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Resumo da Revisdo de Literatura

O cancer colorretal é o segundo tumor mais comum nos Estados Unidos e o cincer gastrintestinal mais comum.
Aproximadamente 160.000 novos casos sdo diagnosticados a cada ano. A maioria desses pacientes passa por
cirurgia paliativa ou para possivel cura. Excetuando as contra-indica¢des por condi¢des clinicas associadas,
virtualmente todos os pacientes com cédncer coldonico passardo por alguma forma de terapia cirirgica para
tentativa de cura ou alivio. Estudos correlacionando estadiamento patolégico (por exemplo, o de Duke) com
avaliacdo radioldgica consistente tiveram resultados pobres quanto a radiologia, assim, o estadiamento pré-
operatério formal da neoplasia colonica, ndo deve ser um objetivo dos exames por imagem. Muitos cirurgides
contam com o diagndstico por imagem pré-operatorio abdominal/pélvico para avaliar o abdome e o retroperitdonio
quanto a presenca de complicacdes locais e/ou metdstases distantes (1,2). Entretanto, a avaliagdo do estadiamento
pré-operatério do carcinoma retal tem implicagdes significantes. Pacientes com carcinomas retais linfonodo
negativos, que ndo atingiram a serosa, podem ser tratados adequadamente por radioterapia com ou sem excisao
transanal (3). Além disso, testes clinicos combinando radiacdo pré-operatéria seguida de ressec¢do primadria
mostraram uma melhoria na sobrevida de pacientes que se apresentam com invasao transmural ou sdo positivos
quanto a linfonodos (4). Assim, o exame por imagem pré-operatorio para estadiamento local de cincer retal é
empregado rotineiramente. O estadiamento radioldgico pré-terapéutico do carcinoma colorretal ndo tem sido
aceito nem pelos médicos atendentes, nem pelos radiologistas, devido a pouca correlacdo com o estadiamento
de Duke, resultando em um impacto relativamente minimo sobre a terapia inicial pré-operatéria (4). Além
disso, a terapia auxiliar pré-operatéria é controversa. Entretanto, muitos cirurgides contam com a tomografia
computadorizada (TC) pré-operatéria para avaliar complica¢des locais no abdome e no retroperitonio e focos
metastdticos distantes. As informacdes do estadiamento também auxiliam a comparacao da eficdcia das diferentes
terapias (5). Tendo em vista que a maioria dos adenocarcinomas do c6lon ndo podem ser curados por radioterapia
ou quimioterapia, virtualmente todos os pacientes com cancer colorretal passardo por cirurgia para tentativa de
cura ou alivio.

A utilizag@o do diagnédstico por imagem é baseada nas necessidades clinicas. Quais as informagdes que o cirurgido
precisa e como ele vai usd-las? O propdsito do processo de diagndstico por imagem pré-operatério € direcionado a
determinagdo da presencga ou auséncia de carcinoma sincrono, adenomas adicionais, envolvimento de 6rgaos contiguos
ou metastases distantes. Também, no cancer retal, se a doenca pudesse ser mostrada para ser localizada, poderia a
neoplasia ser ressecada curativamente por métodos alternativos (por exemplo, incisdo transanal) presumindo a
existéncia de um especialista nesses métodos?
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequacdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Gastrintestinal 275 Estadiamento cdncer colorretal



Os exames por tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e ultra-som transretal, t€ém sido
extensivamente avaliados no estadiamento do carcinoma colorretal (1-3,6,10,19,25-29) (1,2,5-17). Existem poucas
opgdes terapéuticas iniciais para pacientes com carcinoma de c6lon além da cirurgia. A excisdo cirdrgica com margens
satisfatorias € necessdria para proporcionar um significativo intervalo livre da doenca. Entretanto, no carcinoma retal,
outros parametros podem determinar o tratamento definitivo. A excisdo transanal mostrou que dd uma sobrevivéncia
de longo prazo equivalente a cirurgia em casos selecionados (isto é, lesdes linfonodo negativas, sem extensdo para a
camada muscular), e pode trazer uma aceitacdo maior pelo paciente (3). Alternativamente, em pacientes com doenga
transmural, a radia¢do pré-operatéria pode aumentar a sobrevida. Obviamente, essas decisdes nao podem ser tomadas
sem um estadiamento pré-operatdrio preciso.

Existem relatérios segundo os quais o estadiamento por ressonincia magnética e ultra-som transretal podem fornecer
métodos melhores para estadiamento do cancer colorretal que a TC, que até agora ndo tem tido sucesso suficiente para
ser usada rotineiramente (30-32).

Inicialmente, a TC foi a primeira modalidade de estadiamento avaliada, com relatos entusiasmados em relacao a
precisdo, variando entre 85% e 90%, reportada como sendo um excelente método de estadiamento pré-operatério com
a capacidade de retratar tumores e metdstases. Os primeiros relatérios declaravam uma precisao de mais de 85%-90%
(4). Estudos maiores e controlados mais cuidadosamente mostraram que a precisio estava mais na faixa de 50% a 70%,
variando diretamente com o estdgio da lesdo (8). Os resultados de um estudo multinstitucional reportaram 74% de
precisdo para a avaliagdo por TC da invasdo da parede. A sensibilidade na avaliacdo de metdstases linfonodais foi de
48%. A TC demonstrou uma precisao de 85% e 97% de especificidade na deteccao de metdstases no figado (15). O
estadiamento local por TC melhora & medida que o estdgio evolui. A precisdo especifica do estadiamento com TC
melhora quando um célon preparado € avaliado e insuflado com ar ou 4gua, mas ndo se aproxima dos resultados do
ultra-som transretal (18,19). Ndo obstante a pouca precisdo determinada pelos testes clinicos, a TC ainda ¢
recomendada na avaliag@o inicial de todos os pacientes programados para cirurgia de carcinoma colorretal, devido
a sua capacidade de obter uma avaliacdo rdpida global e de demonstrar complicacdes (perfuracdo, obstrugdo, etc.)
que possam ndo estar clinicamente aparentes (13,20). Além disso, a TC abdominal/pélvica tem um alto valor preditivo
negativo que dd uma credibilidade significativa a um relatério negativo (1). A taxa de precisdo para lesdes em
estdgios inferiores ndo foi tdo boa como para lesdes avancadas (isto é, Duke A versus B ou C). Essa discrepancia tem
a ver com a limitacdo da resolu¢do da TC para determinar a profundidade da penetracio na parede intestinal (10). A
especificidade para detectar linfonodos envolvidos pelo tumor ficou na faixa de 50% (13). Na época, alguns
pesquisadores recomendaram que a TC ndo fosse usada rotineiramente para estadiamento pré-operatério de cancer
colorretal. Se houver suspeita de doenga em estigio avangado, entdo a TC pode ser usada para planejamento do
tratamento. Parece que a TC ndo é bem sucedida como modalidade de estadiamento de rotina para pacientes com
doenga em estdgio A, B ou C. Entretanto, a TC tem um valor preditivo negativo > 90% (1).

A RM também foi avaliada para estadiamento de carcinoma colorretal (21,22). Informagdes de um estudo do Radiology
Diagnostic Oncology Group — RDOG (15) mostraram que a RM tem uma precisdo de 58% para estadiamento local do
cancer retal, e equivale a TC para neoplasia coldnica. A precisdo na identificacdo de metastases linfonodais foi igual a
TC e ligeiramente superior para deteccdo de metéstases hepéticas. E preciso notar que a tecnologia da RM melhorou
significantemente comparada com o que estava disponivel na época desse estudo. Nao foi publicado nenhum estudo
prospectivo novo avaliando as seqiiéncias mais recentes da RM com ou sem beneficios adicionais do material de
contraste da RM intravenosa. Entretanto, estudos recentes indicam que seqiiéncias rdpidas de RM e o uso mais liberal
do contraste EV na RM podem proporcionar uma precisdo maior (16,23).

A ressonancia magnética tem as mesmas dificuldades da TC (14). Alguns relatérios mostraram que a RM tem uma
melhor resolucdo espacial ao nivel do 6rgdo e pode ser capaz de determinar o grau de envolvimento dos 6rgaos
adjacentes, embora esses achados nio tenham sido confirmados em testes clinicos controlados (31). Surgiram relatérios
dispersos sobre a identificacdo por ressondncia magnética, de linfonodos metastaticos, baseada em diferencas de sinal.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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O ultra-som transretal tornou-se o procedimento “padrdo ouro” para estadiamento de carcinoma retal
(9,11,17,24). Por possibilitar a deteccdo de camadas dentro da parede retal, o ultra-som transretal parece ser
um método preciso para detec¢do da profundidade da penetracdo do tumor e da disseminacio periretal (25,26).
As sensibilidades reportadas variam entre 83 e 97% (7,12). O envolvimento de linfonodos é menos facil de
determinar (sensibilidade de 50 a 57%) (27). O ultra-som transretal é mais sensivel que a TC para detectar
disseminacdo periretal. Entretanto, de forma nada surpreendente, as diferencgas na precis@o diminuem em lesdes
mais avancadas. Catorze por cento dos pacientes com tumores confinados na parede intestinal podem ter
metdstase linfonodal regional (28). Embora o ultra-som transretal possa freqlientemente detectar linfonodos
regionais, e seja superior a TC nesta tarefa, até hoje, ele ndo pode predizer a histologia dos mesmos (10,27).
Esses achados sugerem que essa técnica pode ter valor na avaliagdo de carcinomas retais aparentemente
superficiais que sdo potencialmente adequadas para o tratamento por excisdo transanal ou local, ou radiagdo
endocavitdria (18-19). A ultra-sonografia endoscépica expandiu a aplicacdo de métodos sonograficos para
todo o célon.

Diversos grupos usando RM com bobinas endoretais mostraram resultados impressionantes na descri¢do das camadas
da parede retal com a resultante melhoria na precisdo da avaliagdo da profundidade da penetra¢do na parede intestinal
(30-32). Esta parece ser uma técnica promissora e deve ser encorajada, se houver um especialista local disponivel (23).
O exame endoretal combinado com a avaliag@o pélvica global usando bobinas externas dispostas em fases é uma dtima
estratégia de diagndstico por imagem em pacientes com cancer retal (33). Uma melhor classificacdo de adenopatias
tumorais periretais pela RM permanece sem comprovacdo (32).

Diversos centros estdo avaliando ativamente uma variedade de estratégias de imagens nucleares. Exemplos incluem
varredura por PET (34) e radioimunocintilografia (35,36). Essas técnicas sdo significativamente promissoras devido a
separagdo da sensibilidade na deteccdo de sitios com doenca sem a necessidade de detectar anomalias anatomicas (37).
A maior utilidade pesquisada foi na avaliacio de suspeita de recorréncia.

A colonoscopia virtual ou colonografia por TC nao € indicada em pacientes com cancer colorretal conhecido. O seu
papel € exclusivamente na detec¢do da doenga e ndo na avaliacdo pré-operatdria em pacientes sabidamente com a
doenca. Nao existem estudos publicados contemplando a colonografia por TC na identificacdo de lesdes sincronas.

Com base nos dados atualmente disponiveis, a TC abdominal/pélvica continua sendo o procedimento de escolha para
avaliagdo pré-operatéria do abdome e do retroperitdnio de pacientes com neoplasias coldnicas, devido ao seu alto valor
preditivo negativo e devido a sua crescente precisdo na doenga avangada. O estadiamento por TC de rotina ndo é
recomendado para tumores colonicos primarios. A TC € suficiente para pesquisar a extensao local e metastases distantes,
porque o estadiamento é menos importante. A detec¢ao de linfadenopatias patoldgicas continua sendo um problema
dificil. A menos que existam planos de tratamento local que oferecam excisdes ndo cirdrgicas para cancer retal localizado
ou irradiag¢@o pré-operatoria para cancer retal transmural, a TC serd suficiente também para avaliar pré-cirurgicamente
esses pacientes.

O exame de ressonancia magnética pode ser benéfico na determinacio do envolvimento da musculatura pélvica e dos
orgaos adjacentes. A RM pode ser considerada na avaliacdo pré-operatdria de pacientes com alergia ao material de
contraste iodado, particularmente na avaliagdo do figado. A RM com contraste EV e bobinas endoretais é uma estratégia
primédria adequada em pacientes com cancer retal.

Com base nos dados atualmente disponiveis, o estadiamento por TC de rotina ndo é recomendado para tumores
colorretais primdrios; entretanto, a TC é o procedimento de escolha para avaliacdo pré-operatéria global do
abdome e do retroperitonio, devido ao seu alto valor preditivo negativo e devido a sua crescente precisdo na
doenca avancada. Em pacientes com neoplasia colonica, a TC € suficiente para pesquisar a extensdo local e
metdstases distantes, porque o estadiamento é menos importante. A detec¢do de linfonodos envolvidos pelo
tumor continua sendo um problema dificil. Se uma ressec¢éo coldnica estiver planejada, grupos de linfonodos
locais sdo incluidos em uma cirurgia de cancer realizada de forma apropriada. O ultra-som transretal pode ser

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
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relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
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tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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usado para determinar a extensido de um tumor local; entretanto, até 14% dos pacientes com tumores localmente
limitados confinados a parede intestinal podem ter linfonodos metastaticos regionais (7). Embora o ultra-som
transretal possa freqiientemente detectar linfonodos regionais e seja superior a TC nessa tarefa, ele ndo pode
predizer a histologia dos mesmos.

O exame de ressonancia magnética pode ser benéfico na determinac@o do envolvimento da musculatura pélvica
e dos 6rgdos adjacentes. E possivel que bobinas endoretais e imagens de RM com contraste possam melhorar o
estadiamento de tumores colorretais. A RM € promissora na avaliacdo de linfonodos periretais e oferece
resultados compardveis a TC no figado. Estudos mais recentes sdo necessdrios para reavaliar a utilidade das
seqiiéncias mais recentes de RM com suspensio da respiracdo. Embora a RM possa oferecer outras vantagens
sobre a TC em pacientes com cancer colorretal primdrio, ela é insegura e sdo necessarios estudos mais
abrangentes.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessdrio, sdo atualizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
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Condicdo Clinica: Estadiamento Pré-tratamento do Cancer Colorretal

Variante 1: Cdncer retal (pequeno ou superficial).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
US transretal 8
US abdominal 2
Raios-X simples do térax 8
TC abdome 6
TC pelve 6
RM endoretal 6
RM abdome 4 Se a TC nao pode ser realizada,
em geral, por causa de alergia a iodo.
RM pelve 3
RM corpo inteiro 2
Pielografia endovenosa 2

Enema opaco

Sem consenso

Embora nao foi possivel alcangar o
consenso, o painel concorda que

todo o colon deveria ser examinado e

0 enema opaco é uma escolha adequada.

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagado
123456789
9=mais apropriado

Variante 2: Cdncer retal — lesdo extensa.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
TC abdome 8
TC pelve 8
Raios-X simples do térax 8
RM abdome 6 Se a TC nao pode ser realizada, em
geral, por causa de alergia a iodo.
RM pelve 6
RM endoretal 5
RM corpo inteiro 2
US transretal 6
US abdomen 4
Pielografia endovenosa 2

Enema opaco

Sem consenso

Embora nao foi possivel alcangar o
consenso, o painel concorda que

todo o colon deveria ser examinado e

0 enema opaco é uma escolha adequada.

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
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Condi¢cdo Clinica: Estadiamento Pré-tratamento do Cdncer Colorretal

Variante 3: Cédncer de colon (exceto do reto).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

TC abdome 8
TC pelve 8
Raios-X simples de térax 8
RM abdome 6

Se a TC ndo pode ser realizada, em
geral, por causa de alergia a iodo.

RM pelve 6
US abdome 4

Pielografia endovenosa 2

Enema opaco Sem consenso Embora nio foi possivel alcangar o
consenso, 0 painel concorda que todo
o colon deveriaser examinado e o
enema opaco é uma escolha adequada.

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
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