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Bariatric surgery as a factor of colorectal cancer prevention — an integrative review
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RESUMO

Introducio: O aumento dos indices de obesidade no mundo e a sua intima relacéo
com o cancer colorretal faz refletir se procedimentos bariatricos poderiam ter algum
efeito protetor no desenvolvimento dessa neoplasia.

Objetivo: Realizar revisdo que esclareca o efeito protetor da cirurgia baridtrica no
desenvolvimento de céncer de colorretal.

Método: Revisdo integrativa de acordo com a base de dados PubMed e BVS, com
os seguintes descritores, de acordo com a plataforma Decs: “bariatric surgery and
colorectal neoplasms” com filtros que incluissem artigos dos Gltimos 5 anos em inglés
e portugués, e que estivessem completos. A partir da leitura dos textos filirados foram
selecionados os estudos de acordo com relevéncia e maior relacéo com o tema.

Resultados: Dezesseis artigos foram selecionados, comparando-se os efeitos da
cirurgia baridtrica na prevencdo do céncer de colorretal, incluindo as diferencas
técnicas das operacdes e a relacdo da fisiopatologia da sindrome metabélica com a
carcinogénese do tipo de cancer estudado.

Conclusdo: A cirurgia baridtrica, independente da técnica utilizada, tem efeito
protetor no desenvolvimento de cancer de colorretal.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia baridtrica. Céncer colorretal. Obesidade.

Mensagem Central

Nos  dlimos anos houve  aumento
exponencial na incidéncia de pessoas
obesas no mundo, considerando-se um
dos grandes desafios da saide piblica.
A obesidade estd associada & diversas
doencas, dentre elas o cancer colorretal,
que representa o ferceiro cancer mais
comum no mundo. A cirurgia baridtrica,
por sua vez, é alternativa que auxilia
na perda de peso ponderada e, em
longo  prazo, apresenta  beneficios
comprovados na reducgo do risco de
cdéncer.

ABSTRACT

Introduction: The increasing levels of obesity around the world and its intimate
relation with colorectal neoplasms invite introspection to a protective effect of bariatric
surgery.

Objective: To review articles that clarify the protective effect of bariatric surgery in the
development of colorectal neoplasms.

Method: Integrative review based on PubMed and BVS databases, with the following
keywords according to the platform Decs: “bariatric surgery and colorectal neoplasms".
The subsequent process applied filters including publications from the last 5 five years, in
English and Portuguese, that were complete. After critical analysis studies were selected
based on their relevance and correlation with the theme.

Results: 16 articles were compared based on the effects of bariatric surgery in the
prevention of colorectal cancer, which included different techniques and the relation
between the pathophysiology of metabolic syndrome and carcinogenesis of the cancer
studied.

Conclusion: It was observed that bariatric surgery, despite the used technique, has
protective effect in the development of colorectal cancer.

KEYWORDS: Bariatric surgery. Colorectal neoplasms. Obesity.

Perspectiva

A cirurgia  baridtrica  apresenta  fator
profetor no céncer colorretal: isso
se justifica pela compreensdo da
relacgo fisiopatolégica da  sindrome
metabdlica e da obesidade, uma vez
que apds o procedimento cirdrgico,
hé reducgo de inflamacdo tecidual,
mudancas epigenéticas e outros fatores
bioquimicos, que dificultam o processo
carcinogénico. Além disso, quando
comparada as técnicas, sleeve e bypass,
ambas se mostraram similares quanto ao
efeito protefor ao céncer.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

prevaléncia da obesidade
aumentar em todo o mundo, sendo um

continua a

dos maiores problemas para a sadde
publica atualmente.! Em 2016, aproximadamente
40% dos adultos com mais de 18 anos estavam na
faixa do sobrepeso e 13% da populacdo mundial
obesa. Além disso, comparando com anos anteriores,
a preponderéncia da obesidade praticamente triplicou
entre 1975 e 2016. A consequéncia desse distirbio
metabdlico sdo diversos, como hipertensdo, diabete tipo
2, dislipidemia, doencas cardiovasculares, injoria renal,
osteoartrite e vdrios cénceres.?

Dentro das possiveis doencas malignas que podem
acometer a populacdo obesa, estd o céncer colorretal
(CCR). Este é o terceiro céncer mais frequente no mundo
e a segunda principal causa de morte relacionada ao
céncer, com aproximadamente 1,8 milhdo de novos
casos e 881.000 mortes em 2018, com previsGo de
aumento em sua incidéncia de até 60% para 2030.'3
Nos casos de CCR, estudos sugeriram que a obesidade
estd associada ao aumento de risco de até 70% em
homens, nos quais foi percebido que a cada aumento de
5 kg/m2 no IMC havia aumento de risco de 24%.°

Por conta disso, as diversas recomendacdes para
a prevencdo do céncer englobam a perda de peso.
No entanto, para aqueles que ndo conseguem atingir
o peso-alvo apenas com dieta e exercicio, a cirurgia
baridtrica é forma de alcancar perda de peso rdpida.
Atualmente, ela é considerada para pacientes com indice
de massa corporal (IMC) igual ou superior a 40 kg/m2
ou para aqueles com IMC igual ou superior a 35 kg/m2
com comorbidades relacionadas & obesidade.* Estudos
apontaram forte associacdo entre a perda de peso,
alcancada apés a operacdo baridtrica, e a diminuicdo
no risco de cancer de érgdos sélidos. Contudo, os
estudos sobre o efeito da cirurgia baridtrica no risco de
CCR ainda s&o conflitantes.”

O obijetivo deste estudo foi revisar o efeito da cirurgia
baridtrica no CCR, andlisando se naqueles pacientes
submetidos a esse procedimento houve realmente alguma
diferenca e se diferentes técnicas da cirurgia baridtrica
possuem impactos divergentes.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa, realizada de acordo
com as 6 etapas previstas para seu desenvolvimento.
Os filtros utilizados para selecdo da amostra incluiram,
trabalhos publicados nos Ultimos 5 anos, nos idiomas
inglés e portugués e fextos completos. A primeira foi para
definir a pergunta norteadora: “A cirurgia baridtrica é
fator de prevencdo ao cdncer colorretal2”. Na segunda,
determinou-se a busca ou amostragem na literatura
nas bases de dados PubMed e BVS, com descritores
Decs: “Bariatric surgery and colorectal neoplasms”.
Na terceira, foram definidos os critérios de inclusdo e
exclusdo, que abrangeram trabalhos que abordassem a
pergunta norteadora, pacientes adultos que realizaram
cirurgia baridtrica, juntamente com as palavras-chave;
textos que abordassem apenas a relacGo obesidade

C

e cdancer colorretal e que trouxessem tratamentos
puramente clinicos, sem operacdo para emagrecimento.
A quarta etapa, por sua vez, foi a andlise critica dos
estudos incluidos que apés aplicar o filtro resultaram 8
artigos; j& no PubMed restaram também 8 artigos. Com
isso, juntando as plataformas BVS e PubMed foram
selecionados ao todo 16 artigos (Figura). Por fim, a
quinta e sexta etapa foram a interpretacdo e sintese dos
resultados, comparando os dados coletados.
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FIGURA — Sintese da metodologia

RESULTADO

A Tabela mostra a sintese da andlise dos artigos
focados no tema em questdo.

DISCUSSAO

O aumento dos indices de pacientes com obesidade
e sobrepeso é preocupacdo de sadde piblica. A alta
ingestdo de comida industrializada e hipercalérica
levam ao acimulo de lipidio, ganho de peso e
consequentemente desregulacdo de diversas reacdes
bioquimicas. A obesidade é caracterizada por estado
de inflamacdo sistémica de baixo grau, que desempenha
papel significativo no desenvolvimento de morbidade
metabdlica e, comprovadamente, na génese do cancer.?

O excesso de tecido adiposo no corpo resulta em
estado de inflamacdo devido ao estresse oxidativo, &
disseminacdo de citocinas inflamatérias e ao aumento de
lesdes e reparacdes no DNA. O sistema imune também é
prejudicado, pois resulta em disbiose, levando a quadro
ainda maior de inflamacéo, contribuindo para a mutacdo
celular e consequentemente para o desenvolvimento de
células neoplésicas.®

Até 2016, quase 2 bilhées de adultos estavam com
obesidade e 650 milhdes na faixa do sobrepeso. Além
disso, cerca de 481.000 novos casos de céncer foram
diagnosticados em adultos com 30 anos ou mais em
2012, presumivelmente causados pelo aumento do indice
de massa corporal (IMC).2¢

Essas neoplasias relacionadas & obesidade
abrangem principalmente o céncer colorretal e outros
tipos sensiveis a horménios, como céncer de endométrio,
mama e préstata. Quanto ao CCR, a magnitude do
risco associado ao IMC é notdvel, estando presente
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TABELA — Compilacéo dos resultados com base em seus objetivos

NU. ° Titulo Autores Tipo Objetivos Periédico
Referéncia

The protective effect of bariatric
surgery on the development of

Nikolaos Pararas; Anastasia Pikouli; Dionysios
Dellaportas; Constantinos Nastos; Anestis

Investigar se a cirurgia baridtrica reduz o risco de

International Journal of Environmental

n o — . — Charalampopoulos; Mohamad Ayham Metandlise desenvolvimento de cancer colorretal em pacientes  Research and Public Health
— meta»luna|y . Mugresh; George Bagias; Emmanouil Pikoulis; obesos mérbidos Doi: 10.3390/ijerph20053981
4 Dimitrios Papaconstantinou
2 S{:}:e’?:'lc r(ivwfe‘l:v Tcﬂﬁme'f-undy:ls Robert B. Wilson; Dhruvi Lathigara; Devesh RevisGo Ar:ll;c;i;ej Clrurrglfi :307:0'”“1 riedlrl;Z :'mc:eﬁnclc International Journal of Molecular Sciences
S S A Kaushal sistemdtica © moriaidade por caneer, especiamente emipos ;. 10,3300 /jims24010447
future cancer risk associados & obesidade
S;::ﬁ:;?;‘::g:z r:juc: ':E g Andrea Chierici; Paolo Amoretti; Céline Drai; Revisdio Investigar se a cirurgia baridtrica reduz a incidéncia MDPI
33 ) § e in Incivicudr Serena De Fafico; Jérdme Barriere; Luigi evisae. de céncer colorretal em pacientes com obesidade, X
with morbid obesity2 A systematic . . : sistemdtica N o Doi: 10.3390/nu15010087
P A 4 Schiavo; Antonio lannelli analisando meta-andlise de 18 estudos
Invesfigar pacientes submetidos & cirurgia
Andrew C. Droney; William Sellers; Anjuli para reducdio de peso e seu potencial de
Incidence of polyp formation Gupta; Kelly Rose Johnson; Marcus Fluck; RevisGio desenvolvimento de lesdes pré-cancerosas ou Surgery for Obesity and Related Diseases
44
following bariatric surgery Anthony Petrick; Joseph Bannon; Thomas integrafiva pélipos com potencial cancerigeno, visando Doi: 10.1016/j.s0ard.2021.06.020
Erchinger; Bogdan Protyniak esclarecer quaisquer fatores de risco ou relacdes
entre a cirurgia baridtrica e o cancer colorretal.
. Magdalena Taube; Markku Peltonen; Kajsa Examinar em longo prazo a incidéncia de céincer
Long-term incidence of colorectal
L Sjo""holm; Richard Palmqpist; Johanna C. - de colorrefal apés cirurgia baridtrica e cuidados Plos One
55 cancer after bariafric surgery or usual Original
. " ; Andersson-Assarsson; Peter Jacobson; Per- habituais, baseado em estudo de intervencdo com  Doi: 10.1371 /journal.pone.0248559
care in the Swedish obese subjects
I Arme Svensson; Lena M. S. Carlsson individuos obesos suecos (SOS)
Gl et ouiig Invesfigar se a cirurgia baridtrica afeta o risco de
6 bariatric surgery in a nationwide Laurent Bailly; Roxane Fabre; Christian Pradier; @i dgsenlgol 'menk: L(Jiglcéncelr ctl)lorreml om ‘ cssoas JAMA Surgery
study of french individuals with Antonio lannelli o P Doi: 10.1001 /jamasurg.2020.0082
ety com excesso de peso
. 3 Investigar se a cirurgia baridtrica estd associada
2\?;':::[”;%2?{ a-r::kr’z(doi::(l:c::jal Ariadni Aravani; Amy Downing; James D. as mudancas no risco de céncer, incluindo cancer Cancer Epidemiolo
77 y Y . X Thomas; Jesper Lagergrenc; Eva J.A. Morris; Coorte colorretal, mama, endométrio, rim e pulmdo, N picemiclogy
an English population-based cohort _ ; Doi: 10.1016/j.canep.2018.01.010
sl Mark A. Hull em comparagéo com pacientes obesos sem
4 operagdes.
Biomarkers of colorectal cancerrisk ~ Sorena Afshar; Fiona Malcomso; Seamus B. T kS
& :Zz{::;sqr::::t;:zer Reem Eekqf:gz Seymau; Sz Wewd zeds i Czaio baridtrica em relacéio ao cancer de colorretal Doi: 10.1007 /511695-017-2972-3
The long-term impact of roux-en-y it s Ay Bl s Avaliar o impacto em longo prazo da do bypass
gastric bypass on colorectal polyp o i RevisGo géstrico em Y-de-Roux nos pélipos de célon pré- Obes Surg
99 Le Roux; Kishan Patel; Kyle Porter; Steven K.
formation and relation to weight loss Clinton"Bricn Focht éol):reno No/ria‘? ’ integrativa cancerosos e identificar fatores de risco associados  Doi: 10.1007/511695-019-04196-3
outcomes ! ! a esse aumento de risco.
Colorectal cancer after bariatric Maria Chiara Ciccioriccio; Angelo lossa; Andlisar a incidéncia de céincer colorrefal apés
1010 surgery (Cric-Abs 2020): Sicob Cristian Eugeniu Boru; Francesco De Angelis; Coorte cirurgia baridtrica na Italia, comparando técnicas Infernational Journal of Obesity
(Italian Society of Obesity Surgery) Pietro Termine; Mary Giuffré; Gianfranco para determinar se ela estd associada ao Doi: 10.1038/541366-021-00891-7
endorsed national survey Silecchia desenvolvimento desse fipo de céncer.
Evaluating the correlation of bariatric
surgery and the prevalence of Compreender se a cirurgia baridtrica pode Cureus
m cancers in obese patients: a study of  Devashish Desai, Sachi Singhal, Jean Koka Coorte reduzir a prevaléncia de certos tipos de cancer em .
N o 5 20 Doi: 10.7759/cureus.23987
the national inpatient sample (NIS) pacientes obesos mérbidos.
database
Bariatric surgery is independentt Minyoung Kwak; J. Hunter Mehaffey; Robert Revisar pacientes submefidos & cirurgia baridtrica,
L A B. Hawkins; Traci L. Hedrick; Craig L. Slingluff comparando com pacientes néo operados por Surgen
1212 associated with a decrease in the e g Caso - controle = > = = S
development of colorectal lesions? Jr; Bruce Schirmer; Peter T. Hallowell; Charles dados demogrdficos, comorbidades, indice de Doi: 10.1016/j.5urg.2019.04.015
P! ) M. Friel massa corporal e fatores socioecondmicos
Teotnpesieieai Avaliar o impacto das operacdes baridtricas
loss procedures on the risk of Hisham Hussan; Mohamed R. Ali; Shehnaz ?22";:)'0";':0?:;?;: :)eyc’:::;?:::c: ZT o5 Journal of the National Cancer Insfitute
1313 metachronous colorectal neoplasia: K. Hussain; Victoria Lyo; Eric McLaughl;; Coorte ct;lor-retul{:em ::c'emes com hAsklsrAa rZ ’Iz’:de Monographs
the differential effect of surgery type, ~ ChienWei Chiang; Henry J. Thompson, > orretats em paci sloriapreviade - py 10.1093 /incimonographs/Igad009
<ex. and analomic locafion pélipos, comparando-os com controles sem cirurgia
! baridtrica
The impact of bariatric surgery on Sl?ro [.)Af”f’b; et Sl WMilo st RevisGo ST S acrirgie afkiieD, especlclme.nte ° Surgery for Obesity and Related Diseases
1414 . Giorgia Litrico; lacopo Sarva; Gaetano La . . bypass géstrico em Y-de-Roux, aumenta o risco de N %
colorectal cancer risk . . infegrativa 4 ; ) Doi: 10.1016/j.s0ard.2022.10.015
Greca; Saverio Latteri cancer colorretal e os mecanismos envolvidos
Weniing Tao; Miia Artama; My von Euler- - irorsic baridi e
Colon and rectal cancer risk after Chelpin; Mark Hull; Rickard Ljung; Elsebeth ri vesdgc f:cf Ulg: 'OT (r]n < ?Un': cbo Infernational Journal of Cancer
1515 bariatric surgery in a mulficountry Lynge; Gudridur H. Olafsdéttir; Eero Pukkala; Coorte FED D CENEr R C [ D EE e, Srationa’oume of ~ance
Nerheealamiisly Pal Romundsia; Mats Talbiéck; Lavfey observando um grupo de adultos ao longo de Doi: 10.1002/ijc.32803
. jesper Logergn/en vérias décadas nos paises nérdicos.
Bariafric surgery is associated with a Investigar a incidéncia de cancer colorretal
rec;nt:emu grcr;/':vcreosel'n c0|vovnl'ec|u| Hisham Hussan; Arsheya Patel; Samuel em relacéo a outros céinceres gastrointesfinais Obes Sur
1616 porati ! Akinyeye; Kyle Porter; Dennis Ahnen; David Coorte relacionados & obesidade, entre individuos com v

cancer resections, most pronounced
in adults below 50 years of age

Lieberman

obesidade mérbida que passaram por cirurgia
baridtrica e aqueles que n&o passaram.

Doi: 10.1007/511695-020-04921 -y

em cerca de 11,9% dos homens obesos e 13,1% das
mulheres obesas, sendo que, a cada aumento de 5 kg/
m2 no IMC, o risco desse c@ncer aumenta em 24% em
homens e 9% em mulheres.” Essa importante relacdo ndo
é observada apenas nas lesdes malignas, mas também
nas pré-malignas, como o adenoma colorretal .®

A fisiopatologia envolvendo a relacdo da obesidade
com o CCR pode ser explicada por marcadores
bioquimicos, sendo  observado

mecanismos que impulsionam o céncer, como o aumento
da sensibilidade & insuling, diminvicdo do fator de
crescimento semelhante & insulina-1 (IGF-1), diminuicdo
da adiponecting, aumento da inflamacdo do tecido
adiposo e sistémica, aumento de leptina, mudancas
epigenéticas, entre outros.”'°

Por meio dessas associacdes significativas entre
obesidade e cancer colorretal, torna-se crucial promover
hébitos de vida sauddveis. Para a reducéo da obesidade,

mudancas  nos
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mudancas de estilo de vida sdo responsdveis apenas
por perda de 5-10% da massa corporal do individuo
obeso. Além disso, é método de dificil adesdo e de
sustentacdo em longo prazo, principalmente devido &s
diversas complicacdes que a obesidade traz, tais como
depressdo, deficiéncia nutricional, estado de constante
inflamacé&o, osteoartrite e sarcopenia.?

A cirurgia baridtrica, por sua vez, promove perda
de peso consistente, resultando em maior reducdo de
tecido adiposo excessivo e consequentemente do estado
hiperinflamatério. Com a realizacdo da operacdo hé
emagrecimento importante, associado & melhora de
comorbidades.?"" Por conta disso, foi aventada a hipétese
da realizacdo da cirurgia baridtrica como possivel acdo
protetora nos casos de CCR.

Nesse cendrio, a literatura é controversa, alguns
estudos mostraram que hd uma importante diminuicéo
nos casos de CCR, contudo, outros consideram a cirurgia
baridtrica como fator de risco. Existe ainda estudos que
mostram diferencas entre as técnicas, sendo o bypass em
Y-de-Roux associado aos piores progndsticos.

Revisdo foi realizada englobando mais de 2 milhdes
de pacientes submetidos & cirurgia baridtrica e que
realizaram acompanhamento de 5 anos.! Na andlise
desse estudo foi observado reducdo de 44% naincidéncia
de CCR nos 2 principais procedimentos cirirgicos, o
sleeve géstrico (SG) e o bypass por Y-de-Roux (RYGB)."
Reforcando essa relacdo, o estudo de Chierici de 2023
mostrou importante reducdo de 54% comparando
amostra de 12,5 milhdes de pacientes acompanhados
durante o periodo de 3 a 20 anos.® Além desses, estudos
menores seguiram essa mesma tendéncia, evidenciando
reducdo de até 38% e incidéncia de CCR de 0,10% apds
acompanhamento de 10 anos da cirurgia baridtrica.'*?

Houve artigos que ndo conseguiram concluir essa
mesma relacdo; contudo, evidenciaram que pacientes
obesos sem operacdo baridtrica apresentaram risco de
mais de 34% de CCR em relacdo & populacdo geral.®
Concomitante a esses achados, foi evidenciado também
importante diminuicdo de recorréncia de pdlipos em
30% apés a operacdo.™

Quanto ao tipo de procedimento baridtrico, o SG
e o RYGB foram as operacdes mais comuns, em que
a maioria dos estudos indicou ndo haver diferenca
significativa no risco de desenvolver CCR.>'® Contudo,
houve, em pequena parcela de estudos, efeito mais
protetor com o uso do SG."™

Outra varidvel importante é o sexo dos participantes.
Nas mulheres a operacdo parece ser mais benéficq,
tendo reducdo significativa nos casos de CCR; j& para
homens os dados sdo mais heterogéneos, alguns artigos
sugerem ndo haver diferencas quando comparados
as mulheres e outros sugerem menor protecdo apds o
procedimento, resultando em maiores incidéncias de
CCR nesse grupo.31012

Em contrapartida, alguns estudos evidenciaram
aumento de risco de CCR apéds operacdo para
obesidade, sendo os mecanismos subjacentes aisso ainda
incertos. Uma das hipdteses seria quanto as mudancas
celulares e moleculares no trato gastrointestinal apds

C

ela, principalmente usando amostras obtidas do reto
para justificar essa relacdo.” H& também autores que
indicam apenas o RYGB como fator de risco para o CCR,
afirmando que haveria hiperproliferacdo e inflamacédo
associadas as alteracdes na microbiota intestinal que
estariam relacionadas & carcinogénese nesses casos.™

Diante dessa heterogeneidade, a metandlise
de Chierici et al®* de 2023, sugeriu o tempo de
acompanhamento  como  possivel  influenciador
nos resultados obtidos - quanto maior o tempo de
acompanhamento, maior a incidéncia de céncer. Além
disso, nos estudos analisados, odds ratio e razdes
de risco foram usadas para medir o risco de cancer
colorretal, isso representa importante limitacdo, pois
estudos que relatam estimativas de risco dependentes do
tempo ndo podem ser efetivamente comparados quando
o intervalo de acompanhamento ¢ diferente. Para isso,
esse artigo utilizou o hazard ratio como medida de risco,
sendo que ele é independente de tempo e permite a
identificacdo do risco de CCR apds operacdo baridtrica.
A partir disso, com observacdo mais aprofundada dos
estudos utilizados e utilizando esse outro indicador, foi
encontrada reducdo do risco de 19% do CCR apds
operacdo baridtrica.?

Contudo, é importante salientar, também, sobre a
influéncia dos fatores multifatoriais e estilo de vida dos
pacientes baridtricos, uma vez que, apesar da reducdo
de peso e de alguns fatores inflamatérios, hé questdes
genéticas e comportamentais, como tabagismo, etilismo,
diabete, que interferem e aumentam a incidéncia de
CCR.® Além disso, ha evidéncias de recidiva em 20% dos
pacientes com IMC 2 35 kg/m2 apés 10 anos; logo, a
cirurgia baridtrica por si sé, ndo exclui por completo os
fatores de risco.' Além disso, a maioria dos estudos que
mostraram-na como fator de risco, utilizaram apenas as
informacées coletadas em banco de dados, o que pode
levar a viés se ndo forem corretamente considerados.

CONCLUSAO

A associacdo da carcinogénese do CCR com a
obesidade e sindrome metabdlica estd cada vez mais
elucidada e descrita, sendo um importante fator de
risco modificével. Conhecendo as grandes dificuldades
e limitacdes que a populagdo encontra na perda de
peso, a cirurgia baridtrica apresenta resultados positivos
tanto na perda de peso, como também na diminuicdo da
incidéncia de cénceres relacionados. Mesmo com certa
discrepdncia de resultados na literatura, percebe-se que
nos estudos mais recentes é possivel concluir que existe
fator protetor do procedimento baridtrica, independente
da técnica (SG e RYGB), no desenvolvimento de cancer
colorretal, principalmente pelas consequentes alteracdes
bioquimicas, tornando-as mais fisiolégicas e menos
carcinogénicas. E necessdrio salientar, no entanto, que
a realizacdo do procedimento, sem os devidos critérios,
ndo tem forte impacto na prevencdo de céncer colorretal.
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