RASTREAMENTO DO CANCER COLORRETAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introducao: Introducao: O cancer colorretal (CCR) é uma das neoplasias malignas mais
comuns em todo o mundo. Desenvolve-se a partir de polipos pré-cancerosos no colon ou
reto. O principal objetivo do rastreio do CCR é detectar lesdes suspeitas de cancer em
pacientes assintomaticos. A ressecgao cirirgica é o principal tratamento do CCRI1.
Objetivos: Analisar a literatura acerca do rastreamento do CCR e elencar as principais
modalidades de rastreio descritas. Métodos: A pesquisa utilizou como base de dados o
Pubmed e MedLine. Foram selecionados artigos publicados nos ultimos dez anos sobre o
rastreio do CCR. Resultados: A pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) é o exame mais
comum para a triagem do CCR. Esse teste deve ser repetido a cada 2 anos na populacao
com idade entre 50 e 69 anos. Se a PSOF for positiva, uma colonoscopia é necessaria2. O
teste de DNA nas fezes deve ser usado para analisar alteragdes na sequéncia de DNA do
CCR. Se o teste for positivo, uma colonoscopia deve ser feita. O enema de bario com duplo
contraste avalia o célon na sua totalidade usando o sulfato de bario. Se areas anormais
forem visualizadas, uma colonoscopia é necessaria para completar o estudo. A
sigmoidoscopia flexivel (SIGF) é um exame que permite visualizar o reto, sigmoide e co6lon
descendente. Um poélipo encontrado durante o teste pode ser removido. E necesséria a
inclusdo de 40 cm ou mais do sigmoidoscopio para bons resultados. Recomenda-se um
intervalo de 5 anos entre SIGFs normais3. A colonoscopia é o principal teste de triagem do
CCR, pois permite um exame colorretal completo, até o ileo distal, em uma Unica sessdo
para a deteccao de polipos e cancer com bidpsia ou polipectomia. A mesma deve ser
realizada a cada 5 anos em pacientes a partir de 50 anos de idade4. A colonografia por
tomografia computadorizada (CTC) é um tipo avancado de tomografia computadorizada do
colon e reto. Apesar da sensibilidade igual a da colonoscopia para a deteccao de CCR,
possui um beneficio extra sobre o exame endoscépico na localizagao exata do CCR, pois
calcula tridimensionalmente o volume do célon, embora tenha um viés de detectar somente
polipos acima de 5 mm de tamanho. Sao candidatos a realizacao da CTC individuos com
mais de 50 anos de idade5. Conclusdes: Com o aumento do numero de testes de triagem
para o rastreio do CCR, a incidéncia desse tipo de cancer diagnosticado em estagio inicial
deve aumentar e os custos de tratamento de tumores em um estagio avancado diminuirdo
significativamente.
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