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RESUMO  
Introdução: O câncer de colorretal é a terceira neoplasia mais frequente no mundo, acomete, 
principalmente, a porção distal do trato gastrointestinal. No Brasil, é a terceira neoplasia mais prevalente 
no sexo feminino segundo o INCA. O diagnóstico precoce e rastreamento são as formas mais eficazes 
de prevenir a formação e desenvolvimento da CCR, pois possibilita identificar lesões pré-malignas. 
Dentre os métodos diagnósticos, a CTC é uma técnica tridimensional, que utiliza baixa dose de radiação 
e permite diagnosticar lesões de cólon, mas também extra colônicas. Objetivo: Realizar uma revisão 
integrativa da literatura a respeito do exame de diagnóstico CTC para neoplasias de cólon, abordando 
sobre definição, técnica, triagem, rastreio, sensibilidade, especificidade e custo; indicações e 
contraindicações, benefícios e limitações do exame. Método: Trata-se de uma revisão bibliográfica 
integrativa da literatura e síntese dos resultados a partir de artigos científicos publicados e indexados 
nos portais PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo. 
Conclusão: O rastreamento e identificação de pólipos e lesões neoplásicas intestinais é importante para 
reduzir ou descartar um possível avanço da doença. As combinações dos métodos existentes para o 
diagnóstico precoce agem de forma efetiva para a detecção e exérese da lesão, sobretudo, a CTC, 
além disso, ela tem uma boa especificidade e sensibilidade na detecção de lesões de 5 a 9 mm e extra 
colônicas. Porém, lesões menores de 5 mm que não podem ser identificadas com precisão. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Colorretais. Colonoscopia por tomografia computadorizada. Métodos 
de diagnóstico. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Colorectal cancer is the third most common cancer in the world, affecting mainly the distal 
portion of the gastrointestinal tract. In Brazil, it is the third most prevalent neoplasm in women according 
to INCA. Early diagnosis and screening are the most effective ways to prevent the formation and 
development of RCC, as it makes it possible to identify premalignant lesions. Among the diagnostic 
methods, CTC is a three-dimensional technique, which uses low radiation dose and allows diagnosis of 
colon lesions, but also extra-colonic ones. Objective: Conduct an integrative literature review regarding 
the CTC diagnostic exam for colon neoplasms, addressing definition, technique, screening, screening, 
sensitivity, specificity and cost; indications and contraindications, benefits and limitations of the exam. 
Method: It is an integrative bibliographic review of the literature and synthesis of the results from 
scientific articles published and indexed in the portals PubMed and BVS (Virtual Health Library), in the 
Lilacs, Medline and Scielo databases. Conclusion: The tracking and identification of polyps and intestinal 
neoplastic lesions is important to reduce or rule out a possible advance of the disease. The combinations 
of existing methods for early diagnosis act effectively for the detection and excision of the lesion, above 
all, CTC, in addition, it has a good specificity and sensitivity in the detection of 5 to 9 mm and extra-
colonic lesions. However, lesions smaller than 5 mm that cannot be accurately identified. 
 
KEYWORDS: Colorectal neoplasms. Colonoscopy by computed tomography. Diagnostic methods.
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RESUMEN   
Introducción: El cáncer colorrectal es la tercera neoplasia más común en el mundo, afectando 
principalmente la porción distal del tracto gastrointestinal. En Brasil, es la tercera neoplasia más 
prevalente en mujeres según el INCA. El diagnóstico precoz y el cribado son las formas más eficaces 
de prevenir la formación y desarrollo del CCR, ya que permite identificar lesiones premalignas. Entre 
los métodos de diagnóstico, la CTC es una técnica tridimensional que utiliza una baja dosis de radiación 
y permite el diagnóstico de lesiones de colon y extracolónicas. Objetivo: Realizar una revisión 
integradora de la literatura sobre el examen diagnóstico CTC para neoplasias de colon, abarcando 
definición, técnica, tamizaje, tamizaje, sensibilidad, especificidad y costo; indicaciones y 
contraindicaciones, beneficios y limitaciones del examen. Método: Se trata de una revisión bibliográfica 
integradora de la literatura y síntesis de resultados a partir de artículos científicos publicados e 
indexados en los portales PubMed y BVS (Biblioteca Virtual en Salud), en las bases de datos Lilacs, 
Medline y Scielo. Conclusión: El seguimiento e identificación de pólipos intestinales y lesiones 
neoplásicas es importante para reducir o descartar una posible progresión de la enfermedad. Las 
combinaciones de métodos existentes para el diagnóstico temprano actúan eficazmente para la 
detección y extirpación de la lesión, especialmente el CTC, además, tiene buena especificidad y 
sensibilidad en la detección de lesiones de 5 a 9 mm y extracolónicas. Sin embargo, las lesiones 
menores de 5 mm no pueden identificarse con precisión. 
 
PALABRAS CLAVE: Neoplasias colorrectales. Colonoscopia por tomografía computarizada. Métodos 
de diagnóstico. 
 

 

1 INTRODUÇÃO  
 
O câncer colorretal (CRC) acomete o intestino cólon e/ou reto. O cólon é o local mais frequente 

de neoplasias primárias como adenomas e adenocarcinomas (Benson, 2007). O CRC tem alta 

mortalidade quando detectado em estágios avançados, mas também é altamente evitável (Ladabaum 

et al., 2019). 

A maioria cânceres colorretais são adenocarcinomas, uma neoplasia maligna que desenvolve 

células epiteliais glandulares do cólon e reto. (OMS, 2000). Outros tipos de cânceres colorretais mais 

raros incluem carcinoma de células escamosas, carcinoma adenoescamoso, carcinoma de células 

fusiformes e carcinoma indiferenciado (Fleming et al., 2012). 

Os fatores de risco para o CRC de acordo com o relatório de 2017 do World Cancer Research 

Fund (WCRF) e American Institute for Cancer Research (AICR) concluiu que a obesidade, falta de 

atividade física, dietas pobres (como alto teor de carne vermelha e processada, baixo fibra, baixo teor 

de grãos inteiros e baixo teor de cálcio) e álcool aumentam o risco de CRC. 

O câncer colorretal pode culminar com a eliminação de sangue nas fezes. Sendo assim, a 

prova de sangue oculto nas fezes permite a detecção precoce, permitindo o rastreamento do câncer 

colorretal que se caracteriza pela aplicação de testes em pessoas assintomáticas, em uma população-

alvo definida, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade atribuída a uma doença específica, nesse 

caso o câncer colorretal (Smith et al., 2006; Altenburg; Biondo-Simões; Bahten, 2009).  

Segundo a OMS (2020), o rastreamento é classificado em dois tipos, o oportunístico e o 

organizado ou populacional. No rastreamento oportunístico, os exames de rastreamento são realizados 

a partir de demanda dos pacientes ou oferecidos por profissionais de saúde. Já no rastreamento 
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organizado, a população-alvo é convida da e monitorada para a realização do exame de rastreamento 

na periodicidade definida (INCA, 2021). 

A OMS indica o diagnóstico precoce e o rastreamento com sangue oculto de fezes para homens 

e mulheres com mais de 50 anos, nos países que tenham capacidade de realizar confirmação 

diagnóstica e o tratamento adequado (INCA, 2021).  

Um dos métodos de rastreamento mais utilizados é a prova do sangue oculto nas fezes, 

realizada com colheita das fezes em papel impregnado com guáiaco (g-FOBT) (VAN ROSSUM et al., 

2008). Além desse método, há também testes imunoquímicos fecais, que apresentam maior 

especificidade em comparação ao sangue oculto nas fezes, como a colonoscopia e a 

retossigmoidoscopia, que requerem menor frequência no rastreamento (INCA, 2021). 

Na suspeita do câncer colorretal, seja pela história clínica ou pelo exame físico, é obrigatória a 

realização de um exame proctológico. Para identificar corretamente o local da lesão é indicado a 

realização de retossigmoidoscopia rígida ou flexível (Cordeiro, 2004). 

O exame proctológico é composto por inspeção, palpação, toque digital, anuscopia e realização 

da retossigmoidoscopia. O toque digital do reto permite identificar lesões, superfície retal mais 

acometida, grau de penetração do tumor na parede intestinal e determinar sua distância da borda anal 

(Grundei, 2015).  

A retossigmoidoscopia é um exame que permite o estudo das características da mucosa do 

reto e do sigmoide, tais como coloração, presença de edema e lesões, coleta de secreções como para 

exames e biópsia de lesões suspeitas (Cârtână; Gheonea; Săftoiu, 2016). 

O exame colonoscópico é reservado a pacientes com pesquisa positiva de sangue oculto nas 

fezes e quando a origem do sangramento não foi detectada pelo toque retal ou retossigmoidoscopia, 

além da população de risco moderado a alto risco de desenvolvimento de câncer colorretal. A 

colonoscopia permite examinar todo o cólon em mais de 90% dos pacientes, além de possibilitar a 

realização do diagnóstico e tratamento (Winawer et al., 2003). 

A ultrassonografia endorretal é um outro método diagnóstico importante para a definição 

detalhada das camadas da parede retal e tecidos circunjacentes, estadiamento do grau de infiltração 

do tumor e avaliação da intensidade e localização do acometimento dos linfonodos (Jong et al., 2016). 

O estadiamento anatomopatológico (TNM) é considerado o melhor indicador prognóstico em 

pacientes com câncer colorretal, sendo importante para o planejamento terapêutico, avaliações dos 

resultados obtidos com os tratamentos propostos e prognóstico. O estadiamento é baseado no nível 

de penetração da parede intestinal, número de linfonodos comprometidos e presença ou não de 

metástases à distância (Priolli et al., 2007). 

No quadro 1, estão resumidas as vantagens e desvantagens os testes para rastreio e 

diagnóstico do CCR. 

Esse trabalho objetiva especificar a importância da Colonografia por Tomografia 

Computadorizada (CTC) ou Colonoscopia Virtual (CV) como método para rastreio e screening do CCR. 
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Esse método avalia a extensão local do câncer colorretal, invasão da parede retal, grau de 

acometimento de linfonodos e a infiltração de órgãos vizinhos, como a vagina, próstata, vesículas 

seminais, bexiga e sacro (Li et al., 2016). 

 
Quadro 1 – Testes de rastreio para diagnóstico precoce de câncer colorretal 

Método de diagnóstico Vantagem Desvantagem 

Pesquisa de sangue oculto 

em fezes por imunoquímica 

Não invasivo, detecta a partir 

de 0,006 mg de 

hemoglobina/ grama de 

fezes. Não requer dieta e 

não é influenciado por 

hemorragia em órgãos altos. 

Alto custo. Necessita de 

várias amostras e não 

identifica pólipos. 

Ultrassonografia endorretal 

Distingui várias camadas 

anatômicas da parede do 

reto. 

Depende do operador. Baixa 

profundidade de penetração 

e impossibilidade de 

realização nas neoplasias 

estenosantes e reto superior. 

Retossigmoidoscopia 

Possibilita investigação de 

lesões em reto, sigmoide e 

colón descendente, biópsia, 

exérese de pólipos ou 

clipagem de vasos. Indicado 

a cada 5 anos. Não utiliza 

sedação. 

Precisa do preparo intestinal 

do doente. 

Desconforto. 

Não permite remoção de 

pólipos grandes. 

Risco de infeção e ruptura 

intestinal. 

Colonoscopia 

Possibilita investigação de 

lesões em todo o intestino 

grosso e na válvula 

ileocecal, biópsia, exérese 

de pólipos ou clipagem de 

vasos. Realizar a cada 10 

anos. 

Alta complexidade. Requer 

preparo intestinal. Exige 

sedação. 

Risco de infeção e ruptura 

intestinal. 
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Colonoscopia virtual ou 

colonografia por 

tomografia 

computadorizada 

Possibilita investigação de 

lesões em todo o intestino 

grosso e na válvula íleo 

cecal. Detecta lesão extra 

colônicas. 

Não requer sedação. 

Complexidade intermediária. 

Requer preparo intestinal do 

doente. 

Não permite biópsia, exérese 

de pólipos ou clipagem de 

vasos. 

Não eficaz para lesões 

menores de 5 mm. 

 
Fonte: Adaptado de Secretaria Municipal da Saúde. Coordenação de  Epidemiologia e Informação 

(2012), American Cancer Society (2014) 
 

2   MÉTODO  
 
Foram realizadas revisões bibliográficas a respeito sobre métodos diagnósticos de CCR pela 

técnica CV com o objetivo de analisar e trazer atualizações sobre essa temática tão relevante para os 

dias atuais. 

A estratégia de identificação e seleção dos trabalhos foi a busca de publicações nos seguintes 

portais: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, que contêm as bases de dados Lilacs (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Medline (Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online); e na plataforma digital Scielo (Scientific Electronic Library Online).  

A elaboração deste artigo implica na análise e descrição das informações obtidas pela leitura 

dos artigos. Os idiomas escolhidos para a busca foram o português e o inglês, por oferecerem um 

campo de pesquisa mais abrangente. A busca utilizou as seguintes combinações dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) usando as operações AND e OR: "virtual colonoscopy", "computed 

tomographic colonography" e "colorectal cancer diagnostic methods". O intervalo temporal da pesquisa 

foi de 2000 até 2021. 

Os critérios para seleção e inclusão dos artigos abrangeram todas as categorias de artigo 

(original, estudos de revisão de literatura e relato de experiência); aqueles publicados nos idiomas 

português e inglês entre os anos de 2000 até 2021; e artigos que contivessem em seus títulos e/ou 

resumos os descritores do DeCS. 

O recurso utilizado na pesquisa foi a expressão “palavra ou termo”, associada aos descritores 

específicos. Os critérios de exclusão abrangeram publicações que se limitassem apenas a resumos e 

as que não atendessem aos critérios de inclusão mencionados. Esses critérios foram aplicados de 

forma independente pelas autoras deste trabalho, que avaliaram os estudos selecionados com base 

nas variáveis apresentadas no Quadro 2.  

A partir disso, compuseram a elaboração dessa revisão de literatura 50 artigos, como 

apresentado na figura 1. 
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Quadro 2: Critérios de Inclusão e exclusão 

Critérios de Inclusão 

          Delineamento 

Artigos originais 

Estudos de revisões de literatura 

Relatos de experiência 

Idioma português 

Idioma inglês 

Período: 2000 até 2021 

Critérios de exclusão 

    Forma de publicação 
Somente em resumo 

Itens que não abrangem critério de inclusão 

Fonte: Própria, 2021 

 

Figura 1: Metodologia 

 

Fonte: Própria, 2021 
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3  DISCUSSÃO 

3.1  Definição e técnica 
 
A Colonografia por Tomografia Computadorizada (CTC) ou Colonoscopia Virtual (CV) é um 

método não invasivo para a avaliação do intestino grosso, que também possui aplicações nos sistemas 

respiratório e vascular (Smith; Fenlon, 2002). É considerado um método seguro para a visualização do 

intestino grosso, a partir de imagens em 2 ou 3 dimensões, obtidas pelo sistema de Tomografia 

Computadorizada (TC) helicoidal com detectores multislice, que é composto de múltiplas fileiras de 

detectores de raios X que produzem imagens em fatias milimétricas, de até 0,6 mm, com ou sem o uso 

de contraste iodado (Landeras; Aslam; Yee, 2007). 

Vários passos são essenciais para um exame de boa qualidade. São pré-requisitos 

fundamentais a presença de um cólon limpo e com boa distensão, o que facilita a identificação mais 

precisa de pólipos e a detecção de carcinoma colorretal (CCR), melhorando a especificidade e 

sensibilidade do método. Um cólon mal preparado pode resultar em aumento de falsos-negativos ou 

falso-positivos (Yee, 2002). A avaliação é feita com o paciente em posição prona e supina. Essas duas 

incidências, em sentido craniocaudal, além de facilitar o reconhecimento de pólipos, carcinomas ou 

divertículos, permitem a identificação de segmentos colônicos com limpeza deficiente ou com distensão 

inadequada, permitindo intervenções precoces para potencializar os achados de exame (Smith; 

Fenlon, 2002; Landeras; Aslam; Yee, 2007). 

A eficácia da limpeza colônica depende de duas medidas principais. A primeira está 

relacionada à restrição dietética, que inclui ingestão de pouco ou nenhum alimento sólido e consumo 

de líquidos, um dia antes do exame. A segunda estratégia é a administração de catárticos, que 

estimulam a evacuação do conteúdo colônico. Os laxantes mais utilizados são a solução salina de 

fosfato de sódio ou de citrato de magnésio (Landeras; Aslam; Yee, 2007). A fraca adesão dos pacientes 

ao uso de laxantes corrobora para maior retenção de material colônico e interferências no exame, 

estimulando a técnica de "preparação mínima", por meio da qual fezes e fluídos podem permanecer 

no cólon, desde que marcados antes da realização do exame. A marcação é feita por administração, 

via oral, de bário e/ou solução de iodo, juntamente com as refeições, por um período de 24 a 48 horas 

antes da realização do exame. Isso permite que tanto fezes quanto fluídos residuais sofram 

incorporação do contraste e sejam marcados com alta atenuação, o que permite diferenciá-los dos 

pólipos, que possuem densidade homogênea semelhante à de tecidos moles (Zalis et al., 2006). 

Contudo, o Colégio Americano de Radiologia (ACR) contraindica o uso de contraste oral (Radiologia, 

2016). 

A distensão colônica pode ser feita através do uso do ar ambiente ou de dióxido de carbono. 

Um tubo é colocado no reto e o ar é injetado até que o paciente tenha sensação de plenitude ou 

desconforto. Aproximadamente 2 litros de ar são necessários para a completa distensão do cólon, mas 

essa quantidade é variável entre os pacientes. Podem ser usados tanto aparelhos manuais quanto 

automáticos. Após esse procedimento, são feitas imagens do abdome e da pelve com o paciente em 
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posição prona e supina, a fim de avaliar a distensão. Se adequada, haverá uma coluna de ar completa 

entre o reto e o ceco. Caso isso não ocorra, quantidades adicionais podem ser administradas (Smith; 

Fenlon, 2002). Uma das vantagens do uso de dióxido de carbono em relação ao ar ambiente é o menor 

desconforto e dor após o exame, e sua rápida absorção através das paredes colônicas, com 

consequente eliminação pulmonar (Landeras; Aslam; Yee, 2007). 

O uso de antiespasmódicos para alívio de espasmo ou desconforto do paciente durante a 

realização do procedimento é controverso. As diretrizes do ACR determinam que o glucagon pode ser 

usado para esse fim (Pickhardt et al., 2003). 

É válido ressaltar ainda que a CV é um método que requer radiação ionizante, devendo ser 

monitorizada, já que tem potencial para se tornar um teste de triagem para diagnóstico de pólipos e 

carcinoma de cólon (Landeras; Aslam; Yee, 2007). 

 
3.2 Triagem e rastreamento 

 
Para que seja justificável o rastreamento de uma patologia é necessário que se trate de uma 

doença comum, associada a altas taxas de morbidade e mortalidade, com detecção precoce eficaz. O 

CCR preenche esse critério. Desta forma, a técnica utilizada para rastreamento deve ser acessível à 

população em geral, além de ter baixo risco e baixo custo, associada a alta especificidade e 

sensibilidade. Os exames mais utilizados para esse fim são o exame de sangue oculto nas fezes, 

colonoscopia (padrão-ouro), enema opaco duplo contraste e colonoscopia virtual (Smith; Fenlon, 

2002). 

O rastreamento do CCR no Brasil é recomendado pelo Caderno de Atenção Primária (CAB 29) 

através dos seguintes exames: pesquisa de sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou signoidoscopia, 

em adultos entre 50 e 75 anos. Entre 76 e 85 anos, os critérios para rastreio levam em consideração a 

condição de saúde do paciente, assim como, a expectativa de vida e antecedente de rastreamento 

prévio (CAB 29). A partir dos 68 anos de idade, não recomenda o rastreio (INCA, 2021).  

Quanto ao intervalo de rastreio as evidências mostram que tanto o anual quanto o bienal levam 

a uma redução semelhante na taxa de mortalidade por câncer de intestino (Carla et al., 2021). As 

orientações com relação a periodicidade dos exames, desde que negativos, são as seguintes: teste 

fecal de sangue oculto,anual; teste fecal de mutações de DNA, trienal; retossigmoidoscopia flexível e 

colonografia por tomografia, cinco anos e a colonoscopia a cada 10 anos (CAB 29). Pacientes com 

história familiar de CCR com idade menor ou igual a 60 devem iniciar o rastreio com 40 anos de idade, 

acompanhamento a cada 5 anos (INCA, 2021). 

Se comparado à colonoscopia, após uma CV negativa, o paciente pode esperar até 5 anos até 

a próxima triagem, enquanto que com a colonoscopia, a espera é de 10 anos. Apesar disso, a CV tem 

precisão semelhante ao padrão-ouro na detecção de lesões de 5 a 9 mm. Um viés importante é que 

todas as lesões com 6 mm ou mais, ou lesões menores de 5 mm que não podem ser identificadas com 

precisão, devem ser encaminhadas para colonoscopia (Guinigundo, 2018). Além disso, cerca de 10% 
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a 15% dos pacientes submetidos à CV necessitarão de uma colonoscopia óptica devido aos pólipos 

encontrados. Em contrapartida, 85% a 95% dos pacientes não carecem de colonoscopia subsequente 

(Lambert; Simáková, 2017). 

A CV se mostrou eficaz para pacientes com alto risco de CCR devido a história familiar, mas 

quando comparada a detecção de Lateral Spreading Tumors (LST), tumor colorretal com crescimento 

lateral, obteve taxa de detecção muito baixa, de apenas 60% (Pickhardt et al., 2017). 

Uma das benesses da CV é que esse método não permite apenas o rastreio de CCR, mas 

também torna possível a avaliação de apaceintpanormalidades extracolônicas, algo que não é possível 

com a colonoscopia óptica (Lin et al., 2016). Achados extracolônicos podem resultar em 

acompanhamento diagnóstico, e cerca de 3% requerem tratamento definitivo, indicando eventual 

potencial sobrediagnóstico e tratamento excessivo da CV (Chan et al., 2017). Ademais, esse método 

se mostrou aproximadamente 29% mais barato, se comparado a colonoscopia tradicional. Tal benefício 

persiste, em porcentagem menor, mesmo ao se comparar o número de rastreios necessários com a 

CV versus número de rastreios necessários com a colonoscopia tradicional (Pyenson et al., 2015). 

Outras vantagens, se comparada à colonoscopia óptica, é que a CV, além de também ser 

segura, é rápida e é um método não-invasivo. Está associada a menos riscos e complicações que o 

padrão-ouro, e não requer nenhum tipo de sedação. O exame dura aproximadamente 10 minutos, 

visualiza todo o cólon e é bem tolerado pelos pacientes (Smith; Fenlon, 2002). Todavia, ainda encontra 

desvantagens, como o fato de ser examinador-dependente e não permitir a remoção de pólipos, como 

na colonoscopia convencional (Smith; Fenlon, 2002). 

Portanto, a CV é um método importante para rastreio e detecção de lesões tumorais no cólon. 

Antes da implementação difusa, no entanto, mais pesquisas são necessárias a fim de definir o 

desempenho do método (Lefere; Gryspeerdt; Schotte, 2006). 

 
3.3 Especificidade, sensibilidade e custo 

 
Um estudo avaliou as recomendações dos guidelines sobre prevenção de CCR e em relação 

a sensibilidade e especificidade, encontrou uma sensibilidade de 93,8% para pólipos < 10 mm, de 

93,9% < 8 mm, e 88,7% < 6 mm e especificidade de 96%, 92,2% e 79,6% respectivamente (Assis, 

2011). 

Entretanto, Winawer et al. (2007), encontrou que para detecção de pólipos colorretais e câncer 

apresentou uma sensibilidade de 93% e especificidade 97% para pólipos de 10 mm ou maiores. Para 

pólipos de tamanho grande e médio (6 mm ou maiores), a sensibilidade média foi para 86%, com uma 

especificidade de 86%. 

Um outro artigo encontrou que a maioria dos estudos visam estimar a sensibilidade da CTC na 

detecção de lesões precursoras de CCR (os pólipos) e limitar um limiar para sua ressecção. A 

sensibilidade média global para detecção de pólipos, independentemente do tamanho, foi de 73,5%. 

Para pólipos ≥10 mm foi de 87,6%. Para pólipos de 6-9 mm, a sensibilidade média ficou em 76,4%, e 
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em pólipos ≤5 mm caiu para 56,5% (Maciel et al., 2014). 

Portanto, os estudos, em geral, mostram por meio da análise estatística que a sensibilidade 

melhora conforme o tamanho do pólipo aumenta e a especificidade fica em torno de 84% 

independentemente do tamanho do pólipo. Em relação ao custo financeiro, Heitman et al., (2005) 

comparou o gasto da CTC em relação a colonoscopia, e percebeu que a CTC poderá custar mais 2,27 

milhões de dólares por cada 100.000 pacientes realizam o rastreio CCR. 

 
3.4  Indicações e contraindicações 

 
Tendo em vista a alta taxa de mortalidade e prevalência do câncer colorretal (CCR), é 

notavelmente importante que os métodos de rastreamento sejam aprimorados frequentemente a fim 

de reduzir os números crescentes de casos. Desse modo, a Colonografia por Tomografia 

Computadorizada (CTC) é indicada como o exame radiológico de escolha nesse diagnóstico, já que 

permite a avaliação de lesões extracolônicas, invasão local por células tumorais, acometimento 

linfonodais e metástases à distância (SCALISE et al., 2016). Além disso, a CTC apresenta a maior taxa 

de participação entre os métodos de diagnóstico para o CCR, tornando-se significativamente uma 

indicação para rastreamento, principalmente para pacientes assintomáticos (Gelder, 2004; Duarte et 

al., 2018), sendo ainda uma considerável opção de triagem para pacientes que não podem ser 

submetidos ao método de colonoscopia óptica e a procedimentos anestésicos (Duarte et al., 2018). 

Em contrapartida, o método diagnóstico é contraindicado para pacientes com sintomatologia 

clínica que indique inflamação colônica ativa, como diverticulite aguda, colite ulcerativa em estágio ativo 

agudo, megacólon tóxico e doença de Crohn, pelo fato de apresentar elevado risco de perfuração 

intestinal (Burling et al., 2006; Gonzalez; Kim; Tee, 2011). Consoante a isso, a realização de CTC não 

é recomendada em casos de procedimentos cirúrgicos recentes em regiões abdominais ou pélvicas, 

hérnias da parede abdominal com apreensão de alças intestinais e dor aguda abdominal. Em eventos 

de ressecção endoscópica recente, a colonoscopia virtual deve apenas ser realizada após duas 

semanas do procedimento (Burling et al., 2006; Spada et al., 2014). Apesar disso, os riscos são 

considerados baixos quando comparados aos benefícios e a CTC se destaca entre as técnicas de 

escolha, sendo a decisão sobre o método a ser utilizado realizada conjuntamente entre paciente e 

equipe, considerando a opção selecionada pelo paciente (Gonzalez; Kim; Tee, 2011). 

 
3.5  Benefícios e limitações 
 

O rastreamento de câncer colorretal (CCR) avança, consolidando-se como um amplo campo 

de pesquisa indispensável (LIN et al., 2016). Evidências demonstram que a Colonografia por 

Tomografia Computadorizada (CTC) é um procedimento radiológico fundamentado e validado como 

método de rastreamento diagnóstico, detectando satisfatoriamente o CCR e lesões potencialmente 

precursoras (Pickhardt, 2015; Duarte et al., 2018). A CTC oferece benefícios notáveis aos pacientes 

quando comparado a outros métodos de triagem, como à colonoscopia óptica (CO). A maioria destes 
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apresenta a necessidade de sedação e anestesia, o que não é habitualmente aplicado para a CTC. 

Nesse contexto, ao serem submetidos à anestesia, os pacientes acabam precisando se ausentar de 

suas atividades laborais, o que não acontece em procedimentos de CTC, não interferindo, assim, na 

produtividade do paciente. Isso é de significativa importância, principalmente para a população em faixa 

etária ativa, além de reduzir os possíveis riscos cardiovasculares causados por esse tipo de medicação 

(Pickhardt, 2013; Sawhney et al., 2018). 

Diferente da colonoscopia óptica, a CTC possibilita a visualização total do abdome, permitindo 

a pesquisa de lesões extracolônicas potencialmente precursoras de cânceres, além da busca ativa de 

possíveis invasões de linfonodos e metástases à distância, aumentando o grau de alcance da triagem 

(Gonzalez; Kim; Tee, 2011). Consoante a isso, por facilitar a observação de todo o cólon, possui ainda 

maior sensibilidade para identificar adenomas pré-cancerosos e cancerosos, viabilizando a prevenção 

de neoplasias de longo prazo e entre os rastreios (Sawhney et al., 2018). Em casos de neoplasias 

obstrutivas, a CTC ainda oferece a avaliação da região intestinal próxima à lesão a fim de excluir 

possíveis alterações coincidentes, permitindo uma melhor avaliação e definição da extensão das 

alterações (Iannaccone; Laghi; Passariello, 2004). Além disso, a Colonografia por Tomografia 

Computadorizada oferece custos menores e é substancialmente menos invasiva do que a CO, 

resultando em menores complicações (KIM et al., 2010; Sawhney et al., 2018). 

No entanto, na identificação de pólipos inferiores ou iguais a 5 milímetros, a CTC se mostra 

mais imprecisa quando compara à colonoscopia óptica, necessitando de técnicas especiais de 

preparação, distensão e interpretação dos dados, sendo indispensável a execução de avaliações em 

2D e 3D para otimizar a identificação de lesões planas (Pickhardt, 2013), já que apresenta 

adversidades na detecção de pólipos em baixo relevo (Kim et al., 2016). Ademais, a região anorretal e 

as lesões próximas à válvula ileocecal são de difícil observação por esse método, podendo resultar em 

possíveis falso-positivos e falso-negativos (Pickhardt, 2013; Iafrate et al., 2007). Consoante a isso, a 

CTC ainda é deparada a situações que limitam sua atuação, como o espessamento da parede 

abdominal, o estreitamento do lúmen intestinal, a resistência à distensão por processos de diverticulose 

e miocose, quadros que impossibilitam a insuflação adequada, utilização de prótese de quadril ou 

hadware espinhal, entre outros, sendo necessária a identificação eficaz de artefatos que possam 

culminar em falso-negativo (Pickhardt, 2013). 

Outras limitações estão relacionadas ao método de preparo intestinal para a realização do 

procedimento, sendo habitualmente desagradável para os pacientes submetidos ao exame, além do 

uso de radiação ionizante que tem sido o foco das discussões, já que é recomendada a realização da 

CTC a cada 5 anos para reavaliação, necessitando, portanto, de radiações periódicas que mesmo em 

baixas doses podem cumulativamente aumentar o risco de desenvolvimento de câncer. Vale ressaltar 

ainda que a realização do procedimento e a avaliação dos resultados são totalmente operador-

dependente, necessitando de um profissional extremamente qualificado para reduzir os possíveis erros 

(Haan; Pickhardt; Stoker, 2014; Lin et al., 2016). Não obstante, múltiplas preocupações têm sido 
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apontadas sobre a taxa de segurança da Colonografia por Tomografia Computadorizada em 

contraposição a evidências recentes que sugerem a probabilidade dos riscos oferecidos por esse 

método serem relativamente pequenos, elucidando que os benefícios do rastreamento pela CTC 

superam os riscos para a maioria dos pacientes (Gonzalez; Kim; Tee, 2011). 

 
4   CONSIDERAÇÕES   

 
A Colonografia por Tomografia Computadorizada (CTC) representa uma abordagem valiosa 

no diagnóstico, rastreamento e estadiamento clínico do câncer colorretal em adultos. Ao mapear de 

forma abrangente o cólon, ela oferece a detecção de neoplasias e permite a investigação de causas 

extracolônicas. A CTC demonstra uma boa sensibilidade e especificidade, com a vantagem de não 

requerer sedação e apresentar custos relativamente baixos em comparação com outras técnicas. No 

entanto, é importante ressaltar que a identificação de pólipos com tamanho igual ou inferior a 5 

milímetros ainda apresenta desafios de precisão nesse método. Portanto, a Colonografia por 

Tomografia Computadorizada destaca-se como uma opção eficaz e acessível para o diagnóstico e 

rastreamento do câncer colorretal, embora alguns aspectos ainda exijam aprimoramento. A contínua 

pesquisa nessa área é fundamental para consolidar seus benefícios e superar suas limitações, 

contribuindo para aprimorar a detecção precoce e o tratamento dessa patologia. 
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