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RESUMO | INTRODUCAQ: A colonografia por TC (CTC) tem um papel diagnostico controverso. 0BJECTIVOS: Deter-
minagdo da eficacia e da experiéncia dos pacientes com a CTC comparando com a colonoscopia 6ptica (CO). Métodos:
Estudo prospectivo, cego para os avaliadores, com recrutamento de 100 pacientes com indicagdo para CO, que foram
submetidos a CTC prévia. RESULTADOS: Excluidos 6 pacientes por impossibilidade de realizagdo da CTC ou da CO.
A sensibilidade (S) e a especificidade (E) da CTC na deteccdo de pacientes com pélipos 210 mm foi 57% (intervalo de
confianga [CI] de 95%, 12-86%) e 96% (1C95%, 43-63%); polipos no global S = 49% (1C95%, 12-86%) e E = 67% (1C95%;
57-77%); entre 6-9 mm S = 31% (IC95%, 6-56%) e E = 80% (1C95%, 71-89%) e <5 mm S = 18% (1C95%, 7-31%) e E = 88%
(IC95%, 71-89%). A CTC ndo detectou 3 lesdes planas e 1 dos 2 tumores observados na CO; 56% dos pacientes preferi-
ram a CTC. CONCLUSOES: Neste estudo, a CTC mostrou sensibilidade insatisfatoria para polipos, apesar de melhor
quando de dimensdes significativas. A especificidade para pdlipos foi elevada. Salientam-se as falhas para cancro e
lesdes planas. Os pacientes manifestaram preferéncia pela CTC.

ABSTRACT | BACKGROUND: CT colonography (CTC) has a controversial diagnostic role in the diagnosis of colorectal
lesions. AIMS: In this study we prospectively assess the accuracy and patient experience with CTC compared with opti-
cal colonoscopy (OC) in a evaluator-blinded study of 100 patients referred for colonoscopy who previously performed
CTC. RESULTS: Six patients were excluded due to impossibility to perform CTC or OC. Sensitivity (S) and specificity
(E) of CTC for detecting polyps 210 mm was 57 % (95% confidence interval [IC], 12-86 %) and 96 % (95%Cl, 43-63%); ove-
rall polyps S=49% (95%Cl, 12-86%) and E = 67 % (95%Cl; 57-77%); between 6-9 mm S =31% (95%Cl, 6-56 %) and E = 80%
(IC95%, 71-89%); <5 mm S = 18% (95%Cl, 7-31%) and E = 88% (95%Cl, 71-89%). CTC missed 3 flat lesions and 1of the
2 cancers detected on OC. 56 % patients expressed preference for CTC. CONCLUSIONS: In this study, overall estimated
sensitivity of CTC was inadequate to detect polyps for polyps, although it was better in the detection of polyps with
significant dimensions. Estimated specificity of CTC was high for polyps. CTC had a relevant number of missed flat
lesion and cancer. Patients preferred CTC over OC.
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INTRODUCAO

A colonografia por TC (CTC) teve a sua primeira des-
cricao em 1994, como um método de imagem que simula
a colonoscopia 6ptica e desde ai mantém-se alvo de re-
levante e continuo avango tecnolégico com consequente
repercussdo clinica.

A colonografia por TC permite a visualizagao do recto
e cblon, construindo modelos bidimensionais e tridimen-
sionais a partir de imagens adquiridas por técnica de to-
mografia computorizada. A sua capacidade de avaliacao
estrutural do célon e recto levantou a discussdo do seu
uso como método alternativo diagnéstico, nomeadamente
em programas de rastreio do cancro colo-rectal.

O cancro colo-rectal (CCR) é uma doenga de grande im-
portancia epidemiolégica, estimando-se que seja a segun-
da causa de morte por cancro nos EUA' e em Portugal
contribuindo para 15% do total da mortalidade oncolégi-
ca segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica do
ano de 2005. Com o conhecimento actual da sua histéria
natural e evidéncia de beneficio na incidéncia e mortalida-
de com a colonoscopia e polipectomia? é consensual que
o rastreio é eficaz®, quando dirigido a deteccdo de pdlipos
ou neoplasia. No entanto, estudos mostram que a adesao
da populagéo é ainda pobre, para a qual contribui a falta
de informacao médica e possivelmente uma baixa aceita-
¢do das técnicas actuais de rastreio**.

A colonoscopia 6ptica (CO) é o método preferido em
programas de rastreio na populagdo de médio risco e de
vigildncia na populacdo de alto risco de CCR, havendo
evidéncia indirecta do seu beneficio e a permitindo a res-
seccao imediata dos pélipos e de alguns tumores precoces.
E também usada na maioria dos estudos para validacio
dos outros métodos, apesar de ser um teste de referéncia
nao perfeito. E um exame invasivo, consumidor de tempo,
operador-dependente, nédo acessivel a toda a populagdo e
falivel, com estimativa de 6% a 12% de falhas de adeno-
mas com 10 mm ou mais™®.

Por isso, na investigacdo de métodos diagnoésticos alter-
nativos, a CTC tem sido crescentemente explorada, como
documentado em varias publicagdes cientificas. E um mé-
todo minimamente invasivo, com consequente reducao
do risco de perfuragao®. Tem outras vantagens adicio-
nais, tais como a capacidade de observacao de todo o c6-
lon quando a colonoscopia éptica é incompleta, a isencao
habitual de sedacao, a potencial obten¢do mais precisa da
localizacdo das lesdes e a possivel avaliacdo das estrutu-
ras peri-célicas. No entanto, é uma técnica com limitagdes
tal como a exigéncia de distensdo gasosa e preparacao in-
testinal com catarticos semelhante a colonoscopia 6ptica,
apesar de ter sido apontada como sua potencial vantagem
e descrita em alguns estudos encorajadores"'* a possibi-
lidade de preparacdo intestinal com agentes marcadores

de fezes. Tem também a desvantagem da exposicdo a ra-
diagdo, com risco oncogénico teérico ou baixo, passivel de
redugdo em protocolos optimizados' mas, de preocupa-
¢do crescente quando aplicada a rastreio em massa numa
populagdo que progressivamente realiza mais exames
diagnésticos com radiacdo ionizante. No centro do debate
do papel diagnéstico da CTC encontra-se a variabilidade
de resultados da sua acuidade diagnéstica, nomeadamen-
te na deteccdo de poélipos e cancro. Apés alguns estudos
iniciais'!® seguiu-se o estudo de Pickhardt em 2003", ou-
20 que
mostraram sensibilidades elevadas na deteccdo de cancro
e polipos ou adenomas grandes (maiores ou iguais a 10
mm). Inclusive, a American Cancer Society juntamente com
US Multi-Society Task Force on Colo-Rectal Cancer e Ameri-
can College of Radiology, em opinido de consenso de Margo
de 20087, refere que os dados recentes sugerem que a CTC
é comparavel a CO na detecgao de cancro e pélipos de
tamanho significativo quando sdo aplicadas técnicas sta-
te-of-the-art, concluindo que ha evidéncia suficiente para
incluir a colonografia por TC nas opgdes aceites no ras-
treio do CCR e recomendando um programa de vigilancia
com um intervalo de 5 anos e colonoscopia se um ou mais
polipos de 6 mm ou mais, dado um risco de histologia
avangada de 3,4 a 6,6% nos poélipos de 6 a 9 mm?*. Outros
estudos apresentam sensibilidades menores*, inclusive
multicéntricos®, representativos® ¥ e de meta-analise®,
levantando-se como hipdteses para esses resultados a in-
clusdo de um grupo populacional de risco diverso ou alto,
caracteristicas técnicas ou inexperiéncia na interpretagao.

A heterogeneidade actual dos resultados da acuidade
diagnoéstica da CTC coloca em questdo a reprodutibilidade
da técnica e a sua aplicagdo fora de estudos optimizados,
mantendo-se a recomendacgdo da CTC controversa apesar
de promissora. Por isso, propomo-nos estudar a acuidade
diagnoéstica da CTC e a sua aceitacdo pelos doentes com o
intuito de defini¢do do seu papel na nossa prética clinica.

tros estudos de rastreio recentes’® e de meta-anélise

MATERIAL E METODOS:

O nosso estudo foi realizado nos Servigos de Gastrente-
rologia e Imagiologia do Centro Hospitalar do Alto Ave,
EPE (Unidade de Guimardaes), aprovado previamente pela
Comissdo de Etica da Instituicdo. Foram recrutados 100
pacientes, num periodo de Fevereiro de 2006 a Abril de
2008, a partir daqueles enviados a Unidade de Endoscopia
Digestiva para realizacdao de colonoscopia 6ptica pedida
pelo médico assistente, com preparagdo intestinal efectu-
ada segundo protocolo do servigo, com 90 mL de fosfa-
to de sédio (Fleet Phospho-Soda®) ou 3 L de macrogol +
bicarbonato de sédio + cloreto de potédssio + cloreto de
s6dio (Endofalk®). Os critérios de exclusdo foram: indica-
¢do para exame sob sedacdo, terapéutico, de urgéncia ou
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parcial do célon; idade inferior a 18 anos; gravidez; doen-
¢a concomitante grave ou mau estado geral. Apds consen-
timento assinado, o paciente foi orientado ao Servigo de
Imagiologia para realizagédo prévia da CTC, acompanhado
da informacgao clinica da indicagdo da colonoscopia.

Colonografia por TC

A CTC foi realizada sem recurso a contraste oral ou en-
dovenoso e com insuflacdao célica manual de ar ambiente
através de um tubo rectal flexivel, por um enfermeiro. A
aquisicao dos dados foi obtida com o paciente em posicao
de supinacado e pronagdo. Usou-se um aparelho de tomo-
grafia computorizada helicoidal de multi-corte (“GE Light
Speed TC plus”) com um protocolo predefinido: 115 mA, 120
Kv e espessura de corte de 2,5 mm. Foi usada a estacdo de
trabalho “GE Advantage AW4 2P” utilizando software “CT
colonography plus” que faz uma reconstrugéo imediata das
imagens, com uma espessura de corte de 1,25 mm a inter-
valos de 0,8 mm. As imagens foram estudadas tridimensio-
nalmente por navegacdo (tecnologia flythrough) anterégrada
e retrégrada com correlagdo com imagens bidimensionais
e recurso possivel a um sistema de Autodissection que da
um aspecto do célon em peca de dissecagdo. A avaliacdo
diagnostica foi efectuada por dois médicos imagiologistas
envolvidos no estudo, um imagiologista por exame, sem
conhecimento dos resultados da colonoscopia éptica, com
elaboracdao de um relatério com descri¢do das alteracdes,
qualidade da insuflagdo e da preparacdo intestinal (exce-
lente, boa, razoéavel ou deficiente).

Colonoscopia dptica

Apbs realizagdo da CTC o paciente regressa a Unidade de
Endoscopia Digestiva para realizagdo da CO pelo médico
gastrenterologista de servico (1 dos 7 gastrenterologistas
envolvidos), sem informacdo dos achados imagioldgicos.
Foram utilizados os colonoscépios Olympus CF type Q 145
L e efectuados os procedimentos técnicos, diagnésticos e/
ou terapéuticos, quando indicados. E elaborado um relaté-
rio com registo da extensdo do célon observada, qualidade
da preparagdo intestinal (excelente, boa, razoavel ou defi-
ciente), alteragdes colo-rectais e intervengodes.

Inquérito ao doente

Ap6s a realizagdo de ambos os exames, os pacientes res-
ponderam a um questionério escrito sobre o desconforto e
preferéncia entre os exames efectuados (Anexo).

Comparacao das lesdes

As lesdes observadas na CTC foram comparadas com as
observadas na CO realizada no mesmo dia, que foi consi-
derado o teste de referéncia. Os resultados da CO analisa-
dos foram os obtidos na endoscopia realizada no mesmo
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dia e ndo em segunda endoscopia quando realizada.

A anélise comparativa foi realizada por dois métodos:
comparagdo por doente e comparagédo por lesao. Na analise
comparativa por doente, os achados da CTC e CO foram
considerados sobreponiveis se ambos detectaram pelo me-
nos um mesmo tipo de lesdo ou se nenhum detectou qual-
quer lesdo desse tipo, independentemente do tamanho, na-
mero ou localizagdo, apresentando esta o interesse prético
de definicdo da utilidade da CTC como exame de rastreio.
Na anélise comparativa por lesdo, esta é considerada con-
cordante se sobreponivel no tipo, localizagdo (no mesmo
segmento colico ou adjacente) e na dimensdo (com uma
margem de erro de 50% do tamanho na CO), seguindo um
algoritmo definido em estudos prévios' 8.

A anélise para os polipos foi realizada no global e por
trés grupos de dimensdes: com 5 mm ou menos (£ 5 mm);
com 6 a 9 mm (6-9mm) e com 10 mm ou mais (=10 mm) ou
significativos.

Analise estatistica dos dados

Na analise comparativa por doente foram estimadas
para a CTC as sensibilidades (S), especificidades (E), va-
lores preditivos positivos e negativos (VPP e VPN) e like-
lihood ratios positivos e negativos (LR+ e LR-). A S é cal-
culada a partir da propor¢ao de pacientes com lesdes do
mesmo tipo detectadas na CO e na CTC. A E corresponde
a proporcao de pacientes sem lesées do mesmo tipo na CO
e na CTC. Os VPP e VPN definem-se pela proporc¢do de
pacientes com lesdes na CTC que também as apresentam
na CO e proporgdo de pacientes sem lesdes na CTC que
também nado apresentam lesdes do mesmo tipo na CO. Os
LR+ e LR- sdo calculados pela razado entre a probabilidade
de resultado positivo nos doentes e a probabilidade de re-
sultado negativo nos nao doentes, respectivamente.

Na comparagdo por lesdo, segundo os critérios acima
descritos, foram contadas as lesdes do tipo falso positivo,
falso negativo e verdadeiro positivo, e a partir destas alti-
mas estimadas as sensibilidades da CTC por lesao.

Para cada uma das estimativas foram calculados, quan-
do os dados disponiveis assim o permitiam, intervalos de
confianca de 95%.

Estas caracteristicas operacionais da CTC foram inicial-
mente calculadas para os varios tipos de achados colo-
rectais, no entanto, dado o objectivo principal (como dos
recentes estudos publicados), focamo-nos nas analises
comparativas para polipos, lesdes planas ou cancro.

Na analise da experiéncia do doente entre os dois exames
foi aplicado o teste de McNemar-Bowker para o desconforto
e o teste de Qui-quadrado para a preferéncia dos pacientes,
usando sempre um nivel de significancia de 0,05.

A analise estatistica foi efectuada com o programa SPSS®
15.0.
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Quadro 1: Caracteristicas demograficas da amostra final

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA TOTAL
Numero de pacientes 94
Sexo n (%)

Masculino 55 (58)
Feminino 39 (42)
Idade (anos), média (desvio padrao) 60 (12)
Indicacdao n (%)

Rastreio ou vigilancia de cancro colo-rectal 55 (59)
Historia pessoal de cancro colo-rectal 31 (33)
Historia pessoal de pélipos do célon ourecto 19 (20)
Rastreio do cancro colo-rectal 5 (5)
Avaliagdo de sintomas 39 (41)
Dor abdominal 10 (10)
Hematoquézia 8 (8)
Alteracao do transito intestinal 8 (8)
Anemia 8 (8)
Emagrecimento 2(2)
Esclarecimento de alteragdo radioldgica 2(2)

RESULTADOS:

Foi seleccionado um ntumero total de 100 participan-
tes. Destes, 6 foram excluidos: 5 por impossibilidade de
leitura da CTC (falha no software em 3 e espasticidade ou
deficiente preparacdo em 2) e 1 doente por recusa de rea-
lizagdo da CO. A amostra final estudada foi pois constitu-
ida por 94 participantes (55 homens, 39 mulheres; idade
média 60 anos, desvio padrdo 12 anos). A colonoscopia
optica foi realizada em 55 pacientes (59%) em programa
de rastreio ou vigilancia de cancro colo-rectal (histéria
de pélipos ou cancro colo-rectal em 50 e idade superior a
50 anos em 5) e em 39 (41%) para avaliacdo de sintomas
(Quadro 1). Logo, a maioria (95%) apresentava um risco
alto de cancro colo-rectal, somente 5% com risco médio
de cancro colo-rectal, definido pela idade.

Variaveis e resultados da colonoscopia 6ptica e co-
lonografia por TC

Quadro 2: Preparagao intestinal, interrupgao ou compro-
misso de observacao

P 30 intestinal Excelente 9 (10)
reparacio intestina Boa 2 (23)
na colonoscopia éptica Razoavel 28 (30)
(0 Deficiente 35 (37)
Preparacio intestinal Excelente L2 (1)
na colonografia por TC e <7 (E9)
n (%) Razoavel 38 (29)
Deficiente 15 (16)
Interrupcao da colonoscopia 6ptica n (%) 8 (8)
Intoleréancia a dor 3 (38)
Estenose 2 (25)
Reacgdo vaso-vagal 1 (13)
Avaria técnica 1(13)
Ma preparagao 1(13)
Factores de compromisso na colonografia
por TC n (%) 2 (27)
Preparagao intestinal 12 (38)
Insuflacao 9 (28)
Anatémica / Técnica 7 (22)
Espasticidade 4 (12)

A CO foi incompleta em 8 pacientes, na maioria (3 pa-
cientes, 38%) por intolerancia a dor. No entanto, foram
observados mais de 75% dos segmentos, sendo compa-
rados com as alteragdes da CTC nestes segmentos. A
preparacdo intestinal do célon na avaliacdo por colo-
noscopia oOptica foi considerada deficiente em muitas
areas em 35 pacientes (37%) mas, somente em um im-
possibilitando a sua realizagdo e excluido (Quadro 2).

A colonoscopia 6ptica teve resultado normal em 22
(23%) pacientes. Identificou altera¢des do tipo neopla-
sia em 53 (56%) pacientes: 2 cancros avancados (1 ve-
getante e 1 estenosante) em 2, 119 lesdes polipdides em
51 (54%) e 3 lesdes planas (superficiais nao polipoides)
(29) em 3. As outras alteracdes identificadas por CO fo-
ram: lesdes da mucosa ou pregas (tipo infeccioso ou in-
flamatoério) em 19 pacientes, diverticulos em 14 pacientes
e lesGes vasculares (varizes) em 3 pacientes (Quadro 3).

A CTC teve a interpretagdo dos resultados comprometida
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Quadro 3: Achados na colonografia por TC e colonosco-
pia 6ptica

Colonografia Colonoscopia

TIPO DE LESOES por TC éptica
Tumor n 1 2
Poli Total n 87 119
OHpos Doentes n (%) 39 (43%) 51 (54%)

Lesdes planas n 0 3
Diverticulos n 17 14
Lesdes da mucosa ou pregas n 0 19
Lesdes vasculares n 0 3
Alteragbes extra-colicas n 3 0

em 27% dos exames, na maioria (12 pacientes) por deficien-
te preparacao intestinal. A descrigdo das variaveis relativas a
preparacao intestinal e factores de compromisso encontra-se
no quadro II. A CTC teve resultado normal em 35 (37%) pa-
cientes. Identificou pélipos ou cancro em 40 (43%) pacientes:
1 cancro avancado do tipo estenosante (Fig. 1) e 87 pdlipos em
39 (43%) pacientes. A CTC permitiu também a identificagdo
de diverticulos do célon em 17 pacientes e alteracdes extra-
colicas (hérnias abdominais) em 3 pacientes (Quadro 3).

Analise comparativa por doente (Quadro 4)

No diagnéstico global de poélipos, a estimativa da sen-
sibilidade e especificidade da CTC foi de 49% (intervalo
de confianca [CI] de 95%, 12-86%) e 67 % (1C95%; 57-
77%), respectivamente, a partir do conhecimento de que
25 dos 51 pacientes com pélipos na CO foram identifi-
cados na CTC e 29 em 43 pacientes sem poélipos na CO
e na CTC. Os VPP e VPN da CTC foram 64% (IC95%,
26-100%) e 53% (IC95%, 43-63%), respectivamente, pois
25 em 39 pacientes com pélipos na CTC também apresen-
tavam poélipos na CO e 29 em 55 pacientes sem pélipos
na CTC também ndo apresentavam poélipos na CO. Os
LR+ e LR- da CTC foram 1,25 e 0,96.

A analise comparativa por doente no diagnéstico dos
pélipos por grupos de tamanho permitiu as estimativas
das S, E, VPP, VPN, LR+ e LR- para pélipos = 10 mm
de 57 % (IC95%, 12%-86%), 96% (1C95%, 43%-63%), 24%
(IC95%, 41-87%), 96% (1C95%, 42-64%), 14,25 e 0,45, res-
pectivamente. E nos permitido observar uma melhoria
progressiva das caracteristicas diagndsticas da CTC com
o aumento das dimensdes dos pélipos, com resultados
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Fig. 1: Tumor obstrutivo do sigmdide por colonografia
por TC.

Legenda | Imagem 3D, visdo endoluminal (a). Imagens
2D: visdo axial (b), anterior (c) e lateral (d).

melhores para os de dimensdes significativas. Observam-
se 4 dos 7 pacientes com colonoscopia detectando um ou
mais polipos = 10 mm também identificados pela CTC,
falhando a CTC na identificacao de 3 pacientes com p6-
lipos deste grupo, mas a avaliacdo foi prejudicada pela
pequena amostra, com um intervalo de confianga de 12
a 86%. A especificidade é consistentemente mais elevada
(96%), com 74 dos 77 pacientes com CO excluindo péli-
pos = 10 mm também excluidos pela CTC (intervalo de
confianga de 43 a 63%).

No diagndstico de tumores avancados, a CTC detectou
1 tumor em 2 detectados na CO, tendo diagnosticado o
tumor do tipo estenosante obstrutivo do sigméide (ima-
gem 1) e falhado o diagnéstico de 1 tumor do tipo vege-
tante por recidiva em anastomose cirdrgica ileo-célica.

Analise comparativa por lesdao (Quadro 5)

A sensibilidade para poélipos = 10 mm foi de 44 %, isto
é, 4 em 9 poélipos diagnosticados na CO preencheram os
critérios para serem considerados verdadeiros positivos
na CTC. Os resultados sdo inferiores na estimativa da
sensibilidade para os p6lipos no global e menores que 10
mm, a custa maioritariamente dos falsos negativos para
polipos < 5 mm. As lesdes ndo polipdides, tipo planas,
ndo foram detectadas pela CTC e para os tumores avan-
cados a sensibilidade foi de 50%, dada a falha diagnoésti-
ca de um tumor vegetante (1 em 2 da CO).
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Quadro 4: Capacidade diagnoéstica da colonografia por TC estimada por doente

A Sensibilidade Especificidade
ANALISE POR DOENTE (IC 95%) (IC 95%)
<5mm 18% 88%
(7%-31%) (79%-97%)
6-9 mm 31% 80%
THmRGE @ (6%56%) (71%-89%)
57% 96%
>
210mm o0 se%)  (43%-63%)
49% 67%
Global (12%-86%)  (57%-77%)
. p 50% 100%
Diverticulos n (13%-87%) O

VPP VPN
IC95%)  (IC95%) LR+ L=
57% 55% 15 0,93
(31%-83%)  (44%-66%)
20% 88% 1,55 0,86
(2%-38%)  (81%-95%)
24% 96% 14,25 0,45
(41%-87%)  (42-64%)
64% 53% 1,25 0,96
(26%-100%)  (43%-63%)
100% 99% . 05
O (97%-100%) :

Legenda | VPP: valor preditivo positivo: VPN: valor preditivo negativo; LR+: likelihood ratio positivo; LR-: likelihood ratio negativo;
IC 95%: intervalo de confianca de 95%; *: as estimativas ndo sdo possiveis.

Analise de factores modificadores da capacidade diag-
nostica da colonografia por TC

As sensibilidades e as especificidades da CTC na detec-
¢do de polipos por doente foram comparadas entre 4 grupos
com diferentes indicagdes: 39 pacientes por sintomas, 31 por
histéria de CCR, 19 por histéria de pélipos e 5 por rastreio.
Adicionalmente, foram analisados comparativamente 3
grupos divididos em 3 periodos iguais de 9 meses (23 pa-
cientes de Fevereiro/2006 a Outubro/2006; 47 pacientes de
Novembro/2006 a Julho/2007 e 24 pacientes de Agosto/2007
a Abril/2008), para avaliagdo de possivel influéncia da expe-
riéncia de interpretacdo. Os resultados foram diferentes de
forma aleatéria e sem diferenca estatistica passivel de ser re-
alizada, dado o pequeno e diferente tamanho dos grupos.

A analise comparativa entre o grupo de 32 pacientes em
que a colonografia por TC se encontrava comprometida
ou prejudicada (exemplo: deficiente preparacdo, insufla-
cao, espasticidade) e o grupo de 62 pacientes em que esta
foi considerada adequada para interpretacdo pelos radio-
logistas, mostrou sensibilidades e especificidades seme-
lhantes na detecgdo de p6lipos por doente.

Analise da experiéncia do doente

Dos 94 pacientes incluidos na nossa analise, foram ob-
tidos 86 inquéritos, relativamente ao desconforto e prefe-
réncia entre os 2 exames. A analise comparativa das duas
técnicas relativamente ao desconforto ndo mostrou uma
diferenga estatisticamente significativa (p = 0,234) (Fig. 2).

Quadro 5: Capacidade diagnoéstica da colonografia por TC estimada por lesao

ANALISE POR LESAO Total CO Total CTC
<5mm 94 29
6-9 mm 16 35
Pélipos
=10 mm 9 23
Global 19 87
Lesdes planas 3 0
Cancro 2 1

FP FN VP Sensibilidade
24 86 8 9%
29 13 3 19%
18 5 4 44 %
71 104 15 13%
0 3 0 0%
0 1 1 50%

Legenda | CO: colonoscopia 6ptica; CTC: colonografia por TC; FP: falsos positivos; FN: falsos negativos; VP: verdadeiros positivos
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CO: colonoscopia 6ptica; CTC: colonografia por TC; p:
probabilidade.

Fig. 2: Comparagéo do desconforto do doente entre a CTC e CO.
Quando questionados relativamente a preferéncia entre
as 2 técnicas, 53% pacientes escolhiam a CTC, 29% a CO e
os restantes 18% nao referiam preferéncia entre a CTC e a
CO; com uma diferenca estatisticamente significativa pela
CTC (p < 0,001) (Fig. 3).

Complicacdes
Nao foram registadas complicagdes associadas a CTC.

DISCUSSAO

Neste estudo, a existéncia de uma amostra relativamen-
te pequena (94 pacientes) e a existéncia de um ndamero
baixo de verdadeiros positivos para cancros e pélipos, in-
clusive pélipos = 10 mm (4 em 4 pacientes na CTC para 9
em 7 pacientes na CO), torna a avaliacdo das caracteristi-
cas diagnosticas da CTC algo imprecisa, particularmente
para as sensibilidades, como demonstrado pelos amplos
intervalos de confianca. Logo, as conclusdes a partir da
interpretacdo destes dados terdo de ser tiradas com pon-
deracdo e precaucao.

A CTC identificou 57% dos pacientes com pélipos 210
mm, caindo para 31% nos de 6 - 9 mm e 18% nos <5 mm.
Mesmo focando-nos na sensibilidade para pélipos de di-
mensdo significativa, como os estudos recentes a partir do
qual se sugere a CTC como método confidvel e alternativo
no rastreio do CCR""", o resultado nao foi satisfatoério.

Estes resultados sdo sobreponiveis aos obtidos no estu-
do multicéntrico representativo de Cotton® e outros estu-
dos iniciais*, que tal como na nossa amostra sao constitu-
idos substancialmente por pacientes com risco alto para
CCR (95%), tendo vindo a considerar-se a CTC como in-
satisfatoria na vigilancia do CCR em relacdo a CO*® e os
estudos recentes a debrugarem-se sobre uma populagao
em rastreio de CCRYY.

Outros factores que possivelmente contribuiram para os
nossos resultados em desfavor da CTC foram a nao correc-
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CO: colonoscopia 6ptica; CTC: colonografia por TC;
p: probabilidade.
Fig. 3: Preferéncia do doente entre a CTC e CO.

¢do das discrepancias entre a CO e a CTC por uma segun-
da CO ou com o método de “segmental unblinding” e a ndo
utilizacdo de marcadores de residuos fecais. A correcgao
das discrepancias entre a CTC e a CO permitiria uma me-
lhoria da CO como método de referéncia e possivelmente
uma melhoria dos resultados da CTC principalmente na
analise por doente. Relativamente a marcacdo de residuos
fecais refere-se que tem sido progressivamente validada
nos estudos recentes e proposto como um critério essencial
da chamada técnica state-of-the-art*'?'. Os outros critérios
da técnica state-of-the-art sao a aplicacdo de nova tecnolo-
gia de tomografia computorizada, mostrando contribuir
significativamente para um aumento da sensibilidade®, e
a distensdo intestinal com CO2 que permite uma avalia-
¢do mais adequada dos segmentos do célon colapsados.
Neste estudo, foi utilizada técnica optimizada - aparelho
de multi-corte, com cortes finos, tecnologia flythrought e
interpretacdo das imagens em 3D e 2D. Quanto a insu-
flacdo intestinal com ar ambiente e ndo CO2, parece-nos
ndo ter sido um factor responsavel pelas diferentes sen-
sibilidades, pois a insuflagdo foi considerada inadequada
somente em 9 do grupo de 32 pacientes com CTC prejudi-
cada na interpretagdo e a analise comparativa deste menor
grupo (27% do total) com o grupo em que a CTC foi con-
siderada sem compromisso da interpretagdo ndo mostrou
diferengas nas sensibilidades e especificidades.

Tem também sido exigido o treino especializado e expe-
riéncia na interpretagdo da CTC, sendo a sua falta apon-
tada como varidvel responsavel pelos piores resultados
obtidos em varios estudos, nomeadamente no de Cotton?.
Os critérios de qualificagdo dos imagiologistas tém vindo
a ser definidos segundo um ntimero de exames lidos pro-
gressivamente maior, desde 25 CTC inicialmente no estu-
do Pickhardt'” até 500 exames ou 1,5 dias de sessdes de trei-
no especializado mais uma prova final no estudo ACRIN
(American College of Radiology Imaging Network) 6664". Os
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imagiologistas envolvidos no nosso estudo tinham treino
adquirido em formagodes especializadas e na nossa anali-
se estatistica no tempo nao foi possivel avaliar diferengas
pelo aumento progressivo da experiéncia, sendo dificil
sugerir o seu papel nos nossos resultados.

A CTC néo detectou um dos dois cancros do célon e as
trés lesdes planas observadas na CO.

Os resultados para cancro CCR foram desapontadores, pois
tém sido descritas sensibilidades sobreponiveis a da CO¥.

Na detecgdo de lesdes planas os resultados tém sido
dispares®*®, com algumas baixas sensibilidades, sendo
apontado como um ponto fraco da CTC. A importancia
das lesdes planas em programas de prevencdo do CCR
na populagdo Ocidental tem sido vista como incerta em
comparacido com a Asia®®* que apresenta séries onde sio
mais prevalentes, com uma possivel via alternativa sem
adenoma remanescente. Apesar destas lesdes, de morfo-
logia nao polip6ide, serem menos frequentes nas pecas de
cancro precoce em relagdo as polipdides, sdao geralmente
pequenas e tém invasdo submucosa mais frequente®5%,
parecendo-nos um alvo diagndstico que ndo pode ser des-
curado.

Para os falsos negativos de cancro e lesdes planas do
célon e recto possivelmente concorreram os mesmos fac-
tores acima descritos como hipéteses para a sensibilidade
insatisfatéria da CTC para polipos e associadamente no
caso do tumor o facto de ser tipo vegetante de menores
dimensdes e localizado numa anastomose cirtrgica®, com
prejuizo da CTC por refluxo livre do ar para o intestino
delgado.

A CTC apresentou especificidade elevada e precisa para
pélipos, particularmente para os 210 mm (96 %; IC95%, 43-
63%), mantendo-se elevada até para polipos <5 mm (88%,
1C95%, 79-97%). Estes resultados consistentes para a es-
pecificidade da CTC foram frequentemente concluidos®,
parecendo-nos conseguidos a custa de uma progressiva
nao descricao dos radiologistas dos pélipos diminutos ou
<5 mm, que tem sido considerado o limiar de dimensao
para os pdlipos achados na CTC nas recentes publicagdes
e nas recomendagdes de rastreio usando a CTC?%!. No en-
tanto, isto processa-se a custa de uma diminuicdo das sen-
sibilidades para os p6lipos no geral e apesar de descrito
um risco de 1,7% de histologia avancada nos pélipos <5
mm?* ainda é controverso o manejo mais adequado destas
lesoes™.

Houve uma preferéncia estatisticamente significativa
dos pacientes pela CTC em comparagdao com a CO. De
salientar nunca se ter recorrido a qualquer sedacdo ou
analgesia na CO ou CTC. Na literatura os resultados tém
sido variaveis** e tem sido discutido que esta preferén-
cia pode mudar tendo em conta a forma como sao os do-
entes questionados, podendo muitos participantes optar

pela colonoscopia de imediato se souberem que hd uma
probabilidade de cerca de 20% de vir a necessitar da co-
lonoscopia para tratamento®. Parece-nos também impor-
tante referir, a utilizacdo cada vez mais generalizada da
sedoanalgesia na realizagdo da CO.

Concluimos, a partir deste estudo, que a colonografia
por TC na nossa pratica clinica geral é um método de diag-
néstico auxiliar das alteragdes colo-rectais que apresenta
limitagdes condicionadas pelo facto de ser um método in-
troduzido recentemente nas nossas institui¢des com exi-
géncias de qualidade e recomendacdes que se encontram
em defini¢do e que deverdo ser trabalhadas a nivel local e
nacional. Logo, para além da indicacdo da CTC quando a
colonoscopia é incompleta e por vezes na recusa de outra
técnica de rastreio, o papel da CTC como método alter-
nativo a colonoscopia ndo nos parece ainda adequado na
nossa rotina, nomeadamente na populacdo predominan-
temente de alto risco para CCR.
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