A Empresa

A Gastroendo conta com uma equipe médica altamente qualificada, um experiente
corpo clinico de apoio e uma moderna esturutra Administrativo-financeira.

Além disso, investe na melhoria permanente de suas técnicas, desenvolve
programas de treinamento, apresenta trabalhos cientificos e participa de ENDO
congressos hacionas e internacionais.

Com esse investimento constante, a empresa pretende muito em breve ampliar
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SCREENING DO CANCER COLORRETAL

Estimativa de aumento de 90% na incidéncia de cancer do cdlon
até 2030 e de 124% no cancer de reto em pacientes de 20 a 34
anos, com diferentes causas em pacientes com menos de
45 anos.

Esta incerteza justificou a recomendacéo da American Cancer
Society em 2018 de iniciar o rastreio preventivo do cancer
colorretal (CCR) aos 45 anos®.

Por outro lado, a exposigdo cumulativa a radiacdo ou irradiagéo
pélvica ou abdominal em idade precoce (infancia/ adolescéncia)
aumenta a incidéncia de CCR, recomendando-se, nestes casos, a
realizacdo da colonoscopia a partir dos 35 anos de idade ou 10
anos apos exposigao superior a 30 Gy2.

A carcinogénese colorretal ¢ multifatorial, com 70% dos casos
sendo de origem esporadica, 20 a 25% por agregacgao familiar e
por fim 5% oriundos de sindromes hereditarias.

Estes agentes deflagradores do CCR originam neoplasias
epiteliais precursoras, que podem ser detectadas e extraidas,
preferencialmente por mucosectomia, durante a realizagcdo da
colonoscopia e sao representados por lesdes:

= Adenoma tubular (figuras1e 2)

= Neoplasias serrilhadas (figuras 3 e 4)
= Adenoma viloso

= Adenoma tubulo-viloso

Foto 1 - Pdlipo pediculado de
juncéo retossigmoidiana (Paris
0-Ip). Gastroendo/ Barra.

Foto 2 - Mucosectomia com
hemostasia por inje¢éo vasocons-
trictora e mecanica com clip
metadlico. Gastroendo/ Barra.

Foto 4 - Les3o séssil serrilhada,
visualizagdo com magnificacéao.
Gastroendo/ Copacabana.

Foto 5 - L esdo séssil serrilhada,
visualizagdo em luz branca.
Gastroendo/ Copacabana.

Foto 3 - Adenocarcinoma em
adenoma tubulo viloso com
focos de carcinoma
intramucoso.

serrilhada com displasia.

Dessa forma, com a incidéncia aumentando exponencialmente
em pacientes mais jovens e pelo fato da maioria dos cénceres
surgir de uma lesdo pré-neopldsica, estipulou-se que as
colonoscopias de rastreio devem ser realizadas, independente da
presenca de sintomas intestinais:

= Apartir dos 45 anos ou;

= Apartir dos 40 anos ou 10 anos antes da idade do familiar, em
caso de historia familiar para neoplasia colorretal.
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