqueles cam exames
radioaraficos inconclusivos e com suspeita clinica de carcinoma.
KELUYIN & MAGLINTE (1987) chegaram praticamente a mesma conclusio
a respeito da correlaglo clinico-radicoldgica, com confirmagae co-

lonhascodpica no carcinoma colorretal.

Ha que se chamar a atengio, contudo, que apesar

da colonoscopia ter contribuido sobremaneira para o aprimoramento
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da propedéutica colorretal, trata-se de exame que tem complica-

ces & limitaghes.

DEAN & NEWELL (1973) consideraram que 0 exame do colon
sigmdide afetado pela doenga diverticular com estreitamento de
sua luz, pode oferecer dificuldades para o exame vadingrafico mas
também parz a colonoscopia, com insucesso em 17 de 36 pacientes
ewaminados. FILOCHE e col (1978) em 45 pacientes com estenoses do
calon sigmdide submetidos a colonoscopiz para esclarecimen-
tpdiagndstico, relataram um percentual de insucessos de 29%. FOR-
DE & LEBWOHL (1988}, em 84 pacientes com exame radiografico in-
conclusivo quanto a natureza da estenose, n3o consegulram confir-
mac3io através do exame colonoscdpico em 13 deles. BERNARD e col
(1984) em colonoscopias realizadas em 47 portadores de estenose
colorretal, referivam trés pacientes com exame da regiio afetada
incompleto, trés em que o aparelho nio atingiu a regiac estreita-

da e quatro em que a lesido decorria de doenca extra-coldnica.

GLICK e col (i1%B%) selecionaram i8 pacientes, todos com
neoplasias com tamanho variando entre 2 e Bcm, diagnuasticadas pe-—
lo enema opaco e considerados normais a colonoscopia. As lesoes
eram planas ou discretamente protuberantes. Seis, de 11 tumores,

apresentavam malignidade focal e dois, carcinnmas avang¢adns.

ABRAMS (1982) encontrou em colonoscopias de 599 pacien-—
tes, com propastas de exames completos do cdlon, um total de 12%

de insucessos em se atingir os objetivos.
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Estas limitagdes da colonoscopia tEém preopiciado a ocor-
réncia de falhas na colheita de biopsia. FORDE e col (198¢) ob-
sevvaram que a chance da colonbscopia ser inconclusiva é maior
nas lesbes impérvias, acarretando também maior ndﬁeru de biopsias
com resultados ?aiso—negativas. Também ABRAMS (1982), fazendo
analise critica dos resultados de colonoscopias realizadas em 099
pacientes, mpstraram taxa de biopsias com falso-negativos de

14,4%, apesar de multiplas colheitas.

1 . 4.3. Citopatologia colorretal

No periodo anterior & introdug8oc da colonoscopia, o es-
tudo de diversas doengas colorretais através do exame citopatolad-
gico de secregoes vretals foli vreferido, desde o inicio do século,
a principio para o diagnastico diferencial das disenterias baci-
lar e amebiana (ANDERSON, 1%21; HAUGHWOUT, 1924; CALLENDER,

i925).

Apds as primeiras experidncias com a utilizag3o da
citopatologia para o diagndstico do cincer uterino, esta passou
tambeém 2 ser empregada para tumares de outros orgdos. PAPANICO-
LACLU (1944) em conferéncia no Memorial Hospital far Treatment of
Cancer and Allied Dicseases, Mew York, relatou os passos histdri—_
cos do ewame citopatoldgico, desde os trabalhos de POUCHET em

1847, que estudau esfregacos de secrecao vaginal, sem utilizaglao



de colora¢8o0, para analisar o ciclo hormonal humano. Nesta mesma
conferéncia, apresentou sua experiéncia inicial com o emprego da
citopatologia como metodo inwvestigativo de cancer. Fez referencia
a putras duas publicacbes suas {(PAPANICOLAOU, 1928; PAPANICOLAQU,
1933y abordando u:émprega do exame citopatoldgico em esfregacos
vaginais, utilizando sua técnica de colorag3o, para o diagndstico
do c3ncer do colo de dtero e tambem em secregbes de outros orgios

(bexiga, pulmbes, estbomago, etc).

HUNTER & RICHARDSDON (1947) relataram a experifncia com
0 ewxame citopatologico pelo metodo de PAPANICOLAOU, descrito ini-
cialmente para o diagndstico de cancer de colo uterino. Descreve-
ram algumas modificagBes e sugeriram seu emprego na investigagao
de outros tipos de carcinoma (bexiga, reto, estdmago e bradn-
quions) . Dmncluiram'pela.pnssibilidade de abtenci3oc de celulas ma-

lignas em material esfoliativo de diversos orsios.

WISSEMAN e col (1947) apresentzram os resultados de
estudos citopatoldgicns realizados em secregoes colorvretais,
colhidas atraves de proctoscopia em pacientes normais, eor-
tadores de retocolite ulcerativa e tarcznoma, Tocalizados desde
a {flexura esplénica ate o reto. Nio encontvaram nenhum falso-pD-
sitivo e tiveram apenas alguns falsu—negativos, quase sempre em
decorréncia de colen mal.preparado, ou nagueles em que 0 Cancer

era mais invasivo do que vegetante. Cancluiram pela validade do

ewame como adjunto no diagndstico da neoplasia ecolorretal. No



decorrer da experiéncia do grupo (WISSEMAN e col, 1949) a andlise
de seus resultados permitiu concluir que, os tumores localizados
desde o0 tergo distal do cdlon descendente, podiam sey diagnosti-
cados a partir de celulas encdntradas em esfregagos de material
esfoliativo, mesmo fora do alcance do prnctcssigmaidqscdpiu e sua
eficifncia podia ser comparada favoravelmente ao exame radiogra-

fico & endoscdpico com biopsia.

BURM (1%241) apecar de concsiderar a citopatologia esfo-
liativa como método de dificil execugdo, citou alguns autores
(RUBIN e col, 1953; GALAMBDS & KLAYMAN, 1935, EBELING & LITTLE,
1957; RASKIN e col, 1959) que referiam bons resultados com o mé-
todo. Eméregou a citopatologiz esfoliativa em 43 pacientes e con-
cluiu pela importincia do exame em portadores de estenoses malig-
kas, aem ftalhas de enchimento do ceco, na retocolite ulcerativa
para 0 vastreamento de lesBes pre-malighas & em anastomaoses co- .

lorretais para carcinaoma, com suspeita de recidiva local.

OAKLAND (1941), no sentido de diminuir as dificuldades
na obten¢c3o de material através do lavado coldnico, apresentau
algumas modifica¢Bes da técnica de colheita e salientou a 1mpor-—
t4ncis dz associacdo da citopatologia esfoliativa & investigag@o
de pacientes com estudeos radiograficos incunc]usivna e com lesdegs

fora do alecance do retossigmoidopio.
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RASKIN e col (1941) realizaram um estudo morfoldgico de
c8lulas eafoliativas no trato gastrointestinal, tentando caracte-
rizar a transighio de epitélios normais para patoldgicos. Conclui-
ram pela curpreendente zcuidade da citopatclogia no diagnostico

de células tumorais.

KNOERNSCHILD & CAMERON (19463) énalisaram as observagoes
de um estudp realizado em umz populag3o composta por pacientes
aﬁmitidos em hospital do servigo, 4gque eram sistematicamente
submetidos ao exame retosigmoidoscdpico. Durante o procedimento,
crolhia-se o material diretamente do retossigmdide, sendo ent 3o
aplicadg na lamina, fiwado peleo dlcool etilico e corado pela tec-
nica de PAPANICOLADU. Os resultados do estudo foram os sequintes:
quando as lesBes eram vistas endoscopicamente, 2 acuidade da ci-
tapatoliogia ersz de_??%, ap pacso 4ue nRas n3o vistas, esse ndmero
baixava para apenas D0%. Suas impressdes para essa baixa eficién-
cia do metodo, eram que as ceélulas malignas n3o apresentavam es-
folia¢cio em nuimero suficiente e, se um nimero adequada de celulas
era obtido, poucas serilam preservadas ho Preparo da lamina. Con-
cluiram pela.validade do processe de colheita apenas guando a le-

at .
sho era vista.

RASKIN & PLETICKA (1944) empregaram a teécnica do lavado
colBnico e revisaram a experiéncia obtida em um periodo de 10

anos. apesar das dificuldades técnicas, consideraram o exame
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citopatoldogice em material de lavado coldnice como sendo bas-
tante dtil, obtendo em 549 pacientes ewxaminados, @,43% de resul-

tado falso-positivo e 194 de falso-negativo.

ARMINSKE & McLEAN (19249) tentando empregar o exame ci-
topatoldgico de raspade de mucosa retal como método rastreador de
cancer colorretal, realizaram estudo em 100Q pscientes portadores
de sintomas anorretocclicos. Em 22 pacientes com carcinomas con-—
firmados, cerca de 73% deles apresentaram células atipicas em
seus exames citocpatoldgicos, enguanto que em 5,7%, atipias foram
vistas = 05 pacientes eram normais. Consideraram ent3o, zey 0
exame de grande utilidade e que todos os esforcos no sentide de
aumentar = chance do diagnostico precoce do carcinoma colorretal

deveriam ser tentados.

MILLER e cpl (1949) simplificaram z maneira de colheita
por raspagem direta dos tampdes mucosos na iuz  intecstinal Com
bhons resultados teécnicos. Revelaram acuidade diagndstica de 774,

com wantagens sohre outras proposic8es de obtengie de material.
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1. 4.4, Citopatolegia colorretal e exame

colonoscdpico

Com a wutiliza¢3o do exame citopatoldgico associado a
endoscopia do trato-digeétivo alto e colarretal, Jjuntamente com 2
biopsia, passou-se a observar um aumento na capacidade diagnosti-
ca para os tumores. Diversos servigos passaram a2 adotar Eata.con—
duta propeddutica, guase sempre apontando resultados do exame ci-
topatoldgico t3o eficientes quanto as da biopsia, ou mesmo supe-

riores.

BEMUVENUTI e col (1973) em exames endoscopicos realiza-
dos em 111 pacientes para diagnostico de tumores do trato diges-—
tivo alto e colorretal, encontraram positividade geral para a ci-

topatologia de B7,1i% e para a bhiopsia de 73,7%.

BEMUENUTI e col (1974) realizaram estudos citopatologi-
cos por escovacio com vis8c direta de les3o maligna coclorretal em
23 pacientes, sendo o exame considerado positivo em 19 (BE2,7%). A
biopsia foi conseguida em 1% pacientes e fol positiva em 13
{468,4%). Dos quatro pacientes que tiveram exams citopatoldgico
com resultado falso-negativo, as biopsias foram positivas em trés
e dos seis falso-negativos & biopsia, todos foram corretamente
diagnosticados pela citopatologia. As P}incipaia causas para os
falso~negativos foram: doenga diverticular com estenose e

dificuldade de abordagem diveta da lesdo; tumor recoberto por
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exsudac3oc e debris necrdtico; tumor vilosao vetal com carcinama
focal; tumor infiltrativo e cirroso no septao retovaginal. Nenhum
paciente apresentou resultado falso-positivo, tendo sido insufi-
ciente a colheita de material em cinco fE,S%). d= autores con-
cluiram gue apesar ﬁa colonoscopia e do enema opacp permitirem um
estudo de todao o colon, muitas vezes seus diagnodsticos s3n apenas
presuntivos, sendo, portanto, indispensavel a confirmagdo micros-

cdpica da lesB3a, através da associa¢3o da citopatologia e biop-

sia.

KLINE & YUM (1%974) examinaram %3 pacientes com o
colonoscdpino e citopatologia de lavado coldnice. D= casuistica
constaram &1 lesdes benignas e 34 carcinomas. i citopatologia

diaghosticou celulas atipicas em 32 dentre os portadores de tumo-
res e n3o se verificou nenhum falso-positivo. Os autores conclui-
ram ser o exame de arande ajuda para esclarecimento diagnostico,
principalmente quando a biopsia nan for possivel, for muiteo pe-

quena, ou ainda ter sido colhida em Area subjacente 4 lesio.

UILARDELL <(1978) chamou a ateng3o para as dificuldades
para a coleta de matevrial de biopcia natc lesfes impérvias ao en-~
doscdpio, mostrande as possibilidades de se chegar a um diagasti-
co nestas condigBes, com a utilizagao da citopatologia por esco-

yacio "as cegas'.
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WINAWER e cal (1278) analisaram os resultados obtidos
com a comparagio da efetividade diagndstica da biopsia, citopato-
logia por lavado colfnico mais biopsia e, estas duas mais a cito-

patologia por escaovagio. Obtiveram positividade de 40Y%, 74% = 894

recspectivamente e concluiram ser a citopatologia por escovagio

associada a biopsia, a maneira mais eficaz para o diagndstico do

cincer coldnico.

ASTE e col (1983) estudaram endoscopicamente 122 este-
nos=s toldnicas 2 as dividiram em intrinsicas (tipo A) e extrin-
siéas (tipp B). Salientaram gue a colocnoscopla associlada & biop-
sias multiplas e a citopatologia por escovag3o, apresentaram ele-—

vada acuidade diagnodstica apenas nas lesbes que afetavam a muco-

sa, isto é naquelas do tipo A, contrariamente as do tipo B.

RACHﬁiL—ARNDUX e col (1983) comparando z eficiéncia dos
metpdos de colheita.de material para exame citopatoldgico, anali-
sando resultados obtidos em 248 casos de tarcinpamas digestiwvos,
Iconcluiram que agqueles com visi3o direta atraveés do colonoscopio,

s3n bem melhores do gque os meios indiretos.

MORTENSEN e ecol (419284) realizaram 57 exames citopatold-
gicos poar escovaciaa em 53 pacientes e ob;iveram 774 de resultados
corvretos, 9% de incorvetos 2 4% de inconclusivos, por material
insuficiente. Neste mesmo estudo, encontraram 374 de exames car-

retos para as biopsias e, portanto, uma maior eficiéncia para a



citopatologia. Além diaso, cansidevando que o colon sigmdide pode
oferecer dificuldades ap enema opaco e a colonoscopia, isto por-
que a doenga diverticular pode mascarar uma les3o neoplasica, es—
tes autores concluiram ser o exame citopatoldgico por escovagao,
de arande utilidade para se chegar ao diagndstico da estencse,
calientando que esta teria acesso a locais mAo possiveis para a

biopsia.

CHEN (1987) estudou o desempenho da biopsia & citopata-
logia poar escovagao com visio direta em 5% pacientes portadores
de carcinoma colarvetal. Ambos os precedimentos tiveram recsulta-
dos positivos em B4,4% dos pacientes. Concluiu ser a citopafolu~
gia por escovacao com viszo diveta atraves da colonpscopia,  um
metodo seguro, exequivel e bastante efetivo para o diagnostico do

cancer colarretal.

OQutros metodos tém sido apontados na atualidade como
eficazes na colheita e preparc de ldminas para o estude citopato-
1dgico (RACHAIL-ARNOUX, 1983; TREVIZAN & GoES, 1985; GoES e col,
1288). ESTEVEZ e col (198%) utilizaram a citopatologia de mate-
rial colhida por aspivraciio de lesGes tumorais do cdlon em 109
pacienteg. Ot recultados fqram comparados com os obtidos com a
citopatologia esfoliativa e a biopsia. Com relagao aos adenocar-
cinomas, de 77 casos encontrados, a citobatologia esfoliativa ra-
tificou 34, a aspirativa 48 e a biopsia 63. Os autores concluiram
ser a colheita por aspiracio um metods sensivel, rapide e segurao,

a2lém de ser mais sensivel que o meétodo esfolizativo.
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A maioria dos autores que tem abardado esta questio das
diversas dificuldades que cercam o estudh de uma estenose calor-
retal e, que tem também utilizado o exame citorpatoldgico, & und-
nime 2m referivr um incremento na capacidade diagndstica com 3 as-—

sociag3o citopatologia-biopsia.

BEDINE & COCCO (1972) apresehtaram as conclusdes de um
levantamento sobre a eficiéncia da citopatologia colhida por la-
vagem e escpvagio, juntamente com a biopsia, no diagndstico de
doengas malignas do es8fago, estdmago e cdlon, em um total de 514
exames, realizados em 257 pacientes. Verificaram ser a associagdo
da citopatolegia por escovac3o com a biopsia bastante efetiwva,
chegando, nos tumores do esdfago e colon, a 100¥% de vresultados

corretos.

BEMUENUTI e col (1i973) demonstraram que a fitopatologia
e biapsia gquando empregadas associadamente nhas lesdps malignas de
todo trato digestivo, 2 percentagem de acertos subia para 26,3%,

cam isso recomendando a realizag2o de ambos os procedimenktos.

BEMVENMUTI e «col (1974), em seus exames realizados em
202 pacientes portadores de lesces malignas colorretais, observa-
ram um aumento na efetividade diagndstica, guando da associagao
da citopatologia por escovagio e a biopsia, atingindo 1@@4 de re-
sultados corretos. WINAWER e col (i978) chegaram a mesma conclu-
530, quanto ao incremento de eficiéncia com a associagdo dos exa-
mes, assim como MORTENSEN e col (19B4) aque relataram esta porcen-

tagem de acertos como sendo de 83¥% e CHEN (1987), de 91,3%.



Uma condig30 onde tanto o exame radiografico como o co-
lonoscopico @ a bicpsia podem apresentar dificuldades para um es-—
tudo mais conclusivo @& a retocelite ulcerativa. Tambem nessa
eventualidade, e principalmente quando éssnciada a estenoses, va-
rins autores tém mnétrado a importa3ncia da citopatologia associa-

da =mos odtros procedimentos.

MELVILLE e col {(1988) realizaram estudag prospectivo em
100 pacientes portadores de retocolite wuwlcerativa. De seis
pacientes com cwsreinoma, observaram que a citopatologia por
escovagao fol positiva para carcinoma em trés e, para displa-
cia em dois; a colkeita de material nip foi satisfatdria em um.
De 78 parientes sem displasia ou carcinoma, o aspecto citopatolo-
gico foi negativo para displasia em 73 & inconclusivo em trés. Os
autores concluiram gue a citopatologia por escovagap pade com-
plementar os =achadas da bippsia nos pacientes com retocoli-
re ulcerativa com evolugio para estenose ou nagueles com forte
suspeita de transformac8c maligna. Tiveram a mesma conclus3o
GRANQVIST e col (1980}, que utilizaram 3 biopsia e a citopatolo-
gia por escovagdn em S50 pacientes portadores de retocolite ulce-
rativa de longa duragio, afirmando, porém, ser a biopsia o exame
de escolha para excluir-se carcinoma e displasias, mas conside-

rando a citopatologia um valoroso complemento diagndstico.
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2. CASUISTICA E M£ETODOS

2.1. Caracteristicas da casuistica

2.1.1. Grupo estudado

0 exame citopatoldgico por esfregaco de bicpsia de mu-
cosa, concaomitante & colonoscopia, foi realizado em 127 pacien-
tes, portadores de estenoses de colon e reto, no periodo de Abril
de 1984 a Dezembro de 1989. As estenoses foram diagnosticadas ou
pelo ewame radiclogico contrastado, ou pela colonoscopia. Os pa-—
cientes estudados pertenciam ao Ambulatdrio de Colo-Proctologia
da Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo da Faculdade da
Ciéncias Médicaé da Universidade Estadual de Campinas e a clinica
privada. Todos os exames colonoscdpicos foram realizados pelo au-
tor. Dg exames citopatoldaicos foram todos realizados pelo mesmo
citopatologista (Professora Doutora Mirian Aparecida Trevisan),
do Departamento de Anatomia Patoldgica (Setor de Anatamia Patold-

gica do Aparelho Digestiwvo).

A idade dos pacientes wvariou entre 22 e 83 anos, com
meédia de 57,8 anos. Dos 167 pacientesf 48 (44,9%) eram do sexo
masculine e 59 (55,1%) do feminino. Quanto ao grupo étnico, 1062
pacientes (95,4%) eram da raca branca, quatro (3,7%4) da negra e

um (@,9%Y da amarela.



2.14.2. Conasiderases sobre as estenoses

colorretais
2.14.4.1. Conceito

Foi considerado estenose colorretal todo estreitamento
na luz imtestinal, parcial od total, decorrente de doenga compro-
metendo primariamente a alga, como complicagio de anastomose, ou
de compressin éxtrinsica determinada por condigOes ‘patnldgicas

vizinhas.

2.14.4.2. Classificag¢io

As estenoses calorretais na fase de diagnostico clinico
e/ou radiografico, foram classificadas da seguinte maneira: lesiao
estenosada em decorréncia de doenca primaria de colon e reto (97
pacientes ~ 90,4%); em zanastomose intestinal (10 — 2,3%); les3n

estenosada por provavel compressae extrinsica (zero).(Tabela I}

Tabela I — Distribuigio dos pacientes conforme o
tipo de estenose colorretal

Tipo de =stenoss Mo %
Doenca primaria 7 20,7
Anastaomopse intestinmal 19 2.3
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2.1.4.3. Localizag¢So0

s lesdes com estenose foram localizadas atraves do es—
tudo radiografice rcantrastado colurfeta] e/ou da colonoscopia,
nos seguintes segmentos intestinails, segundo protocolo anterior-
mente proposto pelo Servige (GoES, 1%89): - Grupo I: da wvalwula
ileo-recal até o tergo distal do c£dlon transverso (2@ pacientes -
18,7%); Grupao I1I: da flexura esplénica ate o terco distal do co-
lon sigmdide (46 - 43,0%); Grupo III: da jungio retossigmoide ate

o tergeo distal do reto (41 - 38,3%). (Tabela II)

Tabela II — Distribuiglo dos pacientes conforme
l1ocalizacio da esktenose colorretal

Localizagde No %
_________ 6;;;;FE______“_______uﬂ"-___éﬁ - 18,7

Grupo II 44 43,0

Grupo III 41 38,3
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2.1.4.4, Permeabilidade

Durante o exame colonoscopico, as lesfes foram conside-
radas como impervias ao aparelho em &9 exames (44,3%) e pervias

em 38 (35,5%Y. (Tabela III}

Tabela III — Distribuigfo dos pacientes confor-—
e = permeabilidade da pcstenose
colorretal

Permeahilidade Mo A

Lesdes pervias 38 35,5
_esHes impérvias a9 &4,5
Jotatl 167 160

2.2. Métodoes

2. 2.1. Conuiderac8ies sobre o exame colo-

noscopico

Os exames colonoscopiecos foram realizados ambulatorial-
mente, visando o0 esclarecimento diagndst;cu de lesOes ¢om compro-
metimento da luz intestinal total ou parcialmente, atraves ini-
cialmente da constatacio da les30 e em seguida, colheita de frag-

mentos de biopsia para os estudos citopatologicos e histopatolo-

gicaos.
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2.2.4.14., Preparo do cdlon

0 preparo de colon para a realizagio dos exames, bpbede-
ceu ao esquema padronizado no Setor de Colonoscopia e € o seguin-

te:

i -~ Antevéspera do dia do exame: dieta liquida,
sem residuos; ingest3oc de um copo de dgua (230ml) a cada hora,
das 8 ateé as 1B horas, em {10 tomadas. As 12 horas desse dia, in-

gestio de i10mg de bisacodil por wvia oral.

2 - \Vgspera do dia do exame: dieta ligquida, sem
residuos; ingestio de um copo de agua (25@) a cada 30 minutos das
B até as 18 horas (2% tomadas). As 12 horas desse dia, ingestido
de 2@mg comprimidos de bisacodil por wvia oral; as 1& horas, apli-
cagio via retal de um frasco S08ml de soluglo glicerinada a 12%.

3 - Dia do exame: Jjejum; comparecimento zo local
do  exame uma hora antes do hor3rio previsto para o seu  inicio;
logo apds a chegada do paciente, aplicagio via retal de S0¢éml de

solugdo glicerinada a 12%.

4 rigidez desse esquema de preparo do colon variou em
func3o do gquadro clinico apresentado pelo paciente devido a este-
nose, chegando, em alguns deles, apenas ao uso de clisteres eva-
cuadores cam 5@0ml de solucdo glicerinada a 12X, nos segmentos

colorretais a jusante da obstruczo.
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2.2.1.2. Sedagilo

Medicac2o sedativa foi utilizada ocasionalmente durante
05 exames, em fungia da tolerdncia do péciente, principalmente
naqueles portadores de lesBes estenosadas localizadas em hemico-
ion direito. Guando necessarios, aos medicamentos utilizades foram
a meperidina 12@mg, por via intramuscular, ou ent3o a N-butilbro-

meto de higscina 20mg, por via intravenosa.

2.2.1.3. Técnica

2.2.1.3.1. Posi¢80 do

paciente

De enxames foram realizados com os pacientes posiciona-
dos em decudbito lateral esquerda com o tronco obliquamente dis-
postc em rela¢gdo ao maior eixo ﬁa mezza; as coxas foram paralela-
mente colocadas e flexionadas em direcio ao tronco e perpendicu-
lares ao maior eixo da mesz. As mudangas para o deciubito deorsal,
ventral ou lateral direito, ocorreram em fung 3o de manobras téc-

nicas para superar dificuldades de inhser¢g2o do aparelho.
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2.2.1.3,2. Técnica de
inser¢io

do aparelho

A& tecnica adotada para insercdo do apareglho foi a uti-
lizada por WILLIAMS (19Bi), com apenas um examinador, porém, di-
ferentemente deste, sem monitorizagS8o0 fluoroscdpica. Os objetivos
da tplonoscopia foram sempre o de examinar a regido estenosada e,
no caso de lesBes pérvias ao aparelho, também todos os segmentos
colonicos proximais. Durante o exame, o aparelho permanecia posi-
ciocnade prdximo da estenose e quando possivel, com visdo frontal
da les3o. Processava-ce ent3o a coleta das biopsias da mucnsa.le—
sada, preparavam—-se as.laminas para 2 analise citopatoldgica, fi-
wavam-5e os %ragmentus para o ecstudo histopatonldgico e finalmente
aguardavam-se as conclusfes citopatologicas. Desde que solicita-—
do, novos fragmentos eram colhidos & o aparelho era retirado ape-

nas apgs as conclusboes finals do citopateologista.

2.2.2. Citopatologia intracolonoscdpica

- Técnica

As biopsias foram colhidas com:utilizacﬁn de pingas ti-
po FB-240 da marca Olympus, sempre em numero de dois ou mails
fragmentos, que em <ceguida eram gentilmente esfregados sobhre

uma lamina, em adrea circular de cevca de 15mm de didmetro, depois
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colocada dentra de um frasco com alcoecl etilice a 995%, duyantesa
cinco minutos, para fixa¢do e finalmente corada pela hematoxili-
na—-eosing, estando pronta pavra o exame imediato. Sempre que pos-
sivetl, o mesmo fragmento, apds 0 esfrega¢o, era transferido para
outro frasco conten&u formalina a i0¥%, parza encaminhamento ao es-—
tudo histopatologice. As laminas @ os frascos recebiam a2 mesma
rotulag3n para efeito de comparagao de resultados, isto €, a dado
estudo citopatoldgico de uma 1amina, correspondia o estudo histo-
patoldgico daquele mesmo fragmento. Em algumas situacoes, por di-
ficuldades técnicas parz obtencio de fragmentos adequados, conse-
guindo-se apenas amostras diminutas, por decisfo do anatomo pato-
logists, foram preparadas apenas as }1aminas para o estudo citopa-
toldgico, comparando este com ocutros eventualmente obtidos da

irea suspeita.

2.2.3. Critédrioe de anslise dos resulta-

dos .

2.2.3.1. Anzdlise dos resultados
de exames citopatologi-

cos @ histopatoldgicos.

Os resultados dos ewames citopatoldgicos e histopatolod-
gicoc foram agrupados dentro das seguintes possibpilidades: carci-

noma; ausencia de carcinoma; inconclusivo. Tanto o0s resultados
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dos ewxames citopatologicos como dos histopatolegicos, foram pos-
teriormente corrigides, atraveés da comparacao com os exames his-
topatologicos dos especimes cirdrgicos, nagusles pacienteé subme—
tidos a ressecgies colorretais, ou ent3o pela evolugdzo tardia
apresentada (pelo menos seis meses pos—exame). Quando concordan-—
tes, o0s exames com 0 diaondstico de carcinoma, foram catalogados
como pesitiveos (Figuras 4 e 5) e, quando da ausdncia de carcino-
ma, negativos (Figuras 2 e 3). 0s discordantes foram ent3o consi-

derados como falsp-positive ou falso—-negativa.



Figura 2 ~ Aspecto citopatoldgico de esfregaco de biopsia de
estenose colorretal (paciente no. 7) com auséncia de
carcinoma (resultado negativo). (aumento 500x)

Figura 3 - Aspecto histopatoldgico de biopsia de estenose co-
lorretal (paciente no. 7), com auséncia de carcinoma
(resultado negativo). (aumento B80x).



Figura 4 = Aspecto citopatoldgice de esfregsaco de biopsis de

Figura 5 ~

estenose colorretal (paciente no., 1), com o diagnds-
tico de carcinoma moderadamente diferenciado (resul-
tado positivo). (aumento de 500x).

Aspecto histopatoldgico de biopsia de estenose coO-
lorretal (paciente no. 1), com diagndstico de carci-
noma moderamente diferenciado (resultado positivo).
(aumento 890x).



2.2.3.8. Andlisa dos resultados
de exames citopatoldgi-
cos e histopatolodgicos,
conforme o tipo de este-
nose colorretal (doenga
primaria ou anastomoses

intestinais) .

Os resuléados dos exames citopatoldgicos e histopatolo-
gicos foram analisados em fung3o do tipo de estenose colorretal,
levando-se em conta se seria decorrente de doenga primdaria da al-
ca intestinal ou de visceras vizinhas, ou ent3o como sequela de
anastomoses intestinais no tratamento de enfermidades benignas ou

malignas.

£.2.3.3. Andlise dos resultados
de exames citopatologi-
cos e histopatoldgicos,
conforme a localizac3o

das lesdes.

Tendo em vista a possibilidade de exames colonoscopicos
de estenoses localizadas nos segmentos mais proximais do codlan,
serem mals dificels e com abordagens nem sempre com visao frontal

da mucosa doente, nao se conseguindo por vezes o melhor local



para colheita de material, procurou-se estudar também a eficién-
cia dos exames citopatologicos e histopatologicos, comparando os

recsultados observados nas lesdes estenosadas do Grupo I, II e

111.

2.2.3.4. Anidlise dos resultados
de exames citopatologi-
cos e histopatoldgicos,
conforme a permeabilida-—

de das lesdes.

Estudou—-se também a acuidade diagnostica citopatologica
e hitopatoldgica nas lesBes pérvias e impeérvias, visando determi-

nar se este fator poderia implicar em queda na eficiéncia do me-

todo proposto.

2.2.3.5. Comparacio das conclu-—
sdes diagnodsticas dos
examee citopatoldgicos e

histopatoldgicos.

Em todas as situagOes anteriormente apresentadas, as
conclusBes do exame citopatologico foram comparadas as do histo-

patoldgico, em fungao do maior ou menor numero de informacOes



obtidas 2 se engquadraram dentro das seguintes possibilidades:

Classe & - Resultados idénticos - Quando os exames
citopatoldgicos e histopatoldgicos apresentavam exatamente a mes-
ma acuidade diagndstica, isto &, forneciam o mesmo numero de in-

formagdes.

Classe B - Resultados semelhantes - Quando os exa-
mes tinham conclus8es diagndsticas semelhantes, porem com obser-

vacao histopatologica mais eficiente.

Classe C - Resultados semelhantes - Quando os exa-
mes tinham conclustes diagnosticas semelhantes, mas o estudo ci-

topatoldgico foi o mais eficiente.

Clasee D - Resultados semelhantes, porém incorre-
tos - Quando os resultados eram concordes, porem ambos 1ncorre-—
tos.

Clasze E - Resultados discordantes, com errao (ou
falta de conclus3o) do exame citopatoldgico - Quando os exames

citopatoldgicos e histopatoldgicos apresentavam resultado dife-

rentes e a citopatologia estava 1ncorreta (ou inconclusiva).

Classe F - Resultados discordantes, com erro (ou
falta de conclusao) do exame histopatoldgico - Quando os exames
citopatoldgico e histopatoldaico tinham resultados diferentes e o

ewxame histopataldgico estava incorreto (ou inconclusivo).



2.2.4., Andlise metodoldgica

Para efeito de analise metodologica dos achados dos
exames citopatologicos e histopatoldgicos, foram determinadas
suas sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos
g hnegativos. Foram obtidas em seguida, as razodes de wverossimi-
lhanca positiva e negativa, além dos valores de 0DDS pds-teste
positivos e negativos, para ambos, visando determinar o ganho na
eficiéncia diagnodstica com a utilizag3o do exame citopatoldgico,

comparativamente ao histopatologico.

2.2.5, Equipamentos utilizados

Os equipamentos utilizados nos exames colonoscopicos e ci-
topatoldgicos foram os seguintes: colonoscopios CF-LB3R e MB3R,
da marca Olympus; Fonte de luz do tipo PSD-2, da marca Olympus;
conjunto de pincas de biopsia do tipo FB-24U, todas da marca

Dlympus; microscopio optico da marca Nikkon.
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3. RESULTADOS

2.1. Resultados gerais dos exames citopato-—

l1dgicos e histopatoldgicos.

Pelo exame citopatologico constatou-se a presenga de
carcinoma em 66 (61,7%) portadores de estenose colorretal e au-
séncia em 41 (38,3%). Em nenhum dos exames o estudo foli conside-
rado ‘inconclusivo. Posteriormente, confirmou-se resultado falso-
positivo em um paciente (Q,9%) (n@ 45) e falso-negativo em trés
(2,8%) (n9s. 22, 42 e B83). Para o estudo histopatologico, os re-
sultados foram os seguintes: presenca de carcinoma (61 - 57,0%);
auséncia de carcinoma (45 - 42,1%); estudo inconclusivo (um -
0,9%). Resultado falso-positivo ndo ocorreu com este exame e seis
pacientes (5,6%) tiveram falso-negativos (22,46,59,62,74 e B8B3) .

(Tabela IV)

Tabela IV — Distribui¢3o dos resultados gerais
dos exames citopatoldgicos e histo-—
patoldgicos.

Diagnostico cito histo

No - % No - %
Carcinoma 656% 61,7 651 57,0
Auséncia de carcinoma 41 % 38,3 45 % 42,1
Inconclusivo ] @ 1 0,9
Total 107 100 107 100
($) - um exame citopatoldgico com resultado falso-positivo.
(%) - trés exames ci1topatoldgicos e seis histopatoldgicos

com resultado falso-negativo.

Eates resultados est3o tambem representados no Grafico I.



3.2. Resultados dos exames citopatoldgicos e
histopatoldgicos, conforme o tipo da es-—

tenose colorretal.

3.2.1. Estenose colorretal por doenca

primaria.

Foram observados os seguintes achados citopatologicos
nos 97 pacientes que apresentavam estenoses colorretais, em de-
corréncia de doengas primarias: carcinoma (62 - 63,9%4); ausencia
de carcinoma (39 - 346,1%), exame inconclusivao (zero). Neste grupo
de pacientes, analisando-se as conclusdes finais dos exames, 0Ob-
cervou-se resultado falso-positivo em um paciente (1,0%) (n2. 45)
e falso-negativo em trés (3,1%) (nSs.22, 62 e 83). Com relagao
aos exames histopatoldgicos, verificaram-se 0S seguintes resulta-
dos: carcinoma (57 - S8,8%); auséncia de carcinoma (39 - 49 ,2%);
exame inconclusivo (um - 1,0%). Foram encontrados resultados fal-

so-negativos em seis exames (6,1%) (n2s.22, 46, 59, %2, 74 e 83).

(Tabela V).

23.2.2. Estenose colorretal em anastomo-—
ses intestinais, neoplasicas ou

inflamatodorias.

Nos 10 pacientes que se submeteram a este metodo prope-

déuti1co para estudo de anastomoses intestinalis com estenose, foi



a seguinte a distribuig3aoc dos resultados: carcinoma (quatro -
4Q,0%); auséncia de carcinoma (seis - 60,0%); exame 1nconclusivo

(zero). N3o se observou, neste grupo, nenhum resultado falso-po-
sitivo ou falso-negativo. Para os exames histopatologicos, os re-
sultados observados foram o0s seguintes: carcinoma (quatro -
40 ,0%); auséncia de carcinoma (seis - 60,0%); exame inconclusivo
(zero). N3o se verificou neste grupo nenhum resultado falso-posi-

tivo ou falso-negativo. (Tabela V)

Tabela V — Distribui¢3io dos resultados dos exa-—
mes citopatoldgicos e histopatologi-
cos, conforme o tipo da estenose co-
lorretal (doenga primaria e anastomo-
se intestinal?

doenca primaria anastomoses
Resultado o 1 s) histo cito histo
N (%) N(%) N{%} N(%)
Carcinoma 62(63,9)% 57(58,8) 4(40,9) 4(49,90)
Auséncia de carcinoma 35(34,1)% 39(40,2) % 6(460,0) 6060,0)
Inconclusivo @ 1(1,9) "] ?
Total Q7 109 97 100 10 100 10 100

Doenca primaria (%) - um exame citopatoldgico com resultado falso-positivo

Doenca primaria (*)- trés exames citopatologicas e seis histopatologicos com
resultado falso-negativo

Os resultados acima est3o tambem apresentados no Grafico II.



3.3. Exames citopatoldgicos histopatolodgicos,

conforme a localizag3o da estenose i &

lorretal.

3.3.1. Estenoses colorretais do Grupo I.

A distribui¢3o dos resultados verificados nos exames

citopatoldgicos, quanto a localizac3o das lesOes, pertencentes ao

Grupo I (2@ pacientes), foi a seguinte: carcinoma (13 - 65,0%);
auséncia de carcinoma (sete - 35,0%); inconclusivo (zero). Nestes
pacientes, n3o se observou resultado falso-positivo ou falso-ne-

gativo. 0Os resultados dos exames histopatologicos, para este gru-
po, foram os seguintes: carcinoma (i1 - 55,0%); auséncia de car-
cinoma (nove - 45,0%); inconclusivo (zero). Em dois pacientes
(19,0%) deste grupo, encontrou-se resultado falso-negativo em

seus exames (n8s .59 e 74). (Tabela VI).

3. 3.2. Estenoses colorretais do Grupo II

Os resultados encontrados nos exames citopatologicos
das lecbes incluidas no Grupo II (46 pacientes) foram os seguin-

tes: carcinoma (24 - S2,2%), ausencia de carcinoma (22 - 47,8%),



inconclusivo (zero). Nos pacientes deste grupo, verificou-se
trés pacientes (&,5%) com exames falso-negativos (n8s .22, &2
e B3). 0Os exames histopatologicos realizados neste grupo, tive-
ram oS seguintes resultados: carcinoma (24 - 52,2%); auséncia de
carcinoma (22 - 47,8%); inconclusivo (zero). Neste grupo de pa-
cientes, ocorreram trés exames (6,5%) com resultado falso—-negati-

vo (n®s 22, 42 e B83). (Tabela VI).

3.3.3. Estenoses colorretais do

Grupo III.

Observou-se a seguinte distribuic3o de resultados de
exames citopatoldgicos das lesOes classificadas como sendo do
Grupo III (41 pacientes): carcinoma (29 - 70,7%); auséncia de
neaplasia (12 - 89;3%}; inconclusivo (zero). Um dos exames (2,4%)
deste grupo, apresentou resultado falso-positivo (nf 45) O0Obtive-—
ram-se 0s seguintes resultados para os exames histopatologicos:

.rcinoma (26 - &3,5%); auséncia de carcinoma (14 - 34,1%); 1n-
conclusivo (um - 2,4%). Neste grupo, encontrou-se resultado fal-

so-negativo em um paciente (2,4%) (n@ 44). (Tabela VI)



Tabela VI — Distribuigc3o dos resultados dos=
exames citopatoldgicos e histopato-—
logicos, conforme a localizaglao das

estenoses colorretais — (Grupos I,
II, ITII).
Grupo I Grupo II Grupo III
Resultado cito histo cito histo cito histo
N (%) N (5 N (D) N0 N (%) N D
Carcinoma 13 (45,0) 11 (53,9) 24 (52,2) @24 (52,2) 29 (70,7)% 26 (63,9)

Auséncia de carcinoma 7 (35,0) 9 (45,0)% 22 (47,B)% 22 (47,8)% 12 (29,3) 14 (34,1)x

Inconclusivo ] () 0 ] ] 1 (2,4)

Total 20 (100) 20 (100) 46 (100) 46 (100) 41 (100) 41 (100)
Grupo I (%) - dois exames histopatoldgicos com resultado falso-negativo
Grupo II (¥) - trés exames citopatologicos e trés histopatologicos com resultado falso-negativo
Grupo III ($)- um exame citopagtologico com resultado falso-positivo
Grupo III (¥)- um exame histopatoldgico com resultado falso-negativo

Os mesmos resultados s3o encontrados representados no Grafico III

3. 4. Exames citopatoldgicos e histopatologi-—
cos, conforme a permeabilidade da este—

nose colorretal.

3.4.14. Estenoses colorretais

pervias.

Observou-se a seguinte diestribuicio de resultados de
exames citopatologicos, nas lesdes consideradas pérvias ao colo-
noscopio (38 pacientes): carcinoma (19 - 50,0%); ausencila de car-

cinoma (19 - 5@,0%); inconclusivo (zerao). Foi constatado entre



estes pacientes, um resultado falso-positive (2,6%) (n2 45). Fo-
ram verificados os seguintes resultados dos exames histopatologi-
COS: carcinoma (17 - 44,7%); ausencia de carcinoma (21 - 52,3%);
inconclusivo (zero). Neste grupo de pacientes, observou-se resul-

tado falso-negativo em um exame (2,6%) (n@ 59). (Tabela VII).

3.4. 2. Estenoses colorretais

impervias.

Foi a seguinte a distribuigd3o dos resultados de exames
citopatoldgicos, nas lesOes impervias ao colonoscopio (69 pacien-—
tes): carcinoma (47 - 68,1%); auséncia de carcinoma (22 - 31,9%);
inconclusivo (zero). DOs exames realizados nestes pacientes,

tiveram resultados falso-negativos em trés (4,3%) (nBs 22,62 e

83) . Para estas lesoes, encontraram-se os seguintes achados nos
exames histopatoldgicos: carcinoma (44 — 43,8%); auséncia de neo-
plasia (24 - 34,8%); inconclusivo (um - 1,4%). Os exames de cin-

co pacientes (7,2%), deste grupo, apresentaram resultado falso-

nagativo (n®s 22, 46, 42, 74 e 83). (Tabela VII).



Distribuigc3do dos resultados dos
exames citopatologicos e histopato-
ldgicos, conforme =3 permeabilidade
da estenose colorretal — (lesdes
pervias e impervias).

Tabela VII -

lesGes pervias lesGes impervias

Resultado cito histo cito histo
N (%) N () N (%) N (X)

Carcinoma 19 (50,0)% 17 (44,7) 47 (48,1) 44 (63,8)

19 (50,0) el (52,3 22 (31,9)% 24 (34,8)%

) .0 1,4

fusencia de carcinoma

Inconclusivo

38 (100) 38 (100) 69 (109) 69 (109)

Les3o pervia ($) - um exame citopatologico com resultado falso-positivo

Les3o pervia (*) - um exame histopatoldgico com resultado falso-negative

- tres exames citopatologicos e cinco histopatologicos com resul-

Lesao impervia ()
tado falso-negativo

Os dados acima est3o tambeéem representados no Grafico IV,



3.5. Comparacao das conclusdes diagnosticas
dos exames citopatologicos e histopato-—

l1ogicos.

3.5.1. Comparacio das conclusbtes diag-
nosticas gerais dos exames cito-—

patoldgicos e histopatologicos.

A comparagao das conclusOes diagnosticas dos exames ci-
topatoldgicos e histopatoldgicos verificados neste trabalho, foi
a seguinte: Classe A (9?0 pacientes - 84,2X%X); Classe B (um -
©,9%); Classe C (oito - 7,5%); Classe D (trés - 2,8%); Classe E

(um - ©,9%), Classe F (quatro - 3,7%). (Tabela VIII) (Grafico V).

3.5.2. Comparag3o das conclusdes diag-
ndsticas dos exames citopatolo-
gicos e histopatolodgicos, con-—
forme o tipo de estenose color-—
retal (doenga pPrimaria ou anas-—

tomose) .



3.5.2.1. Estenoses colorretais

por doenca primaria.

Verificou-se a seguinte distribuic3o de possibilidades
de comparac3o de conclusfes diagndsticas, neste grupo (97 pacien-—
tes): Classe A (81 - 83,6%); Classe B (um - 1,0%); Classe C (sete
- 7,2%); Classe D (trés - 3,1%); Classe E (um - 1,0%); Classe F

(quatro - 4,1%). (Tabela VIII) (Grafico VI).

3.5.2.2. Estenoses colorretais em
anastomoses intestinais,
neoplasicas ou inflama-—

torias.

Neste grupo (10 pacientes), observou-se a seguinte dis—-

tribuic3o da comparagio das conclusBes diagnosticas: Classe A

(nove - 9@,0%); Classe B (zero); Classe C (um - 10,0%); Classe D
(zero); Classe E (zero); Classe F (zero). (Tabela VIII) (Grafico
VI .

3.5.3. Comparagcio das conclusdes diag-
nésticas dos exames citopatologi-
cos e histopatoldgicos, conforme
a2 localizac3io da estenose color-—

retal.



3.5.3.1. Estenoses colorretais do

Grupo I.

Nas lesoes pertencentes ao Grupo I (2@ pacientes), ve-
rificou-se a seguinte comparagao de conclusOes diagnosticas:
Classe A (18 - 90,0%); Classe B (zero); Classe C (zero); Classe D
(zero); Classe E (zero); Classe F (dois - 1@,0%) (Tabela VIII)

(Grafico VII)

3.5.3.2. Eastenoses colorretais do

Grupo II.

As lesBes estenosadas, que se enquadravam no Grupo II
(46 pacientes), apresentaram a seguinte comparac3o de conclusdes
diagndsticas: Classe A (38 - B2,6%); Classe B (zero); Classe C
(cinco - 10,9%); Classe D (trés - 6,5%); Classe E (zero); Classe

F (zera). (Tabela VIII) (Grafico VII).

3.5.3.3. Estenoses colorretais do

Grupo III.

Para as lesdes estenosadas, pertencentes ao Grupo III
(41 pacientes), obteve-se a segulnte distribuic3do de comparacdes
de conclusdes diagndsticas: Classe A (34 - 83,0%); Classe B
(um - 2.4%); Classe C (trés - 7,3%); Classe D (zero); Classe E

(um - 2,4%); Classe F (dois - 4,9%). (Tabela VIII) (Grafico VII)



3.5.4. Comparacio das conclusdes diag-
nosticas dos exames citopatoldgi-
cos e histopatolodgicos, conforme
a permeabilidade da estenose co-

lorretal.

3.5.4.14. Estenoses colorretais

perwvias.

A comparacio das conclusBes diagndsticas dos exames Ci-
topatoldgicos e histopatoldgicos verificados nos exames de lesdes
ectenosadas pervias (3B pacientes), foi a seguinte: Classe A (33
- 86,9%); Classe B (um - 2,6%); Classe C (dois - 5,3%); Classe D
(zero); Classe E (um - 2,6%); Classe F (um - 2,6%). (Tabela VII)

(Grafico VIII).

3.5.4.2. Estenoses colorretais

impervias.

Nas lesBes estenosadas impervias (69 paclentes), 0s re-
sultados dos exames citopatologicos e histopatologicos tiveram a
seguinte distribuic3o das comparacoes diagnosticas: Classe A (957
- 82,7%); Classe B (zero); Classe C (seis - 8,7%); Classe D (tres
- 4,3%); Classe E (zero); Classe F (trés — 4,3%). (Tabela VIII)

(Grafico VIII)



Tabela VIII

Distribui¢3o dos resultados compa-—
rativos entre as conclusdes diag-—
nosticas dos exames citopatologi-—

cos

e histopatologicos (em porcen-—

tagem>

Tipo de estenose

Localizacao Permeabilidade

G DP a I T 1 III P Imp
84,2 83,6 0,0 ?0,¢ 82,6 83,0 86,9 ge,7
0,9 1,0 9 ? ] 2.4 2,6 ?
749 7y B 19,9 ] 10,9 7 i3 5,3 8,7
2,8 3,1 ? ? 6,9 ? ] 4,3
9,9 1,0 ) 4] )] 2,4 2,6 @
3,7 4,1 ? 19,0 ] 4,9 2,6 4,3
100 100 100 100 100 100 100 120

Resultados Gerais
-~ Doenga Primaria
Estenose em Anastomose
Estenoses com localizac3o pertencente ao Grupo I
- Estenoses com localizac3o pertencente ao Grupo II
- Ectenoses com localizac3o pertencente ao grupo III
Estenoses perwvias
- Estenoses impervias
6. Andlise metodoldgica

Classe

A

B

C

D

E

F

Total
G_
D P
ﬁ—
I_
II
ITT
P_
Imp
3

exame

citopatologico,

Para cse estabelecer a sensibilidade e especificidade do

os resultados corrigidos, considerados poO-

citi1vos foram observados em 65 pacientes (49,8%), os negativos em

38

(35,5%),

negativos

=1

=

cos @e

em treés

se constatou o seguinte:

os falso-positivos em um (@,%9%)

(2,8%)

(n® 45) e os falso-

(nPs 22, 42 e 83) (Tabela IX). 0 mesmo

verificou no tocante aos resultados dos exames histopatologi-

exames positivos em 61 pacientes



(57 ,1%), negativos em 39 (36,4%), n3o se verificou resultado fal-
so-pasitivo e seis (5,6%) tiveram falso-negativo (n@S 22, 46, 359,
42, 74 e 83). Em um dos pacientes (0,9%), o exame histopatologico

foi1 inconclusivo. (Tabela X).

A sensibilidade obtida para o exame histopatologico
foi de 90,0%, enquanto para o citopatoldgico foi de 95,0%. A es—
pecificidade para o exame histopatoldgico foi de 190% e, para O
citopatoldgico, 97,0%. Os valores preditivos positivos foram de
100% para o exame histopatoldgico e 98,0% para o citopatoldgico;
os valores preditivos negativos foram de 86,464 para o exame his—

topatoldgico e 92,6% para o citopatoldgico. (Tabelas IX e X)

Para se determinar a eficiéncia diagnostica comparati-
vamente do exame histopatoldgico e citopatologico, obteve-se a
prevaléncia do carcinoma colorretal na populacao estudada
(63,5%), a 0DDS pre-teste (1,74) e, em seguida, calculou-se a=z
razSes de verossimilhanga positiva e negativa para o exame histo-
patoldgico (valor infinito e 11,1, respectivamente) e exame citoe-
patoldgico (31,6 e 19,4, respectivamente). Finalmente, chegou-se
2o valor do 0DDS pds-teste positivo e negativo para o exame his-
topatoldgico (valor 1infinito e 19,3, respectivamente) e para o

citopatologico (54,92 e 33,7, respectivamente) . (Tabelas IX & A)



Tabela IX — Determinacao da sensibilidade, espe-—
cificidade, wvalores preditivos posi-—
tivo e negativo, razoes de wverossi-—
milhanca positiva e negativa e 0DDS
pos—teste positivo =5 negativo dos
exames citopatoldgicos no estudo de
estenoses colorretais

Carcinoma Total
Positivo Negativo
Positivo 65 1 66
Exame
Negativo 3 38 41
Total 68 39 107
Sensibilidade - 939% Especificidade - 97%
Valor preditivo (+) - 98,0% (-) - 92,64
Raz3o de verossimilhanca (+) - 31,6 (=) - 19,4
0ODDS pos-teste (+) - 54,9 (-) - 33,7
Tabela X — Determinac3o da sensibilidade, espe—
cificidade, valores preditivos po-—
sitivo e negativo, razdes de veros-—
similhanga positiva e negativa e
ODDS pos—teste positivo e negativo
dos exames histopatologicos no es-—
tudo de estenoses colorretais.
Carcinoma Total
Positivo NMegativo
Positivo 61 7] 61
Exame
Negativo & 39 45
Total &7 (#) 39 106 (%)
(#) — um exame Llnconclusivo
Sensibilidade - 91% Especificidade - 100x%
Yalor preditivo (+) - 100X% (=) — B6, 64
RFaz3o de verossimilhanca (+) - valor i1nfinito (=) - 11,1

0DDS pos-teste (+) — wvalor infinito (-)y - 19,3
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4 . COMENTA&ARIOS



4. COMENTARIOS

4.1, CGeneralidades

Yarias doengas colorretals podem evoluir para esteno-
ses, algumas delas necessitando tratamento cirdrgico, por wvezes
em condigoes de urgéncia. Essas lesOes estenosadas podem acometer
todos os segmentos colorretais, como complicagdes de doengas in-
flamatdrias, necplidsicas, 1squémicas, sequelas actinicas e cica-
triciais (pds-operatdrias e pos-traumaticas) (DeDOMBAL e col,
1944; MORGAN, 1971; KAMINSK e col, 1973; ROZEN e col, 1275; FORDE
e col, 1980; ASTE e col, 1983; DVDORAKOVA e col, 1984) . Enfermi-
dades de outros org3os vizinhos ao colon e reto, podem indireta-
mente determinar obstrug8es parciais ou totais da luz intestinal,
como principalmente as ginecoldgicas, uroldgicas e gastricas (RO-
ZEN e col, 1975; FORDE e col, 1980; ASTE e col, 1983; DUORAKOVA e

col, 1984).

0c exames radiograficos contrastados do colon apresen-—
tam limitacOes quanto a conclusBes seguras do diagnostico etiolo-
gico das estenoses caolorretais, o mesmo acontecendo com a retos-
si1gmoldoscopia (COOLEY e col, 1240; SHANKS & YOUNG, 1%94%; DEAN &
NMEWELL, 1973, WILLIAMS e col, 1982; REILLY e col, 1982; ALDRIDGE
& SIM, 1986; MEYER & PUTZKI, 1986; DURDEY e col, 1987,; WARDEN e

col, 1988) .  Com a int roduc3o da colonoscopila, facilitando a



colheita de material com vis3o direta para estudos citopatoldgico
2 histopatologico e, ainda, a passagem atraves da estenose, com
exame do colon proximal em cerca de 5@ a 79% das vezes,tornaram-
se malores as possibilidades diagnasticas. 0 ewxame citopatoldgico
colhido dessa maneira passou ent3o a oferecer condig8es diaghos-—
ticas bastante semelhantes as das biopsias, ou mesmo melhores,
quando de abordagem de estenoses impeérvias, em areas sem visdo
frontal da les3o, ou ainda em colon sigmoide portador de doenga
diverticular (BEDINE & COCCO, 1972; KATZ e col, 1?272; BEMVENUTI e
col, 1%74; McDIVITT, 1974; KLINE & YOUNG, 1974; ROSENBERG & GI-
LES, 1977, VILARDELL, 1978; WINAWER e col, 19278; FORDE e col,
1289; RACHAIL-ARNOUX e col, 1983; MORTENSEN e col, 1984, CHEN,
1987; ESTEVEZ e col, 198%9). Com isso, a definig3o de uma conduta
mais adequada para cada paciente passou a ser entao estabelecida
com mais segurancga (DEAN & NEWELL, 1973; WILLIAMS, 1973; SUGARBA-
KER e col, 1974, ROZEN e col, 1975; FORDE, 1977; MAX & KNUTSON,
1978; WILLIAMS, 1979; FORDE & LEBWOHL, 1989¢; FORDE e col, 1989;
FORDE & TREAT, 1985; BERNARD e col, 198&; BERNARD e col, 1987;

FASCHING, 198B7; KHaVAJA & YAKIL, 1987).

No entanto, apesar de oferecer melhores condi¢bes para
o exame de regides normalmente dificeis para o enema opaca, tam-
bém a colonoscopia apresenta limitacOes, com margem de erro va-
riando em torno de S5 a 30% (SUGARBAKER e col, 1974; WOLFF & SHIN-
YA, 1274; WIMAWER e col, 1974; ROSENBERG & GILES, 1977; ABRAMS,

1982; REILLY e col, 1982, MORTENSEN e col, 1984; ALDRIDGE & SIM,



19864 ; ALLISON & POUNDER, 19Bé4; BERNARD & col, 198B&) alem de com-
plicagioes (BERCI e col, 1974; FRICKMORGEN & DEMLING, 197%; FORDE
e col, 1980; ABRAMS, 1982; WOLFF e col, 19B2; WILLIAMS, 1985; AL-

|.ISON & POUNDER, 198é4; DURDEY e col, 1987; GLICK e col, 198%9; HA-

BR-GAMA & WAYE, 198%).

0 presente estudo a respeito do exame citopatoldgico em
estenoses colorretais, foli realizado empregando-se apenas uma das
técnicas de colheita, isto e, esfregago de fragmento de bidpsia,
pretendendo uniformizac3o do material e com possibilidade de me-
lhor comparagcao dos resultados. Isto porgque na quase totalidade
dos pacientes, o mesmo especime utilizado para o esfregaco, foi
posteriormente fixado em parafina para exame histopatologico.
Apesar do metodo de escovacio permitir maior darea de exame e ser
o mais frequentemente utilizado (BEDIME & COCCO, 1972; BEMUENUTI
e col, 1973; BEMVENUTI e col, 1974; UYILARDELL, 1978, WINAWER e
col, 1978; MORTENSEN e col,1984;, FESTA e col, 1985; CHEN, 1984,
MELUILLE e col, 1988), optou-se pela teécnica do esfregago em 13-
mina, poi1s este oferece maior riqueza de material (TREVIZAN &
GOES, 1985; TREVIZAN & GOES, 1987). RACHAIL-ARNOUX e col (1983)
faz referéncia a este metodo de colheita, onde salientaram <cuas
boas qualidades, sem contudo estabelecer ccmparacdes com 0s ou-

tros metodos.

O ewxames citopatologicos e histopatoldgicos falso-ne-

gativos desta casuilstica, foram todos atribuidos a erros de



colheita do material e n3o de interpretag3oc das laminas, uma ve=z
que suas revisdes confirmaram os diagndsticos 1niciais negativos.
WINAWER e col (1978) e MORTENSEN e col (1984) também concluiram
serem 0s resultados falso-negativos decorrentes de erro na coleta
do material. Esta observagao indiretamente confirma a existéncia
de um numero consideravel de pacientes que, pelas dificuldadecs de
colheita, podem necessitar eventual repetic3o de exames, quando
da realizac3o apenas da histopatologia (seis pacientes - 5,4%). A
associagdo da histopatologia com a citopatologia pelo método do
esfregaco durante a2 colonoscopla, reduziu este ndmeroc para trés
paclientes (2,8%). Dai, tem-se verificado na atualidade, que di-
vyersos servigos em todo mundo wém utilizando o exame histopatolo-
gico da blopsia associado ao exame citopatolodgico, preferencial-
mente aqueles colhidos por visdo direta, abrangendo uma maior ex-
tens3ao da les3o (BEDINE & COCCO, 1%972; BEMUVENUTI e col, 1973;
BEMVENUTI e «col, 1974; KLINE & YUM, 1974; ROSENBERG & GILES,
19277, VILARDELL, 1978; WIMAWER e col, 1978; FORDE e col, 1980;
ASTE e «col, 1983; MORTENSEN e col, 1984; GoES, 1988; ESTEVEZ e

col, 128%).



i |

4.2. Resultados

4. 2.1. Resultades gerais dos exames ci-

topatoldgicos e histopatoldgicos.

0 exame citopatologico realizado durante ao exame colo-
noscopico, <e mostrou t3o eficiente quanto o histopatoldgico, no
diagnostico do carcinoma colorretal (461,74 e 57,0%, dentre todas
a= ecstenoses ecstudadas; 25,5% e B?,7% para os pacientes portado-
res de tumores). Obteve-se menor incidéncia de falso-negativos
(2,84 e 6,14) e resultado inconclusivo (zero e ©,%%), apesar de
ter apresentado um falso-positivo (9,92% e zero). BEMUENUTI e col
{1273) em analise de casuistica de 111 pacientes portadores de
carcinomas do trato digestivo alto e coloerretal encontraram 87,14
de positividade para a citopatologia e 75,7% para a biopsia. Para
MORTENSEN e col (198%9), estas porcentagens foram respectivamente
77% e 57Y%, enquanto ESTEVEZ e col (i?2B9) as referem como sendo
B8,3% e B81,8%. 0s ewxamecs com resultados falso—-negativos desta ca-
suistica se deveram a colheita de material inadegquada por difi-
culdadee técnicas (visdo ndo frontal da lesao e area bilopsiada
composta principalmente de tecido adenomatoso). Tambeém os resul-
tados falso-negativos verificados na série de BEMUENUTI e col
{1974) foram atribuidos a dificuldades tecnicas como a abordagem
da les3o em sigmoide afetado por doenga diverticular, presenca de

debris necrdtico e exsudagao, alem de tumor wviloso retal com



carcinoma focal. 0 resultado falso-positivo encontrado nesta ca-
sulistica, correspondeu a paciente portador de adenoma viloso, le-
£3o esta de diagnodstico histopatolodgico bastante prowimo do car-
cinoma. WINAWER e col (1978) apesar de n3o apresentarem nenhum
exame falso-positivo, atribuiram esta ocorréncia em exames cito-
patoldgicos, quando de exames de lesOes beniagnas, passivelis de

transformac3o maligna {(adenomas, retocolite ulcerativa).

Esta acuidade diagnodstica bastante satisfatdria do exa-
me citopatoldgico, comparavel e em alguns aspectos ateé mesmo su-
perior ao histopatoloagico, tem sido tambem referida por outros
autores (BEDINE & COCCO, 1972; BEMUENUTI e col, 1974; VILARDELL,
i978; WINAWER e col, 1978; FS5TeVEZ e col, 198%). CHEN (1987) com-
parando os resultados de biopsia e citopatologia por escovagao
com w1s3p direta em pacientes com carcinoam colorretal, concluiu
pela superioridade do exame citopatoldgico nas lesbes estenosadas
imperwvias. Afirmou que nestas condigoes, a colheita de material
seria mais eficaz com a escovacio 'as cegas” do tecido tumoral. A
possibilidade da conclusZo citopatologica durante o exame colo-
noscopico, aumenta essa efetividade, pols permite maior certeza

hna correta localizacZo, mesmo sem visio direta da neoplasis.

Quanto as comparacoes entre as possibilidades de inter-
pretacbes das 13minas do exame citopatologico, com aquelas do
histopatoldgico, pdde-se verificar entao que 84,2% dos pacientes

tiveram resultados 1dénticos Acrescentando-se o0s resultados



semelhantes, a pProporgaoc de acertos do exame citopatoldgico se
glevou para 92,48% e incluindo-se o grupo F, onde apesar de resul-
tados discardantes, este era a exame correto (3,7%), obteve—-se,
ent3o,um indice de 946,3%. Isto coloca a eficiéncia do exame cito-
patologico como bastante semelhante a verificada com o exame his-—
topatologico (23,5%). Resultados semelhantes, porem ambaos incor-
retos, se observou em apenas 2,8% dos pacientes, o que corrobora
a constatag3o de diversos autores quanto ao ganho de eficiéncia
com a associacao dos dois exames (MOREL e col, 1941; BEDINE &
COCCO, 1972, BEMVENUTI e col, 1973, RACHAIL e col, 1%973; BEMVENU-
TI, 1974; KLINE & YUM, 1974; WINAWER e col, 1974; ROSENBERG & GI-
LES, 1277, VILARDELL, 1278; WIMAWER, 1278, ASTE e col, 1%9B3; RA-

CHAIL-ARNOUX e col, 1983; MORTENSEN e col, 1%84).

A analise dos resultados desta casuistica mostrou entio
que B84,2% dos exames chegaram a conclusfes idénticas ao histopa-
toldgico, 1sto significando que foi possivel inclusive afirmar a
diferenciacaoc celular do tumor. MORTENSEN 2 col (1984) referiram
que em A7Y% dos pacientes com neoplasia colorretal, as conclusdes
dos exames citopatoldgicos permitiram informar corretamente quan-
to a3 diferencracio celular. For outro lado, CHEN (1987) analisan-
do os resultados de 5% biopsias em exames citopatologicos por es-
covacio com visao direta através do colonoscopio, em portadores
de carcinama colorretal, niao encontraram correlac3o cam a morfo-

logia do tumor.



4.2.2. Resultados dos exames citopatolo-
gices e histopatoldgicos, confor-

me o tipo de estenose colorretal.

Analisando-se os resultados verificados para 0s exames
em fungio do tipo de estenose colorretal, pode—-se notar melhor
desempenho da citopatologia em relag3oc a histopatologia, naquelas
decorrentes de doengas primarias, com 43,9% de pacientes correta-
mente diagnosticados contra S58,8%. J32 para os exames das anasto-
mosese com estrelitamentos, os wvalores obtidos foram exatamente os
mesmos (4Q% para o carcinoma 2 4@% para auséncia de carcinoma).
Fcta eficacia da citopatologia em relag3o0 a histopatologia € tam-
bem evidenciada pelo nimero de exames com resultado falso-negati-
vo em doengas primarias (trés - 3,1i% e sei1is - 3,4%, respectiva-
mentel; no tocante aos exames realizados em estencses de anasto-
moses, nao se verificou nenhum resultado falso-negativo ou falso-
positivo, mostrando, necta série, o bom desempenho desses proce-—

dimentos para esta eventualidade.

Foir tambeém analisada a comparagao dos resultados encon-
trados para 2 citopatologia e histopatologia, conforme o tipo de
2stenose, que mostrou elevado indice de concord3ncia para as le-
sbes decorrentes de doengas primarias (91,8%4) e para as anastomo-
ses com estreitamento (100%). Apresentaram resultados idénticos,
83,4% dos ewxames de lesdes de doengas primarias e 90% das anasto-

moses Levando-se também em conta 0S 9rupos em quUe apenas um dos



exames estavam corretos, estas proporgles dos exames citopatolo-
gicos subiram para 95,9% para doen¢a primaria e 100Y%, para as
anastaomoses, pouco mals que a histopatologia, que concluiu certo
em 92,8% das vezes para doenga primaria e em 100% para as anasto-

moses.

A recidiva neoplasica ao nivel das anastomoses colorre-
tais tem sido relatada como sendo em torno de 7,14 a 324 (GOLIG-
HER e col, 1951; WRIGHT e col, 1946%; WELCH & DONALDSON, 1978; CO-
CHRANE e col, 1980; ASTE e col, 1982; NAUA & PAGANA, 1982; BUHLER
e col, 19284; McDERMOTT e col, 1985; SCHIESSEL e col, 19Bé&é). Ape-
sar do bom comportamento dos exames citopatoldgicos e histopato-
ldgicos no estudo de anastompses intestinais neste trabalho, va-
rios autores questionam a validade do exame endoscopico para seu
sstudo, isto porque a recidiva ocorre pelo desenvolvimento da
neoplasia inicialmente em tecidos extramurais e, quando comprome-
tida a luz intestinal, pode corresponder a lestGes localmente
avancadas. MARKS (1979), apesar de considerar a colonoscopia exa-
me muito 1mportante no acompanhamento dos pacientes submetidos a
cirurgia para o0 carcinoma colorretal, ndo a Jjulgou totalmente
eficiente para o estudo de anastomoses. BEART Jr e col (1981), em
seguimento de 149 pacientes submetidos a cirurgla para Q carcino-
ma colorretal, classificados como DUKES B2 ou C, chegaram a con-
clusbes semelhantes quanto a baixa eficiéncia do exame endoscopi-—
co da anastomose, para o diagnostico da recidiva. Este pon-

to de vista € partilhado com autros grupos (COCHRANE e col, 1989;



ASTE e col, 1282y, Por outvyo lado, diversos autores enfa-
tizam a 1mportancia desse exame como udnica chance de se diagnos-
ticar a recidiva local em fase ainda assintomatica e, portanto,
curativa da doenca. WELCH & DONALDSON (1979) estudaram 145 autdp-
si1as em paclentes que foram portadores de carcinoma colorretal e
concluiram pela 1mportancia dos exames endoscopicos regulares
pos—-operatorios, objetivando diagnosticar precocemente a recidiva
local. VASSILOPOULOS e col (1981) encontraram 30 pacientes com
recidiva ao nivel de anastomoses em ?1 operados e concluiram pela
obrigatoriedade do exame endoscdpico rotineiro em pds—operatorio,
para maior chance de diagnostico precoce. Outros relatos chegam
3c mesmas conclusoes (KROMBORG e co, 1983; BUHLER e col, 1984,

SCHIESSEL e col, 178B4; GoOES, 198%).

Da anzlise desta casuistica, pOde—-se depreender um
maior indice de acertos quando de anastomoses com estenose  mas,
provavelmente, devido ao fato de serem pacientes com doenga Ja
atinaindo a mucosa. Além disso, € de se esperar malor chance de
abordagem direta pelo colonoscopio para as anastomoses do que em
lesBes primarias, como aquelas com localizactes mais desfavora-
vels para um adequado posicionamento do aparelho para a colheita
do material (SUGARBAKER = col, 1974; FORDE, 1977; MAX & KNUTSON,

1278; FORDE e col, 1980).



4.2.3, Resultados dos exames citopato-
l1dgicos e histopatologicos, con-—
forme a localizag3c da estenose

colorretal .

Diversos autores tém referido maior dificuldade para
exames radiograficos e colonoscopicos conclusivos, quando de le-
sdes localizadas em hemicdlon direito, proximas a flexuras ou de
ireas muito anguladas e espasticas como o sigmdide na doenga di-
verticular (WILLIAMS, 1973; BEMVENUTI e col, 1%974; ROSENBERG &
BGILES, 1977; FILOCHE e col, 1978; WAYE & HUNT, 1982; MORTENSEN e
col, 1984, WILLIAMS, 19846 FORDE e col, 198@). Alem disso, a abor-
dagem de lesdes localizadas nesses locals para a colheita de ma-
terial € mais dificil e pode aumentar a ocorréncia de resultados
falso-nagativos e, por isso, determinar a realizac3o de novo exa-
me endoscopico (KATZ e col, 1972; RACHAIL e col, 1973; WOLFF &
SHINYA, 1973; BEMVENUTI e col, 1974; KLINE & YUM, 1976; ROSENBERG
& GILES, 1977; WINAWER e col, 1978; FORDE e col, 1982; KNUTSON &

MAX, 1980, ABRAMS, 1982; ESTEVEZ e col, 1989)

Tendo em vista estas possibilidades, estudou-se o com-
portamento dos exames citopatoldgicos e histopatologicos em mate-
riaie colhidos de diferentes segmentos colorretalis. A andlise dos
resultados, no entanto, n3o evidenciou diferen¢gas significativas
entre o trBc grupos de localizacBes de estenoses, para o diagnas-—

tico do carcinoma, tanto para os exames citopatoldgicos como para



o histopatologico, apesar dos melhores resultados verificados nas
lesBes em reto 2 jungidpo retossigmoide do que nas de colon descen-
dente e sigmoide. Os resultados observados, no entanto, reforcam
a impressao quanto ao valor do exame citopatoldgico durante a co-
lonoscopia. Isto porque, em dois pacientes do Grupo I e, portan-
to, les3o de mais dificil acesso, o exame histopatoldgico apre-
sentou vresultado falso-negativo, ao passo que o carater maligno
da les3o foi confirmado pela citopatologia, o que dispensou a re-
petigcdo do exame endoscopico. QOutra interpretagao para este re-
sultado & que, teoricamente, seria mais dificil a colheita de ma-
teri1al para a citopatologia nas estenoses do Grupo I, prevendo-se
maior incidéncia de erros. Contrariando, entretanto, esta impres-
3o, foi observado gue nas lesbes do Grupo I n3o se encontrou ne-
nhum resultado falso-positivo ou falso-negativo, 2o passo que nas
do Grupo II se verificou trés pacientes com resultado falso-nega-

tivo e no Grupo III, um com falso-positivo.

fpesar das lesces oferecerem um variado grau de difi-
culdade para o dizgnostico final correto, levando-se em conta
suas localizagdes, o estudo comparativo dos resultados dos exames
citopatoldgicos realizados durante a colonoscopia e histopatolo-
gicos, mostrou elevado indice de compatibilidade dos resultados.
Tiveram conclusdes 1dénticas, 90,0% das lesBes do Grupo I, B82,6%
do Grupo II e 83,0% do Grupo III, sendo que em 90,0% das lesdes
do Grupo I, 93.5% do Grupo II e 922.7% do Grupo III, estes resul-

tados foram pelo menos semelhantes e sem diferengas significati-



vas entre os grupos. Somando-se a estes, o0s grupos 2m gue apenas
um dos exames estava correto, pdde-se verificar que o exame cito-
patologico estava correto em 100% das vezes para as lesBGes do
grupo I, em B2,64 para o II e em B87,9% para o III. enquanto que o
histopatologico o foi em 99,0% para as estenoses do grupo I, em
82,64 para as do II e em B85,7% para as do III. A capacidade diag-
nostica dos ewxames citopatoldgico e histopatoldgico, em fung3o da
localizag3io das lesdes, n3o foi analisada por nenhum dos autores

da literatura consultada.

4 2.4, Resultados dos exames citopatolo-—
gicos e histopatologicos, confor-

me a permeabilidade das lesdes.

A analise da possivel influéncia da permeabilidade das
lesBes para a aculdade dos exames citopatoldgicos e histopatolo-
gicos, também n3o apresentou diferengas significativas entre o=
resultados verificados (pérvias, 50,0% e 44,7% e i1mpervias, &8,1%
e &3,8%). Considerando a efetividade dos exames, podemos inferir
que, tanto a citopatologiz como 2 histopatologia, apresentaram
maior numero de resultados falso-negativos nas i1mpervias do que
nas pervias (4,3% e zero, parza a citopatologilia - 7,284 e 2,464, pa-

ra a histaopatologia).



No estudo comparativo das conclusdes diagndsticas dos
dois exames, observou-se o alto indice de equivaléncia dos exa-
mes, uma vez qua em B&,?% dos pacientes com lesdes pérvias 2 em
B2,7% com 1impervias, 0s resultados foram 1dénticos. Em 94,8% das
estenoses pervias e em 91,4% das impervias, os resultados foram
pelo menos semelhantes. Esta pequena diferenga entre za= porcenta-
gens, apesar de n3o significante, pode sugerir a maior possibili-
dade para o esclarescimento da etiologia henigna ou maligna, nas
lestoes possivels de serem ultrapassadas. Incorporando-se os gru-

POS em que apenas um dos exames estava correto, a porcentagem de

ek

onclusdes certas para a citopatologia (97,4% para as pervias e

I

25,7% para as 1mpervias) foi1 também semelhante a da histopatolo-

gia (%7,4% para as pervias e ?1,4% para as impervias).

Ydri10s autores chamaram a atengd3oc para a expectativa
de p1or desempenho desses exames nas lesdes impervias, poilis have-
ria, obviamente, uma maior dificuldade inclusive para a propria
observagiao direta da les3o, prejudicada por uma excessiva angula-
§30 O0Ou assoclag3o com doengas que estreitam a luz da alga intes-
tinal (KATZ e col, 1972; RACHAIL e col, 1973; WOLFF & SHINYA,
1273, BEMYENUTI e col, 1274, SUGARBAKER e col, 1274; KLINE & YUM,
1?74, ROSENBERG & GILES, 1977, MaX & KNUTSON, 1978; VUILARDELL,
19278, UWINAWER e col, 1?78; FORDE, 1989, FORDE e col, 1980;

GRANQVIST e col, 1986; KNUTSON & MAX, 1980; ABRAMS, 1982; ASTE e
col, 19283; MORTENSEN e col, 1984, FORDE & TREAT, 1985; ESTeEVEZ e

cal, 1989) . Tambeém para estac lecsdes, alguns autores tém



salientado guanto a possibilidade de obteng3io de material por es-
covacao de mucosa doente, atraveés da estenose abrangendo assim
maior =area para a colheita "as cegas” e, desta maneira, poder
ecstabelecer um diagnostico correto com mails segurangza (VILARDELL,

1278; FORDE & TREAT, 1985; CHEN, 1987).

4.3. An3dlise metodoldgica

0 planejamento metodoldgico deste trabalho, objetivou
ecstudar a eficifncia diagnostica ¢3 exame citopatologico, com
conclusoes tiradas durante 3 realizagao da colonoscopiz, compa-

rando—-as com as oferecidas pelo histopatoldgico. O ganho da acui-
dade diagndstica obtida com a aplicacao desses exames, fol anali-
cado em uma populagdoc de pacientes portadores de estenoses co-
lorretais, previamente selecionados da populag3o geral pela anam-

nese, exame fisico e realizac3o do enema opaco e/ou colonoscopiz

A4 determinac3o da sensibilidade e especificidade para
os dois esxames mostyou que ambos s3o igualmente sensivels, para o
diagnostico do carcinoma entre os portadores da doenga e especi-
ficos, para a definic3o de auséncia de malignidade entre agueles
com estenoses nio neoplasicas. 0 exame citopatologico mostrou

sensibilidade ecpecificidade compariavel ao histopatologico

(95 ,0% - 91,0% e 97,0% - 100%, respectivamente). Os valores pre-

ditivos positivos dos exames histopatologico e citopatolodagico



(103X o 28,0%) = os vzalores preditivos negativos (84,48% & 22, &%)
confirmaram as mesmas conclusdes. Varios outros relatos também
demonstraram o0& mesmos bons resultados da citopatologia. VILAR-
DELL (1%78) referiu para 0s exames citopatoldgicos em neoplasias
do esdfago e colon, valores para sensibilidade e especificidade
superiores a 994 RACHAIL-ARNOUX 2 col (1283) em 248B pacientes
com carcilnomas digestivos, encontraram para o exame citopatoldgi-
co com visao direta da les3o, uma sensibilidade de 99% e uma es-
pecificidade de %28%. ESTEVEZ e col (198%9) em um estudo de 100 pa-
cientes onde compararam a eficiéncia dos exames citopatologicos

de material esfoliativo e por aspiraci3o e tambem a biopsia,

constataram 3s censibilidades de 39%, 87% e B2¥%, com especifici-

dade de 160¥, 45B% = 198024, respectivamente.

Para <ce medivr o i1ncremento da eficiéncia diagnostica
apresentado pelo exame ciltopatolodgico, realizado durante a colo-
noscopla, interpretou-se os valores das razies de werossimilhanca
para resultados positivos e negativos (31,6 e 19,4, respectiva-
mente). Estes valores revelaram ser 31,46 vezes mails provavel que
um paclente com estudo citopatologico positivo corresponda a um
portador de estenose por carcinoma do que por lec3o benigna. Por
outro lado, & de 19,4 o numero de vezes que um exame negativo
signifique auséncia de neoplasia contra ser portador de carcino-
ma A verificacio dos wvalores da 0DDS pos-teste positiva e nega-
ti1vo (54,9 e 33,7, respectivamente) aprecsentaram as mesmas con-

clusdes Tanto os valores da raziao de verossimilhanga como os da



0DDS pos-teste demonstraram assim, O grau de seduranga com o em-—
prego do meio diagnostico, como proposto por este trabalho. Com
relagdo ao exame histopatoldgico, os valores das razfes de veros-—
similhanga positiva e negativa (valor infinito e 11,1) indicaram

igualmente ser o metodo bastante eficiente.

Tendo em wvista os resultados deste trabalho, pode-se
afirmar que a estenose colorretal, por vezes um desafio para o
correto diagnadstico e uma conduta pronta e adequada, tem na cito-
patologia, um metodo proped@utico sensivel, especifico e eficien-
te para o diagnostico do carcinoma colorretal e pascsivel de ser
realizado durante o procedimento endoscoplico. A sua utilizacio
realmente podera contribuilr, na pratica, para umz zbordzgem mais
completa, rapida e eficaz dos pacientes portadores de estenoses

colorretails.
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5. COMCLUSSES

1. 0 exame citopatologica realizado durante a2 colonhos-
copia diagnosticou corretamente, na populaglo estudada, um numero
equivalente de estenoses colorretais comparatlivamente ac histopa-
toldgico, com menovr incidencia de falso-neyativos e de resultado

inconclusiva, tendo, contudo, apresentado um falso-pasitivo.

2. & acuidade diagndstica do ewame citopatolosico rea-
lizado durante a colonoscopia fol semelhante = do histopatoldgi-
co, quando comparadas em fung3o do tipo, localizagBo e permeabi-

lidade das estenoses colorretails.

3. A comparzcan das conclusies diagndsticas dos sxames
citopatoldaicos realizadozs durante a colonoscopia e os histopato-
1dgicos, mostrou resultadns idénticos (Classe A) em 84,24 das ve-
zes e, acrescentando-se os achados semelhantes (Classes B e (O3,
zsta porcentagem se elevou para ?2,6%. Levando—-se em caonta o ti-
PO, a lacalizac3o e a permeabilidade das estenoses colorretais,
oz resultados idénticos (Classe A) ocorreram em mais de BOX das
vezes 2 somados os achados semelhantes (Classes B e C), esta pro-

PorYCEo superau os ?9%.



3. 0 exame citopatoldgico realizado durante a2 colonos—
copia e o0 histopatoldgico se mostraram igualmente sensivelis para
o diagndstico de carcinoma entre os pacientes portadores da doen-
ca e especificos, para z conclucdp de auséncia de carcinoma entre

0Ds porbtadares de 2stenoses benignas.

4. A determinacio das razDes de verossimilhanga para os
exames citopatoldgicos realizados durante a colonoscapia, para
resultados positivos © negativos, mostrou ser 31,4 vezes maior a
chance de que um exame com resultado positivo corresponda corre-
tamente a uma estenose cpom carcincma e de 19,4 vezes que  um

axame negativo signifigque les3o benigna

7. Como se trata o exame citopatoldgico, nos moldes
rropostos neste trabalho, de um meio diagndstico sensivel, espe-
cifice e eficiente para o diagnosticn do carcinoma colorretal e,
ainda, passivel de ser realizado durante o procedimento colonos-
rAdpico, a sua utilizagdo contvribui para uma zbordagem mais com-

pleta e eficaz das pacientes portadores de estenoses colorretais.
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&. RESUMO

A estenoses colorvetais podem apresentar dificuld=des
para um diagndstiico etinldgico, tanto atraves do estudo radiogra-
fico como do colonpsecdpico. 0 cédlon sigmaide, quando afetado pela
doenga diverticular na forma hipertdnica, as flexuras colOnicas e
o hemicdlon direito, s3p os locais onde estas conclusles sap mais

dificilmente obtidas.

Devido a limitagOes do enema oRAca +& 2 pegueno alcance
da vetossigmoidoscopia, a citopatologiz foi inicialmente emprega-
da, utilizando—-se diversos meios de colheita de material, para
complementar o estudo dessas lesdes. A introdugdo da calonoscopia
possibilitou a coleta de material diretamente da lesio & com 1550
o exame citopatoldgice ganhou novp impuléo, revelando uma eficda-

cia diagndetica semelhante ou até melhov gque o histopatoldgico.

Mo precente estudao, baseado em 187 pacientes, foi em-
sregada a analise citopatoldgica de material colhido de leszo,
durante axame colonoscdpico, esfregado em lamina e fixado em he-
matoxllina—ensina, com cenclusdes desta ainda durante o procedi-
mento endoscdpico. Para avaliar a efetiv}dade deste método, estes
resultados foram ;Dmparados anos obtidos com o exame histopatold-
gico & ambos carrigidos posteriormente com as informagbes do ana-

tomo-patoldgico do espécime cirdrgico. Naqueles nia operados, a



comparagao foi feita atraves da evolugfo clinica tardiaz. Os re-—
sultados dos exames citopatoldgico 2 histopatoldgico foram também
analisados em fungao do tipo, localizag¢3o e permeabilidade da es-—

tenose.

Observou-se elevado grau de correlac2o entre os exames
citcpatnidgicn e histopatoldgico, que foram idénticos ou pelo me-—
nos semelhantes em %2,4% dos pacientes. Em ralac3o 3o exame cito-
patoldgico, n3Eoc existiram reswltados inconclusivos; resultadas
falso~negativos foram mencs frequentes do gue com a histopatolo-
gia e resultado falso-positivo, fol observado em apenas um pa-—
ciente (adenoma vilosoc do reto). Quando os resultados foram cor-
relacicnados em fun¢io do tipo, locaiiéacﬁn e permeabilidade da
lesio, conclusfBes semelhantes pudevam ser tiradas e aparentemente
ectas condigles nio afetaram a e?etividade dos exames, exceto que
existiram mais resulitados falso-negativos para a citopatoleogia e

histopatologia gquands as lesfBes eram impervias.

Quanto a sensibilidade e especificidade, tanto a cito-
patologia compo a histopatologia se moestraram Sensiyeis e especi-
cos para o diagnoatiro do carcinoma colorretal. A citopatoliogia
foi pouco mais sensivel do que a histopatologia = esta, poucao

mais especifica.

Como conclusao, pode-se afirmar ser a citopatologia
realizads concomitantemente a tolonoscopia, um exame seguro e
eficiente para o estudo de lesdes com estenose em colon & reto,
contribuindo assim para uma melhor orientagio clinica e cirvidrgica

desses pacilentes.
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7. 8SUMMARY

Study of the efficiency of cutopathological exa-—
mination performed during colonoscopy, in frag-—

ments of biopsy, For etiological diagnosis of

colorectal strictures.

The correct etioclogical diagnosis of colorectal stric—
tures can be difficult using either radiologic study or colonos-
copy particularliy in the sigmoid colon {(mainly when affected by
hypertanic diverticular disease), colonic flexurss and the right

hemicolon.

Because the limitations of barium enema and of recto-
sigmoideascopy to yield = complete study of the colorectum, cyto-
logy was used as a complementary method to investigate the proxi-
mal :alon.'é¥ter the introduction af colonoscopy, it was possible
to obtain samples by direct vision of the lesion. Consequently,
cytoloaic efficiency was improved, with similar or even better

recults than histopathology.



In the present study, based on 197 patients, after =
specimen wacs obtained through the colononscope, it was gently
smeared on a glases slide. The smear was stained by hematoxilin
and eosin and examined microscopicaly. The specimen itself was
then fixed in 1@% formalin for histopathology. The results of
bothe methods weyve compared, and further correleted to examina-
tion af the whole surgical specimen when available. In those ca-
ses not submitted to surgical treatment, comparison was based on
clinical “Follow up. The cyteopathological and histopathological
results were =2lsp analysed in relstien to the type, localization

and pervipusness of the stegnosis.

The results showed a striking degree of correlation
between the cuytopathological and histopatheological studies, which
were identical or similar in 92,&% of the cases. In relatian to
rytopathological examination there were no inconclusive yesults;
false~-negative results were less numerous than with histopatho-
logy, and only one caze of falee-positive (in rectal vilous ade-
noma) was observed. When the results were correlated with type,
localization and perviousness of the lesiaon, similar conclusions
were drawn, and it was apparent that the above features did not
affect the results ;igniFicantls except that there were more fal-
se~negatives in both cytopatholoy and histopathology when the le-

sipns were impervious.
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The cytopatholegical and huystopathological studies were
both highly sensitive and specific for the diagnosis of colorec-
tal carcinoma. Cytopathology performed during colonoscopy  was
clightly more sensitive while the hystopathology was slightly ma-

re specific.

In conclusion, it is possible to use cytopathological
study during colonoscopy as a safe and efficient examination 1in
the study of colorectal strictures, which caontributes to improve

the clinical and surgical orientatian of these patients.
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