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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introducdo: doencas colorretais abrangem uma diversidade de condi¢cdes que afetam o
colon e o reto, dentre essas patologias, o cancer colorretal destaca-se como um dos
principais problemas de salude publica, sendo a terceira neoplasia mais frequente e a
segunda principal causa de morte relacionada ao cancer em todo o mundo. Obijetivos:
realizar uma analise comparativa entre a colonoscopia e a colonografia por tomografia
computadorizada para o rastreamento e diagndstico do cancer colorretal. Metodologia:
revisdo narrativa de literatura baseada na seguinte pergunta: “Quais as indicacoes,
vantagens e desvantagens da utilizacdo da colonografia por tomografia computadorizada em
comparacdo a colonoscopia nos pacientes alvo de rastreamento para cancer colorretal?”.
Conclusdo: a combinacdo de diferentes métodos de rastreamento é essencial para um
diagndstico mais eficaz, respeitando as preferéncias e condicGes de saude dos pacientes.

Palavras-chave: Colonografia Tomografica Computadorizada; Colonoscopia; Cancer
Colorretal.
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COLONOSCOPY VERSUS COMPUTED TOMOGRAPHY
COLONOGRAPHY FOR COLORECTAL CANCER SCREENING
AND DIAGNOSIS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Colorectal diseases encompass a variety of conditions affecting the colon
and rectum. Among these pathologies, colorectal cancer stands out as a major public
health problem, being the third most common neoplasm and the second leading cause
of cancer-related death worldwide. Objectives: To conduct a comparative analysis
between colonoscopy and computed tomography colonography for the screening and
diagnosis of colorectal cancer. Methodology: A narrative literature review based on the
following question: "What are the indications, advantages, and disadvantages of using
computed tomography colonography compared to colonoscopy in patients targeted for
colorectal cancer screening?" Conclusion: Combining different screening methods is
essential for a more effective diagnosis, respecting patients' preferences and health
conditions.
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INTRODUCAO

As doencas colorretais abrangem uma diversidade de condi¢cdes que
afetam o cdlon e o reto, desde disturbios funcionais, como a sindrome do intestino
irritdvel, até condicdes inflamatdrias cronicas, como a colite ulcerativa e a doenca de
Crohn, além de doengas estruturais, como diverticulose, e lesGes neopldsicas benignas
e malignas. Essas condi¢cdes ndo apenas impactam significativamente a qualidade de
vida dos pacientes, mas também estdo associadas a custos elevados para os sistemas de
salde devido a necessidade de diagndsticos precisos, monitoramento continuo e

intervencoes terapéuticas (KAMINSKI et al., 2020; WIEGERT et al., 2021).

Entre essas patologias, o cancer colorretal destaca-se como um dos
principais problemas de saude publica, sendo a terceira neoplasia mais frequente e a
segunda principal causa de morte relacionada ao cancer em todo o mundo, de acordo
com estimativas recentes (SUNG et al., 2021). Além disso, outras condi¢cdes, como
polipos adenomatosos, frequentemente servem como precursoras de malignidade,
enguanto doencas inflamatdrias intestinais e diverticuloses podem gerar complicacdes
graves, como estenoses e perfuragdes, exigindo diagndstico precoce e manejo

adequado (KAMINSKI et al., 2020; WIEGERT et al., 2021).

A identificacdo precoce e o tratamento oportuno dessas doencas sdo
cruciais para a reducdao de complicagdes e a melhora nos desfechos clinicos. Nesse
cenario, técnicas diagndsticas como a colonoscopia e a colonografia assumem papéis
centrais. A colonoscopia é amplamente reconhecida como o padrdao-ouro para o
rastreamento e diagndstico de doencas colorretais devido a sua alta sensibilidade e
especificidade. A colonografia, também conhecida como colonoscopia virtual, surge
como uma alternativa menos invasiva. Baseada em imagens obtidas por tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, a técnica permite reconstrucdes
tridimensionais detalhadas do cdlon e do reto, sendo Util para a avaliacdo de diversas

condicOes colorretais. (HALLIGAN et al., 2020).

Diante da relevancia clinica e epidemioldgica das doengas colorretais,
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este artigo tem como objetivo realizar uma andlise comparativa entre a colonoscopia e
a colonografia por tomografia computadorizada, explorando suas indicagdes, inovagdes
recentes, vantagens, desvantagens e suas contribuicdes para o rastreamento e
diagndstico, tendo o cancer colorretal como foco, por se tratar de uma neoplasia muito

frequente.

METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado a partir de uma revisdo narrativa de
literatura, a partir desse tipo de pesquisa é possivel determinar o conhecimento sobre
uma tematica relevante e especifica, de forma que seja possivel sintetizar, analisar e
identificar os estudos sobre colonoscopia e colonografia.

Foi realizada a forma PICO onde o P (Paciente ou problema) é a populacdo
alvo do rastreamento para cancer colorretal, | (Intervencdo) é a colonografia por
tomografia computadorizada, C (controle ou comparacdo) é a colonoscopia e O
(desfecho) referente ao resultado esperado na relagdo entre os exames.

A pergunta elaborada para a elaboragao deste estudo constituiu em “Quais
as indicacdes, vantagens e desvantagens da utilizacdo da colonografia por tomografia
computadorizada em comparagdo a colonoscopia nos pacientes alvo de rastreamento
para cancer colorretal?”

Para refinar a busca dos dados a fim de realizar a pesquisa confidvel e integra
foram utilizados as bases de dados PUBMED/Medline e Google académico utilizando os
descritores “Colonografia Tomografica Computadorizada”, “Colonoscopia”, “Cancer
Colorretal” na lingua inglesa e portuguesa associado ao operador booleano “and”.
Utilizaram-se artigos no periodo entre 2018 a 2023. A coleta dos dados foi realizada por
meio da leitura dos resumos e, posteriormente a selecao foi realizada a leitura dos

artigos na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer colorretal (CCR) ou adenocarcinoma colorretal é uma das principais

causas de morte relacionada ao cancer, no Brasil ocupa a terceira posicao entre os tipos
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mais prevalentes, sendo fundamental o seu rastreamento para o diagndstico precoce, a
fim de reduzir a mortalidade e melhorar o progndstico, devido ao fato de sua sobrevida
estar relacionada ao estagio em que se encontra. Ele é desenvolvido a partir de
adenomas que progridem para malignizagdo, geralmente relacionados aos maiores ou
iguais a 1 cm, componente viloso (tubuloviloso ou viloso) ou com alto grau de displasia

(DUARTE, 2020).

Em relagdo aos aspectos epidemioldgicos, 95% dos casos sdo diagnosticados
em adultos com mais de 45 anos, sendo a idade média 68 anos (DUARTE, 2020). Os
fatores de risco principais observados sdo: idade, histérico familiar de CCR, deita rica em
carne vermelha e alcool, baixo consumo de fibras, sedentarismo, tabagismo, obesidade,
diabetes mellitus tipo2 e doencas inflamatdrias intestinais. E os fatores protetores sao:
uso de aspirina, anti-inflamatdrios ndo esteroides, terapia de reposicdo hormonal,

consumo de calcio, vitamina D e 6mega-3 (GUPTA, 2022)

O rastreamento envolve a prevencdo primaria e secunddria, as quais
correspondem respectivamente em encontrar lesdes potencialmente malignas e
detectar canceres precoces (DUARTE, 2020). Em relacdo a idade para ser iniciado
existem recomendac¢les atualizadas propostas pela American Cancer Society (ACS)
(2018) e corroborada pela U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) (2021) para os
45 anos em individuos de risco médio (sem histérico familiar de CCR, doencas
inflamatdrias intestinais ou sindromes genéticas), substituindo a antiga recomendacdo
de 50 anos, devido ao aumento de incidéncia em individuos jovens. E para individuos
de risco elevado (histdrico familiar positivo ou condi¢des associadas ao CCR) iniciar aos
40 anos ou 10 anos antes da idade em que o parente mais jovem foi diagnosticado. A
idade limite foi mantida aos 75 anos e entre 76 e 85 anos a decisdo deve ser
individualizada considerando histérico de saude e rastreamento e apds os 85

geralmente ndo é recomendado (WOLF, 2018).

Os métodos disponiveis sdo: sangue oculto nas fezes, teste imunoquimico
fecal, acido desoxirribonucleico fecal, os quais possuem baixa sensibilidade para
deteccdo de podlipos. E métodos que apresentam imagens das lesGes, como:

retossigmoidoscopia flexivel, colonoscopia O6ptica, colografia por tomografia
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computadorizada e capsula de célon (DUARTE, 2020).

Com enfoque na colonoscopia (CO) e colonografia por tomografia
computadorizada (CTC). Observa-se que a CO é o padrdo-ouro para o rastreamento de
CCR, permite remocgdo de pélipos e diagndstico definitivo, além de alta sensibilidade e
especificidade na deteccdao de adenomas e neoplasias malignas, chegando a uma
sensibilidade de mais de 95% (GUPTA, 2022; CEZARIO et al., 2023; CHAPPLE et al., 2019).
Permite intervengdo terapéutica simultanea e com o uso de inteligéncia artificial é
possivel aumentar a taxa de deteccdo de adenomas (JAYASINGHE et al., 2023),
reduzindo a mortalidade por CCR em 68% (SHAUKAT et al. 2022). Porém, exige sedagdo
e preparo intestinal rigoroso e estd associada a complicacdes, como perfuracao
intestinal e sangramentos (CEZARIO et al., 2023). Além disso, nota-se que deve ser feita
acada l1l0anos (PIRES et al., 2021) e que pode limitar a aceitacao por parte dos pacientes

e aumentar os custos hospitalares (WESTWOOD et al., 2020).

A colonografia por tomografia computadorizada (CTC) é uma alternativa
para pacientes que ndo podem ser submetidos a CO ou que apresentam
contraindica¢des a sedacdo, sendo importante na identificacao e lesdes extracoldnicas
(CHUNG et al., 2020; CEZARIO et al., 2023). Possui como vantagens ser menos invasiva
e apresentar menos desconforto ao paciente e possui alta sensibilidade para pélipos
maiores de 5 mm. Porém, tem menor eficdcia na deteccdo de pdlipos menores de 5 mm
e lesOes planas, podem levar a investigacdes adicionais desnecessarias devido aos
achados extracolonicos e necessitam de reavaliacdes periddicas a cada cinco anos com
exposicdo a radiacdo ionizante (JAYASINGHE et al., 2023; CEZARIO et al., 2023). Além

de, ser necessario a realizacdo de CO em casos positivos (PIRES et al., 2021).

A escolha entre as duas modalidades depende de varios fatores, como
custo, disponibilidade de tecnologia, preparo intestinal necessario, perfil de risco do
paciente e a doenca em questdo. Por exemplo, enquanto a colonoscopia é preferida
para a remocado de pdlipos e diagndstico de cancer precoce, a colonografia por
tomografia computadorizada ¢é considerada adequada para condicdes como
diverticulose e estenoses devido a sua menor invasividade e alta tolerabilidade

(KAMINSKI et al., 2020). Com o avanco tecnoldgico, tanto a colonoscopia quanto a

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 10 (2025), Page 1353-1361.



Colonoscopia versus colonografia por tomografia computadorizada para rastreamento e
diagndstico de cdncer colorretal: uma revisdo de literatura
Carvalho et. al.

colonografia tém apresentado melhorias significativas, especialmente no que diz
respeito a acurdcia diagndstica, conforto do paciente e eficiéncia no rastreamento e

monitoramento de doencas colorretais (WESTWOOD et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ha um consenso sobre a necessidade de programas de
rastreamento eficientes para diminuir a mortalidade por cancer colorretal (CCR). A
colonoscopia é considerada o exame padrdo devido a sua alta sensibilidade e a
possibilidade de diagndstico e tratamento no mesmo procedimento. No entanto, sua
aceitacdo é limitada devido ao preparo intestinal e a sedagdo necessdria. A colonografia
por tomografia computadorizada é uma alternativa por ser menos invasiva, porém tem
menor precisao na detec¢ao de lesdes pequenas, sendo mais eficaz como complemento

a colonoscopia.

Assim, a combinacdo de diferentes métodos de rastreamento é essencial
para um diagndstico mais eficaz, respeitando as preferéncias e condi¢cdes de saude dos
pacientes. Essa integracdo aumenta a cobertura e melhora a detec¢do precoce do

cancer colorretal, contribuindo para a reducao da mortalidade.
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