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Resumo 

O câncer colorretal está entre as neoplasias malignas que mais acometem pacientes no Brasil 

e no mundo. Seu diagnóstico precoce permite um tratamento mais eficaz e um prognóstico 

muito bom para o paciente, mas é dificultado pela generalidade dos sinais e sintomas ligados 

ao câncer colorretal, uma vez que também estão relacionados a outras patologias. Sua 

fisiopatologia apresenta características de desenvolvimento semelhantes a da maioria das 

lesões neoplásicas, mas com seu desenvolvimento silencioso e dependendo da localização da 

lesão, o diagnóstico pode demorar anos para ser realizado, muitas vezes acontecendo 

tardiamente. O diagnóstico sempre está ligado a exames endoscópios, principalmente a 

colonoscopia, aliados a exame físico e clínico, e a realização de biópsias que confirmam a 

presença do carcinoma colorretal e indicam a melhor saída para o tratamento cirúrgico. Esse 

trabalho busca, por meio de revisão da literatura, esclarecer as formas mais adequadas e que 

são empregadas no diagnóstico de câncer colorretal, através da pesquisa de artigos em site de 

busca acadêmica: Pubmed e Scielo. Após análise dos dados compilados da literatura fica claro 

que o correto diagnóstico anatomopatológico, bem como o estadiamento no momento da 

intervenção cirúrgica é de extrema importância, tanto para a definição do tratamento, quanto 

para o prognóstico dos pacientes. Adicionalmente o diagnóstico precoce, quer pela imediata 

investigação de sintomas suspeitos quer pelo rastreio da população e de grupos de risco, 

permite diminuir a mortalidade em pacientes com câncer colorretal. 

 

Palavras-chave: Câncer. Diagnóstico de câncer colorretal. Biópsia. 

 

 

Abstract 

Colorectal cancer is among the malignant neoplasias that most affect patients in Brazil and the 

world. Its early diagnosis allows for a more effective treatment and a very good prognosis for 

the patient, but it is made difficult by the general signs and symptoms associated with 

colorectal cancer, since they are also related to other pathologies. Its pathophysiology presents 

developmental features similar to most neoplastic lesions, but with its silent development and 

depending on the location of the lesion, the diagnosis can take years to complete, often 

occurring late. Diagnosis is always linked to endoscopic exams, especially colonoscopy, 

allied to physical and clinical examination, and biopsies that confirm the presence of 

colorectal carcinoma and indicate the best way out for surgical treatment. This paper aims to 

clarify the most appropriate ways to diagnose colorectal cancer by means of a review of the 

literature, through the search of articles in an academic search site: Pubmed and Scielo. After 

analyzing the data compiled from the literature, it is clear that the correct 

anatomopathological diagnosis, as well as the staging at the moment of the surgical 

intervention, is of extreme importance, both for the definition of the treatment and for the 

prognosis of the patients. In addition, early diagnosis, either by the immediate investigation of 

suspected symptoms or by the screening of the population and groups at risk, can reduce 

mortality in patients with colorectal cancer. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer é um conjunto de enfermidades causado por mutações genéticas que 

desencadeiam a capacidade proliferativa e o crescimento celular descontrolado, que se 

apresenta como uma das principais causas de morte no mundo, comprometendo de maneira 

mais efetiva pessoas de baixa renda pela ineficiência do atendimento básico de saúde. Dentre 

os mais de 200 tipos de cânceres existentes um dos mais comuns é o câncer colorretal (INCA, 

2012; WHO, 2012). 

O câncer colorretal (CCR) abrange tumores malignos do intestino grosso, sendo 

considerada uma das neoplasias mais comuns em diversos países e o quarto tipo mais 

incidente do Brasil (BRASIL, 2014; INCA, 2018). Estudos recentes apresentam 

possibilidades e discutem a capacidade de ser hereditário, mas não descartando a casualidade 

dos casos (MENEZES, 2016). A forma esporádica é responsável por 70 a 75% dos casos e, na 

maioria das vezes, se desenvolve a partir de pólipos adenomatosos em pessoas com idade 

acima de 55 anos. Enquanto que, 25 a 30% dos casos podem ter o fator familiar favorável 

para o desenvolvimento da doença. (SILVA et al., 2013). 

O CCR é um tipo de câncer que pode começar no colo ou no reto, podendo ser 

referido isoladamente como câncer de colo ou câncer retal, dependendo do local de origem da 

lesão. O tumor normalmente começa como um pólipo benigno que pode se tornar canceroso, 

dentre os tipos mais propensos a se transformarem em câncer, estão os chamados pólipos 

adenomatosos ou adenomas, devido a sua condição pré-cancerosa (KELLOFF et al., 2004). 

Por sua vez, os pólipos hiperplásicos e pólipos inflamatórios, em geral, não são 

considerados pré-cancerosos, contudo, atualmente acredita-se que alguns tipos de pólipos 

hiperplásicos tem maior predisposição para desenvolver adenomas e câncer, principalmente 

quando se originam no colo ascendente (ABBAS et al., 2010). 

Outro tipo de condição pré-cancerosa é chamada de displasia, definida como o 

desenvolvimento anormal dos tecidos, e dividida conforme a gravidade. Caracteriza-se como 

uma área onde o revestimento do colo ou do reto apresenta células que possuem 

características citológicas anormais, mas que ainda não apresentam padrões citológicos 

compatíveis com alterações neoplásicas.  Estas células podem se transformar em câncer com 

o tempo. A displasia geralmente acomete pessoas que tiveram doenças como colite ulcerativa 
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ou Doença de Crohn, pois ambas causam inflamação crônica do colo (LEVIN et al., 2008). 

Aproximadamente 96% dos CCR são originados de células glandulares que 

primeiro acometem o tecido epitelial do intestino, espalhando-se posteriormente para tecidos 

adjacentes acometendo nódulos linfáticos próximos e, tardiamente, órgãos distantes quando 

atingem a corrente sanguínea (STEWART et al., 2006). O tipo histopatológico mais comum é 

o adenocarcinoma; os outros tipos são neoplasias malignas raras, correspondendo de 2% a 5% 

dos tumores malignos, como é o caso do carcinoma epidermoide de reto, considerado um tipo 

de tumor agressivo e que requer condutas terapêuticas específicas (BRASIL, 2014).  

De acordo com a arquitetura do tecido, estrutura glandular, pleomorfismo celular 

e padrão da secreção de muco, o adenocarcinoma pode ser categorizado em três graus de 

diferenciação: bem diferenciado (grau I), moderadamente diferenciado (grau II) e mal 

diferenciado (grau III) (BRASIL, 2014). 

Em grande parte dos casos os sintomas são indefinidos sendo que a maioria deles 

está ligado a alteração do hábito intestinal e emagrecimento, estando ambos presentes em 

cerca de 75% dos casos; seguidos de dor abdominal (62,5%), hematoquezia e anemia (37,5%) 

(NETO et al., 2006; JENKINSON, 2010). 

No Brasil, cerca de 65% dos pacientes com CCR chegam aos serviços de saúde 

para o diagnóstico e tratamento da doença com estadiamento avançado (III e IV), 

comprometendo os índices de sobrevida dos mesmos (VALADÃO et al., 2010; FEY et al., 

2010). Entende-se por estadiamento avançados, os tumores com envolvimento regional de 

linfonodos e os tumores com metástase à distância, de acordo com a Classificação dos 

Tumores Malignos (TNM) (INCA, 2012). 

Para melhor entendimento, o câncer deve ser avaliado como problema de saúde 

pública, no qual a prevenção e assistência devem estar conectadas. Para isso juntamente com 

institutos de pesquisa e ensino, a busca por informações epidemiológicas deve ser árdua e 

contínua, podendo com isso contribuir para políticas públicas de atendimento à população 

(PARADA et al., 2008). 

Com base nessas informações coletadas, chega-se ao consenso que a detecção 

precoce é o melhor caminho para a prevenção e melhor atendimento da população. Para isso a 

necessidade de métodos diagnósticos adequados e tratamento eficaz contribuem para a 

melhoria do prognóstico dos pacientes e melhor aplicação dos recursos públicos (SANTOS 

JR et al., 2007). 
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A prevenção do CCR passa por métodos educativos e preventivos, incluindo a 

relação direta da dieta adotada pelo paciente e a diminuição dos casos. Pacientes que 

consomem alimentos com alto teor de gordura, ingerem poucas fibras, legumes e verduras 

estão mais propensos ao desenvolvimentos de lesões neoplásicas e por isso devem buscar a 

mudança de hábitos de vida, o que colaborará para o aumento da expectativa de vida dos 

mesmos (CHAN et al., 2010; INCA, 2014). 

O diagnóstico precoce quer pela imediata investigação de sintomas suspeitos quer 

pelo rastreio da população e de grupos de risco, permite diminuir a mortalidade. O correto 

diagnóstico anatomopatológico, bem como o estadiamento no momento da intervenção 

cirúrgica é de extrema importância, tanto para a definição do tratamento, quanto para o 

prognóstico dos pacientes (NETO et al., 2006). Diante disso, esse trabalho busca esclarecer as 

formas mais adequadas e que são empregadas no diagnóstico de câncer colorretal. 
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DESENVOLVIMENTO 

Para elaboração do estudo de revisão da literatura sobre Câncer colorretal, foi 

realizada pesquisa através de sites de busca acadêmica: PubMed e Scielo, durante o período 

de 2000 a 2018, utilizando como termos descritores: câncer, câncer colorretal, neoplasia 

intestinal, associando-os em diferentes combinações utilizando a ferramenta Mesh. Foram 

utilizados os artigos escritos em português, inglês e espanhol.  

A investigação de possíveis casos de câncer colorretal é realizada de maneira mais 

eficiente através da realização de colonoscopia, a qual permite localizar a região anatômica 

das lesões, além da realização de biópsias para o diagnóstico histopatológico, que indicarão 

ou não a necessidade de intervenção cirúrgica (BRASIL, 2014; MENEZES et al., 2016). 

O tratamento da maioria dos cânceres consiste na combinação de diferentes 

abordagens terapêuticas diferindo, principalmente, em relação ao tipo e à gravidade da doença 

(KUMAR et al., 2010). Em casos onde a intervenção cirúrgica é necessária, o procedimento 

mais comum é a realização de colectomia, que dependendo do caso é executada de maneira 

parcial ou total. Em casos de lesões de colo sigmoide e reto, é realizada a 

retossigmoidectomia, já em estágios avançados da doença e/ou dependendo da localização do 

tumor, pode ser executada a amputação cirúrgica do reto, ou até mesmo a exanteração pélvica, 

em casos onde o tumor apresenta expansibilidade para órgãos adjacentes, como o 

útero/próstata e bexiga (NETO et al., 2006). 

As condições socioeconômicas da população brasileira é um fator condicionante 

sobre o conhecimento da importância da prevenção e do diagnóstico precoce do CCR. A 

população desfavorecida socioeconomicamente normalmente desconhece sobre este tipo de 

câncer, dificultando o acesso ao sistema de saúde. Essa realidade é a responsável pelo atraso 

do diagnóstico e tratamento, sendo detectado estágios avançados, tornando os casos mais 

complexos, aumentando a demanda das internações e consequentemente os tratamentos mais 

agressivos e prolongados (HABR-GAMA, 2005). 

O diagnóstico na maioria dos casos é prejudicado e não realizado de maneira 

precoce devido a pouco evidencia sintomatológica, que se acentua em estágios mais 

avançados da doença. Dentre os principais sintomas, há alteração do trânsito intestinal, perdas 

hemáticas, dor abdominal, podendo envolver outros sintomas como: emagrecimento, anorexia 

e astenia. De maneira geral, tumores do ceco, colo ascendente e colo transverso proximal 

podem causar perda hemática crônica, cursando com anemia ferropênica e sintomas como 
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fadiga, angina de peito e palpitações (CRUZ et al., 2007). 

 

Sinais e sintomas 

O câncer colorretal é frequentemente diagnosticado em sua fase avançada, 

inclusive em pessoas assintomáticas submetidas a rastreamento por colonoscopia 

(BALLESTER et al., 2016). 

No início da lesão, os sintomas são consequência do tipo de tumor e sua 

localização, sendo que em grande parte dos casos os sintomas estão ligado a alteração do 

hábito intestinal e emagrecimento em cerca de 75% dos casos; seguidos de dor abdominal 

(62,5%), hematoquezia e anemia (37,5%) (NETO et al., 2006; JENKINSON; STEELE; 

2010).  

Conforme a localização do tumor colorretal poderá haver a manifestação de 

determinados sinais e sintomas. Os tumores localizados no colo ascendente levam ao 

surgimento de diarreia e dor abdominal. Nos estádios mais avançados pode surgir anemia e 

outros sintomas associados, com tumor palpável no hipocôndrio direito. No colo transverso, 

os sintomas são: constipação, plenitude abdominal, cólica abdominal, sangue oculto nas fezes. 

Nos tumores do colo descendente surgem obstipação intestinal progressiva, fezes afiladas, 

escuras ou eventualmente com sangue, podendo ocorrer alternância entre diarreia e 

constipação (BALLESTER et al., 2016).  

Já as lesões no colo sigmoide, podem causar alteração no padrão intestinal, fezes 

finas, cólica, flatulência, sensação de evacuação incompleta e presença de sangue vivo nas 

fezes. Nos casos de tumores do reto o sangramento é frequente, misturado ou não com fezes e 

muco, com a sensação de evacuação incompleta (ALTEMBURG et al., 2009). 

 

Diagnóstico e Estadiamento 

O câncer colorretal possui um desenvolvimento silencioso e normalmente 

diagnóstico tardio, devido ao longo período em que as lesões permanecem assintomáticas. 

Geralmente, quando a localização da neoplasia situa-se no colo ascendente mais tardio será o 

surgimento dos primeiros sintomas (SANTOS JUNIOR, 2008). 

Atualmente, para detecção precoce de lesões colorretais existem vários métodos, 
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como por exemplo a prova de sangue oculto nas fezes, que permite a detecção antes mesmo 

de aparecer os sinais clínicos, permitindo a triagem do câncer colorretal em pacientes 

assintomáticos (ALTEMBURG et al., 2009). 

O exame proctológico, que inclui a inspeção, palpação, toque digital, anuscopia e 

a realização da retossigmoidoscopia, permite a identificação da lesão, determinação de sua 

distância da borda anal, superfície retal mais acometida e grau de penetração do tumor na 

parede intestinal (GRUNDEI, 2015). Sabe-se que 80% dos tumores colorretais localizam-se 

no segmento retal, com possibilidade serem detectados pelo toque retal, porém exames 

complementares devem ser solicitados (SANTOS JUNIOR, 2008). 

A colonoscopia complementa achados radiológicos duvidosos e permite localizar 

a região anatômica e realização de biópsias em lesões que não são alcançadas pela 

retossigmoidoscopia, que indicarão ou não a necessidade de intervenção cirúrgica 

(MENEZES et al., 2016). O enema opaco ou clister opaco atualmente tem seu uso restrito a 

um número menor e mais específico de casos, mas realizado junto com a colonoscopia possui 

relevância em alguns casos (CARTANA et al., 2016; DIOGENES et al., 2007). 

A realização da biópsia consiste em uma etapa de extrema importância para retirar 

o diagnóstico e definição das características histológicas da lesão como o grau de 

diferenciação celular ou o conteúdo celular de DNA, viabilizando a aplicação de tratamento 

neoadjuvante não cirúrgico (quimiorradiação) ainda no período pré-operatório (MERGENER; 

POTTER, 2016). 

A tomografia computadorizada avalia a extensão local do câncer colorretal, 

invasão da parede retal, grau de acometimento linfonodal e infiltração para órgãos adjacentes, 

sendo empregada para avaliar o estadiamento à distância do câncer colorretal (MAN et al., 

2016). Em casos de suspeita de metástase hepática o exame de tomografia por emissão de 

pósitrons (PT-CT) é o mais indicado, principalmente para pacientes com alto risco e com 

tumor potencialmente ressecável (BRASIL, 2014). 

O estadiamento anatomopatológico representa a variável com mais forte 

correlação com o prognóstico em pacientes com câncer colorretal. O estadiamento do câncer 

colorretal baseia-se na informação referente à doença sendo importante para o planejamento 

terapêutico; avaliações dos resultados obtidos com os tratamentos propostos e prognóstico. O 

estadiamento TNM (T=Tumor, N=Linfonodo, M=Metástases) é baseado no nível de 

penetração da parede intestinal, número de linfonodos comprometidos e presença ou não de 
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metástases à distância (PRIOLLI et al., 2007; ANDRADE & PEREIRA, 2007). 

Para melhor entendimento, o câncer deve ser avaliado como problema de saúde 

pública, onde a prevenção e assistência devem estar conectadas. Para isso juntamente com 

institutos de pesquisa e ensino, a busca por informações epidemiológicas deve ser árdua e 

contínua, podendo contribuir para políticas públicas de atendimento à população (PARADA 

et al., 2008). 

Com base nas informações coletadas, chega-se ao consenso que a detecção 

precoce é o melhor caminho para a prevenção e melhor atendimento da população. Para isso a 

necessidade de métodos diagnósticos adequados e tratamento eficaz contribuem para a 

melhoria do prognóstico dos pacientes e melhor aplicação dos recursos públicos (SANTOS 

JR et al., 2007). 

O diagnóstico precoce quer pela imediata investigação de sintomas suspeitos quer 

pelo rastreio da população e de grupos de risco, permite diminuir a mortalidade. O correto 

diagnóstico anatomopatológico, bem como o estadiamento no momento da intervenção 

cirúrgica é de extrema importância, tanto para a definição do tratamento, quanto para o 

prognóstico dos pacientes (BRASIL, 2014). Este trabalho necessita de uma equipe 

multidisciplinar, que envolve cirurgiões, patologistas, radiologistas, oncologistas, 

radioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e bioquímicos/biomédicos, tendo em vista que as 

possíveis complicações da doença levam a desregulação da homeostase resultando em 

diversas reações nos pacientes acometidos (NETO et al., 2006). 

O tratamento da maioria dos cânceres consiste na combinação de diferentes 

abordagens terapêuticas diferindo, principalmente, em relação ao tipo e à gravidade da doença 

(BRASIL, 2014). A quimioterapia, aliada à cirurgia e à radioterapia, constituem as principais 

modalidades utilizadas para o tratamento (KUMAR et al., 2010). 

Em casos onde a intervenção cirúrgica é necessária, o procedimento mais comum 

é a realização de colectomia, que dependendo do caso é executada de maneira parcial ou total. 

Em casos de lesões de colo sigmoide e reto, é realizado a retossigmoidectomia, já em estágios 

avançados da doença e/ou dependendo da localização do tumor, pode ser executada a 

amputação cirúrgica do reto, ou até mesmo a exanteração pélvica, em casos onde o tumor 

apresenta expansibilidade para órgãos adjacentes, como o útero/próstata e bexiga (NETO et 

al., 2006). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O câncer colorretal acomete pacientes em diferentes estágios da vida, e por 

apresentar capacidade de desenvolvimento silencioso, muitas vezes é diagnosticado em 

estágios avançados da doença. 

O diagnóstico mostra-se eficiente e precoce quando o paciente realiza exames de 

saúde periódicos. O diagnóstico precoce, quer pela imediata investigação de sintomas 

suspeitos quer pelo rastreio da população e de grupos de risco, permite diminuir a 

mortalidade. O correto diagnóstico anatomopatológico, bem como o estadiamento no 

momento da intervenção cirúrgica é de extrema importância, tanto para a definição do 

tratamento, quanto para o prognóstico dos pacientes. 

Por se uma doença de evolução lenta, na maioria das vezes, e de difícil 

diagnóstico por sintomas específicos, é de extrema necessidade que os serviços de saúde, 

público ou privado, adote a realização de medidas para ajudar a conscientizar a população 

através de informações e exames preventivos. 
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