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Uma Viagem Virtual pelo Colon — Colonoscopia Virtual
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Tem sido dito com insisténcia, que as alteracGes
tecnolégicas tém feito a Humanidade progredir nos ultimos

50 anos, mais do que em toda a histéria da Humanidade.

As mudangas continuas que se tém verificado na sociedade
e na saude exigem novas abordagens e soluges para os
problemas, que se afiguram cada vez mais complexos e
diversificados. Deste modo, o continuo desenvolvimento de
técnicas auxiliares de diagndstico que se revelem eficazes e
simultaneamente mais agradaveis para o cidaddo comum,
cada vez mais participante e esclarecido, é sempre acolhido
de bragos abertos pelos profissionais de satude.

Uma técnica ainda bastante recente mas que parece ser
promissora é a colonoscopia virtual realizada através de
Tomografia Computorizada (TC). Esta técnica define-se
como o estudo endoscopico do célon que se realiza através
de um procedimento de TC Helicoidal, que por meio de um
programa informatico especifico, permite efectuar distintas
reconstrucées do célon e do recto. Esta permite obter uma

imagem tridimensional muito semelhante a obtida pela

técnica da colonoscopia Optica convencional, na
representacdo de superficies bem como na representagdo

de volumes em perspectiva [1].

Esta técnica tem sido alvo de grande pesquisa nos ultimos
anos.

A colonoscopia
virtual é um exame
minimamente

invasivo e
geralmente bem
tolerado pelo
paciente, que
permite a

visualizacdo dinamica de toda a mucosa do célon, utilizando
para tal imagens adquiridas, por meio da TC helicoidal com
obtengdo de cortes finos ao nivel do abdémen e pelvis, e
posteriormente reconstruidas tridimensionalmente. As
imagens obtidas s3do muito idénticas as obtidas por
colonoscopia convencional, embora a primeira permita a
visualizacdo de toda a mucosa do célon a partir de qualquer

angulo.

A colonoscopia virtual pode também ser obtida a partir de
imagens obtidas por ressonancia magnética (RM) [1, 3], no
entanto focaremos unicamente a técnica realizado por TC
Helicoidal.

Para a realizagdo deste exame é necessario uma limpeza
rigorosa do célon, uma vez que os residuos fecais podem
facilmente ser confundidos com pdlipos [2]. Por esta razdo,
pode ser pedido ao paciente para ingerir um preparado de
bario, denominado na literatura por marcador fecal, que ao
ser absorvido pelas fezes aumenta a sua densidade e
permite a sua diferenciagdo. A utilizacgdo de um marcador
fecal constitui um elemento chave para a boa realizagao
deste exame, uma vez que reduz significativamente a
incidéncia de falsos positivos. E necessaria uma distensdo
adequada do célon de forma a optimizar a detecgdo de
lesGes na mucosa. Para isso é insuflado ar ou CO2 através
de uma canula rectal e para avaliar se a distensdo é a
pretendida, utiliza-se a imagem de referéncia (o topograma
— Figura 11), e fazem-se os ajustes considerados
necessarios, de acordo com a tolerancia do paciente [2]. Da
preparagdo para este exame consta a abstinéncia de todo o
tipo de comida sélida durante os dois dias anteriores ao
exame e a ingestdo de laxantes e uso de enemas de forma a
conseguir-se a evacuagao completa do intestino antes do

exame.

Para prevenir a desidratagao sugere-se o consumo de uma
quantidade abundante de liquidos como, sumos e caldos e
uma semana antes da realizacgdo do mesmo deve ser
suspenso o consumo de preparagdes de ferro, uma vez que
os residuos deste produzem fezes negras que impedem a
correcta visualizacdo da mucosa [3, 6].

Figura 11 - Imagem do topograma, seguida e imagem axial em
supinacao e imagem axial em pronacao. Fonte: www.alar-
dxi.org/colonotc.htm

As imagens adquiridas por TC sdo
transferidas para uma
workstation em que os dados de
volume tridimensional da TC sdo
imagens

projectados como
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bidimensionais no ecra do computador.

Para a andlise das imagens de colonoscopia virtual podem
ser utilizadas duas técnicas diferentes de representagdo dos
dados:

o algoritmo de

representacdo de superficie

(SSD - surface shaded display)

(0JV]

(0]

algoritmo de

representacdo de volume (VRT

- volume rendering technic).

E ainda possivel observar o

interior de toda a superficie

intestinal através da funcionalidade endoscopia virtual.

A colonoscopia virtual é um exame auxiliar de diagndstico

gue permite o rastreio bem como o diagndstico precoce de

lesGes pré-malignas/ malignas, estando principalmente

indicado nas seguintes situagoes [4]:
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Seguimento de pacientes assintomaticos mas com
antecedentes pessoais que aumentam o risco
habitual;

Rastreio de pdlipos ou cancro do célon e ainda
pesquisa de causa de dor abdomino-pelvica;

Avaliagdo pré-operatéria do colon nas grandes
neoplasias do coélon esquerdo que impedem a
colonoscopia optica;

Controlo do cdlon proximal em estudos
endoscopicos incompletos por: obstrucdo ou
estenose benigna, como por ex. na Doenga

Diverticular;

Avaliagdo da porgdo anastomatica do célon pds-
operatoria;

Aplicagdo na Pediatria para diagndstico de lesGes e
malformacdes congénitas;

Avaliagdo do célon pds insucesso da colonoscopia
optica.

Ndo apresenta contra-indicagdes, no entanto apresenta

algumas limitagdes como [4]:

Pouca eficicia na deteccdo de podlipos de

dimensdes inferiores a 6/8 mm;

N3o esta indicada para o estudo de Ulceras, lesGes
plana ou alteragdes inflamatdrias do célon (colite
ulcerosa ou doenga de Crohn);

Elevado custo;

Nao permite visualizar com precisdo a textura e a
cor da mucosa célica
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Apresenta alguns falsos positivos nomeadamente
por se confundirem restos fecais com polipos;

Apresenta alguns falsos negativos nomeadamente
por ndo permitir a visualizacgdo de formacgdGes
intra-luminal  cdlico,

submersas no liquido

resultante da preparagdo prévia intestinal;
Permite apenas o diagndstico ao passo que a
colonoscopia Optica convencional permite, para

além do diagndstico, o tratamento e biopsia da
lesdo.

A Colonoscopia virtual é em tudo um exame

semelhante a Colonoscopia dptica convencional, contudo

traduz

varios beneficios relativamente ao método

tradicional [4]:

O paciente apresenta-se normalmente menos
ansioso e assustado com a técnica, uma vez que
pode retomar de imediato a sua vida quotidiana;

Método minimamente invasivo e bem tolerado
pelo paciente;

Reduz drasticamente o risco de perfuragdo do
intestino;

N3o requer sedagdo ou anestesia;

Pode ser realizada mesmo na presenca do célon
inflamado;

Pode revelar outras patologias ndo possiveis de
observar pelo método tradicional;

Realiza-se em cerca de 10 minutos (a colonoscopia
Optica de 30 a 60 minutos);

Técnica mais segura que a colonoscopia
convencional, uma vez que apresenta menor risco

de perfuragdo e consequentemente de morte;

Possibilidade de avaliagdo da patologia exterior ao
colon uma vez que fornece imagens tomograficas
de toda a anatomia circundante ao colon;

Sensibilidade semelhante a

colonoscopia dptica convencional para pélipos de

obtida com a

dimensdes superiores a 10 mm e sensibilidade
superior a técnica de clister de duplo contraste.

24



TDTOnline

Magazine

Os principais riscos [4]:

e A
requer a

realizacdo desta técnica
utilizacdo  de
radiagdes ionizantes, embora
em doses reduzidas, por este
motivo ndo deve ser efectuada

durante a gravidez;

Existe o risco embora reduzido de perfuragao do intestino
pela introducdo de ar para distensdo deste, uma vez
referirmos este ser minimamente invasivo.

A incidéncia crescente do carcinoma colo-rectal, nos paises
Europeus e E.U.A, verificada nas ultimas trés décadas, a alta
taxa de curabilidade cirdrgica alcangada nas formas menos
avancgadas e o conhecimento de que cerca de 90% destes
tumores malignos se desenvolvem a partir de lesdes
benignas endoscopicamente identificaveis e ressecaveis (a
bem estudada sequéncia adenoma-cancro) fazem do
rastreio destas patologias, em populagdes assintomaticas, o
paradigma de uma campanha de prevengdao oncoldgica
bem sucedida.

A colonoscopia virtual é uma técnica em evolugdo que
pode, dentro dos parametros actuais, ser utilizada para
substituir a colonoscopia convencional em condicdes
especiais, como no rastreio de pélipos maiores que 1,0 cm

e na pesquisa de alteragbes a montante de obstrugdes

intestinais [1].
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Para doentes que ndo queiram passar pela experiéncia
desagradavel da colonoscopia o6ptica convencional, a

colonoscopia virtual apresenta-se como um exame
atractivo. Artigos publicados, nos Estados Unidos, referem
que cerca de 60% dos doentes que efectuam colonoscopia

virtual nunca tinham realizado outro exame de rastreio [5].

Até agora temos assistido a progressivos refinamentos nos
equipamentos, software e técnica de exame mas o
crescente interesse nesta técnica, a qual em varios estudos
internacionais, tem atingido valores de [7] :

a) 87% de sensibilidade e 86% de especificidade, para
lesdes <5mm

b) 90% de sensibilidade e 91% de especificidade, para
lesdes entre 5 e 9mm

c) 100% de sensibilidade e 100% de especificidade,
para lesGes >9mm

Importa referir que em todos estes estudos a concordancia
na interpreta¢do diagndstica dos resultados imagioldgicos
aumenta com a aprendizagem.

A questdo esta
em aberto
mas, parece-
nos légico
afirmar que o
papel
secunddrio
que tem tido
até agora face
a colonoscopia
Optica convencional serd rapidamente invertido.

Apesar de ndo possuir um papel terapéutico, a
colonoscopia virtual, por ser uma técnica em fase inicial,

tem potencial para melhorar o seu desempenho.

As constantes inovagdes tecnoldgicas melhorardo ainda
mais a acuidade diagndstica e reduzirdo o custo. Serd
também interessante que venha a ser dispensada a
desconfortavel  preparagdo

intestinal que  exige

actualmente.

Por tudo o exposto, podemos afirmar que num futuro
proximo ela terd um papel importante no rastreio da
patologia neopldsica colo-rectal, tendo ja hoje valor no
rastreio de patologia tumoral do célon ascendente e em
casos de de estenoses

presenga inultrapassaveis

endoscopicamente [1].
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Assim, em areas nas quais os pedidos de exames de

colonoscopia convencional ultrapassem o0s recursos

humanos existentes, esta pode ser uma técnica alternativa
para selec¢do de doentes a biopsar. m
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O Tecnologias da Saude Online concretizou mais uma
parceria, desta vez com as | Jornadas de Fisioterapia dos
Centros de Saude do Distrito de Braganga, que se realizam
no dia 22 de Novembro de 2008, na ESTIG de Braganca.

Nesta edicdo da TDTOnline Magazine trazemos até si as
primeiras informagdes sobre este evento, disponiveis para
criado para o efeito, em:

consulta no subféorum

http://www.tdtonline.org/forum/viewforum.php?f=71.

Na referida sec¢do do féorum esta disponivel o programa
(provisorio) das Jornadas bem como a ficha de inscricdo.

Brevemente estardao mais informagdes disponiveis. Por isso,
se este evento é do seu interesse, ndo perca de vista o
subférum das | Jornadas de Fisioterapia dos Centros de
Saude do Distrito de Braganga, disponivel na sec¢do de

parcerias do TDTOnline.
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