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RESUMO

Introducao: O cancer colorretal, doenga que atinge o intestino grosso, tem se difundido
nos ultimos anos, onde a principal causa esta ligada a habitos de vida individuais,
evidenciando a importancia de métodos que amplifiquem a faixa de prevengéo. A
colonografia por tomografia computadorizada ou colonoscopia virtual funciona como
método de rastreamento com avaliagdo do célon exposto em imagens tridimensionais.
Objetivo: Avaliar a importancia da colonoscopia virtual no diagndstico por imagem do
cancer colorretal. Métodos: Utilizou-se o banco de dados Google académico, periodico
da capes, e pubmed para a busca da literatura empregando os descritores
colonography, colonography computed tomographic, colonoscopia virtual e
colonografia com tomografia computadorizada em idiomas portugués e inglés
publicados nos anos de 2020 a 2025. Resultados: A colonografia por tomografia
computadorizada é de suma importancia quando a colonoscopia convencional
apresenta dificuldades técnicas na realizacdo do procedimento. Destacou-se ainda, a
alta sensibilidade da colonoscopia virtual a pélipos de 5 a 9 mm e na visualizagao de
lesdes extracoldnicos. Conclusdo: A colonoscopia por tomografia computadorizada
apresentou varias vantagens a colonoscopia virtual, destacando a inutilidade de
sedacao e a nao invasdao no momento do procedimento. Desse modo, ainda possui
limitagcbes como a impossibilidade de realizar bidpsias e ressecgdes de lesdes.
Palavras-chave: colonoscopia; prevencgao; cancer; colorretal.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer, a disease that affects the large intestine, has become
more widespread in recent years, with the main cause being linked to individual lifestyle
habits, highlighting the importance of methods that broaden the range of prevention.
Computed tomography colonography or virtual colonoscopy works as a screening
method with evaluation of the colon exposed in three-dimensional images. Objective:
To evaluate the importance of virtual colonoscopy in the imaging diagnosis of colorectal
cancer. Methods: The Google Scholar, CAPES Journal, and PubMed databases were
used to search for literature using the descriptors colonography, colonography
computed tomographic, virtual colonoscopy, and colonography with computed
tomography in Portuguese and English published between 2020 and 2025. Results:
Computed tomography colonography is of utmost importance when conventional
colonoscopy presents technical difficulties in performing the procedure. The high
sensitivity of virtual colonoscopy to polyps measuring 5 to 9 mm and to the visualization
of extracolonic lesions was also highlighted. Conclusion: Computed tomography
colonoscopy presented several advantages over virtual colonoscopy, highlighting the
lack of sedation and non-invasiveness during the procedure. Therefore, it still has
limitations such as the impossibility of performing biopsies and lesion resections.
Keywords: colonoscopy; prevention; cancer; colorectal.
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1 INTRODUGAO

O céncer colorretal (CCR) é uma patologia que acomete o intestino grosso,
principalmente, a por¢ao distal do trato gastrointestinal, mais precisamente, o cdlon e
reto, tendo inicio muitas vezes pelo aparecimento de pdlipos que sdo massas que se
implementam no revestimento intestinal ou retal, ndo sendo a principal causa de
origem da doenca (Villano, 2023).

Diversos fatores nos habitos de vida contribuem com o advento desse
disturbio, sao eles, obesidade, sedentarismo, consumo em excesso de carnes
vermelhas e gorduras, dieta pobre em fibras, alcoolismo. No entanto, fatores como o
histérico familiar (hereditariedade) e doencas inflamatérias também s&o fatores
contribuintes para a doenca. A idade também influencia, dados confirmam que o
normal € a realizagdo do rastreamento a partir dos cinquenta anos, mas com o
aumento de casos em pacientes jovens, aconselha-se realiza-lo aos quarenta anos
(Pires et al. 2021).

O CCR ¢é uma moléstia que vem afetando muitas pessoas no cenario
mundial, especificamente no Brasil, estima-se que esta entre os quatros primeiros
canceres mais comuns no cenario brasileiro, ocupando a quarta posi¢ao, perdendo
apenas para o cancer de pele ndo melanoma, em mulheres e homens, seguido do
cancer de mama e colo de utero nas mulheres e cancer de préstata e pulmao nos
homens, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA). Estimou-se que para o triénio
de 2023 a 2025, haveria novos casos de cancer colorretal em cerca de 22 mil (6,4%)
e 24 mil (6,5%), respectivamente, para ambos o0s sexos masculino e feminino, com o
maior indicio para aparecimento em mulheres (Inca, 2023).

O rastreamento da neoplasia de colon e reto podem ser realizadas por
diversos métodos, o mais comum é a colonoscopia que faz um estudo total do intestino
grosso e da valvula ileocecal e é realizado com o paciente sob o uso de sedagao, com
a possibilidade de remocéao de polipos e realizacado de bidpsias. Outra maneira de se
realizar o estudo completo do intestino grosso € apoderando-se da imaginologia com
o advento da Tomografia Computadorizada (TC), o diagnédstico de CCR tornou-se
mais abrangente, uma vez que a colonografia por TC (CTC) ou colonoscopia Virtual
(CV) possibilita também a investigacao de lesdes na regido colénica e extracolbnica,

com uma avaliagao do colon em imagens 3D, da regido abdominal e pélvica, tornando-



se menos invasiva e sem uso de sedagdo comparado ao exame de
colonoscopia(Cezario et al.2023).

A CTC avalia ainda a presenga de doencas inflamatorias que podem
desenvolver o CCR. A colite ulcerativa ou retocolite ulcerativa, por exemplo, baseia-
se no processo inflamatoério da mucosa do intestino grosso, acarretando em varios
sintomas desde diarreias com hematoquezia, dores abdominais, e a presenga de
febre. Quando esse disturbio se manifesta no organismo, mais precisamente no
intestino, as chances de ocorréncia do CCR torna-se maior que em individuos que
nao apresentam tal enfermidade (Walfish; Companioni, 2023).

Ademais, o presente trabalho buscou através da literatura cientifica avaliar a

importancia da Colonoscopia virtual no diagnéstico por imagem do cancer colorretal.

2 METODOLOGIA

O intuito desse estudo consistiu na consulta bibliografica que segundo Marconi
e Lakatos sédo estudos ja publicados em revistas, livros, publicagdes avulsas e
imprensa escrita, que contribui para diversos trabalhos e assuntos que poderao ser
manipulados pelo o autor da pesquisa.

A pesquisa da revisao de literatura foi feita acerca do método de diagndstico do
CCR por tomografia computadorizada. Para a coleta dos materiais usados na revisao
bibliografica foram consultadas a base de dados: Google Académico, Periédico da
CAPES, e PubMed. A busca nessas bases de dados tornou-se possivel pelos os
seguintes termos extraidos do Medical Subject Headings (MESH): colonography,
colonography computed tomographic e Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
Colonoscopia virtual, e colonografia com Tomografia Computadorizada.

A formulacao do artigo baseou-se na investigacdo e discussdo do material
escolhido para leitura, tendo como métodos de inclusao, a principio, a leitura do titulo,
segundo do resumo e por fim do conteudo na sua integralidade, abordando artigos
gratuitos completos publicados nos ultimos cinco anos nos idiomas portugués e inglés.
Estudos que o titulo, resumo e conteudo ndo apresentaram pertinéncia com a tematica
foram excluidos da pesquisa. Além disso, pesquisas de teses e dissertacbes também
foram topicos de exclusdo acompanhado de artigos publicados fora dos ultimos cinco
anos, artigos com idiomas diferentes do inglés e portugués e artigos duplicados.

Na busca realizada nos bancos de dados, foram identificados 147 artigos,



distribuidos entre 70 da PubMed, 44 do Google Académico e 33 dos periddicos
CAPES. Aplicando os critérios de exclusao por titulo, 92 artigos foram eliminados,
restando 55 publicagdes. Em seguida, apos a leitura dos resumos, 24 artigos foram
descartados, dos quais 6 se revelaram duplicatas, culminando na selegao final de 25
artigos. Antes da inclusao desses artigos na revisdo, foram submetidos a leitura na
integra, a qual 12 artigos foram excluidos, restando 13 artigos que foram abordados

no estudo.



Figura 1. Fluxograma da busca de artigos
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Fonte: Autoria propria, 2025.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos como contribuicdo para com o estudo 13 artigos, que

demonstraram detalhadamente a importancia do diagnostico por método de imagem

3D, cada um com sua particularidade. As caracteristicas foram expostas em um

quadro contendo o titulo, local e ano de publicagéo, e autoria do artigo. Logo sera

descrito o resumo de cada artigo disposto em um quadro diferente, representando

bem a revisao integrativa.

Quadro 1. Artigos selecionados

N° | TITULO ANO | LOCAL AUTORIA

1 | Contribuicdo dos exames de Brazilian journal | Almir Inacio de
imagem no diagnostico do | 2024 | of radiation | Nobrega, Adriana
cancer colorretal technology Aparecida San

research Romao, Elisangela
Ferreira Silva

2 |CT Colonography and Cureus Monika Kadari et al.
Colorectal Carcinoma: | 2022
Current Trends and
Emerging Developments

3 | Computed tomography Journal de | Ingrid Chaves Borges
colonography as a sensible | 2021 | coloproctologia | et al.
option for colorectal cancer (J coloproctol)
screening: evidence based
on metanalysis

4 | Colonografia por tomografia RECIMA21- Fernanda Cezario et
computadorizada na triagem Revista al.
de cancer colorretal: Uma | 2023 | Cientifica
revisao de literatura Multidisciplinar

5 | The bowel andbeyond:| 2021 | Irish Journal of | Gerard Lambe et al.
extracolonic findings Medical Science

from CT colonography




6 | Cost-effectiveness of BMJ Open | Karen M Kuntz et al.
surveillance with CT | 2020 | Gastroenterolog
colonography after resection y
of colorectal cancer
7 | High concordance of CT Life Liubomir Chervenkov
colonography and | 2023 et al.
colonoscopy allows for the
distinguishing and
diagnosing  of intestinal
diseases
8 | ESR Essentials: Imaging in European Damiano Caruso et
Colorectal Cancer- Practice | 2024 | Radiology al.
Recommendations by
ESGAR
9 | Bowel Preparation Burden, Asian Pacific | Napatsawan O-Pad et
Rectal Pain and Abdominal Journal of | al.
Discomfort: Perspective of | 2024 | Cancer
Participants Undergoing CT Prevention
Colonography and
Colonoscopy
10 | Achieving sub-millisievert CT Abdominal Jingyi Zhang et al.
colonography for accurate radiology
colorectal 2025
tumor detection using smart
examination protocols: a
prospective
self-controlled study
11 | CT colonography has Japanese jornal | Daisuke Tsurumaru et
advantages over | 2024 | of radiology al.
colonoscopy for size

measurement of colorectal

polyps




12 | CT colonography is the | 2023 | Korean Journal | David H. Kim
perfect colorectal screening of radiology
test that unfortunately few
people use yet

13 | Computed tomography | 2021 | World J | Jelena Popic et al.
colonography and radiation Gastrointest
risk: how low can we go? Endosc

Fonte: Autoria propria, 2025.

Quadro 2. Resumo dos artigos selecionados

1

Aborda as contribuicdes de alguns exames para o diagndéstico do CCR, tais como,
colonoscopia, enema opaco de duplo contraste, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. A tomografia computadorizada permite uma reconstrugao
tridimensional, muito eficiente quando usa a técnica do duplo contraste e

colonoscopia virtual, ligeiramente detalhado no estudo.

Apresenta a CTC como opc¢ao de deteccao para polipos e tumores, principalmente
maiores que 9mm, e sua importancia na triagem do CCR causando menor
desconforto, sem necessidade de sedacdo e maior adesdo dos pacientes.

Demonstra melhor visualizagédo extracolénica e de doengas adjacentes.

Analisa a sensibilidade e especificidade na detecgado de pdlipos pela colonografia
por tomografia computadorizada. As lesdes até 9 mm e > 9mm foram estudadas
, sendo que a sensibilidade e especificidade na deteccdo € maior para lesées
>9mm, o fator sensibilidade tem variagdo menor comparando os tamanhos e

especificidade variagdo maior.

Destaca a eficacia para identificagcao de lesdes entre 5 € 9 mm, e sua limitagcéo
para poélipos menores que 5mm. Além disso, identifica algumas das desvantagens
comparadas a colonoscopia convencional, relacionada a ndo remog¢ao de polipos

e impossibilidade de realizacido de bidpsias.

Mostra os estudos realizados pela CTC na detecgcdo de achados clinicos
extracolbénicos, demonstrando um resultado significativo nos achados com 60,4%

de 512 pacientes submetidos aos estudos. Tais achados, incluiram-se cistos




10

renais, calculos biliares e hérnias, e 3 casos de cancer extracoldbnico. Além da

avaliacido do célon, soma-se também a avaliacao extracolonica.

Avalia o custo beneficio da CTC em comparacdo com a colonoscopia optica.
Foram analisados dados de pacientes que realizaram ressec¢ao de CCR, e os
mesmos realizavam Tomografia Computadorizada (CT) de abdome/pelve

anualmente apds 3 a 5 anos pos cirurgia.

Demonstra Relagdo de concordancia entre a colonografia por Tomografia
Computadorizada e colonoscopia na deteccdo de doencgas intestinais. Dos
pacientes analisados, os que tiveram colonoscopia completa apresentaram 95%
de concordancia com a CTC, a qual a CTC faz a correcdo de diagndsticos

incorretos obtidos em exames de colonoscopia incompletos ou recusados.

Expoe a utilizacdo da CTC para monitoramento pés-tratamento, reduzindo exames
invasivos, contribuindo no rastreamento, diagnostico e planejamento terapéutico
do CCR.

Avalia a carga da preparacao intestinal, a dor retal e o desconforto abdominal em
pacientes submetidos a colonoscopia virtual e a colonoscopia convencional, a qual
os estudos demonstraram que pacientes sem doengas cronicas apresentaram

menor desconforto.

10

Pondera a aplicacdo da ultrabaixa dose de radiacdo sem que comprometa a

qualidade da imagem e acuracia na localizagao dos tumores.

11

Verifica a acuracia na medicdo de podlipos colorretais tendo como referéncia
polipos patoldgicos, comparando a colonoscopia convencional e CTC. Foi
identificado que a CTC resultou em mensuragdes mais proximas da realidade
patolégica, resultando em uma maior precisdo e identificacdo de riscos de

malignidade.

12

Avalia a CTC como método de rastreamento contribuinte para a prevencao do
CCR, capaz de detectar lesdes pré-malignas como poélipos adenomatosos e lesdes

serrilhadas, com menor riscos de complicagdes e sem uso de sedacao.

13

Avalia a eficiéncia da CTC no Rastreamento do CCR e na detecgao de lesdes
extracolénicas com baixa dose de radiagdo sem riscos significativos de indugao

ao cancer.

Fonte: Autoria propria, 2025.
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A partir da analise dos trabalhos encontrados, evidenciou-se que a aplicagao
da Colonografia por Tomografia Computadorizada para o rastreamento do cancer
colorretal esta ligada, principalmente, a casos quando a colonoscopia convencional
se torna incompleta ou descartavel, por exemplo, quando ha intolerancia do paciente,
alteragdes do célon ou por conta de dificuldades técnicas na realizagdo do exame.
Refere-se a um exame que utiliza de doses baixas para obtencédo das imagens, mas
que ndao compromete sua qualidade, ndo € invasivo e ndo € necessario o uso de
sedacao (Pires et al. 2021).

Foram discutidos também nos estudos, a sensibilidade e especificidade da CTC
em detectar pélipos de 5 a 9 mm. Os achados apontaram que a colonoscopia virtual
apresenta desempenho diagndostico comparavel a colonoscopia convencional para
lesdes nessa faixa de tamanho. Entretanto, podem haver variagdes nos resultados
dependendo da experiéncia do radiologista e da qualidade da preparagao intestinal,
tornando-se importante a padronizagéo de protocolos para maximizar a acuracia do
exame (Chervenkov et al. 2023).

Apesar de ser um exame que permite a visualizacdo das estruturas colbénicas,
especialmente, em uma tridimensionalidade, ainda ndo consegue identificar polipos
com dimensdes menores, no entanto, possibilita a percepgcdo de presentes lesdes
extracolbnicas, ou seja, ao redor do célon, ainda na regido abdominal (Cezario et
al.2023).

Figura 2. Pélipo adenomatoso pediculado de 10 mm (seta da direita) e diverticulo (seta da esquerda).
Colonoscopia virtual com visao endoluminal. Figura 3. Lesdo secundaria hepatica hipovascular (seta)
observada na CTC ap6s a injegdo intravenosa do meio de contraste em paciente com neoplasia de
colon, representando lesao extracol6nica.

Figura 2 Figura 3

Fonte: Atzingen et al, 2012.



12

Abaixo temos dados obtidos em estudos sobre a sensibilidade e especificidade
da CTC realizados por Borges (2021) representado em grafico. Observou-se que para
polipos maiores que 9 mm, tanto a sensibilidade quanto a especificidade sao altas. E
para polipos menores e iguais a 9 mm, a especificidade € menor, podendo indicar
falso positivo.

Figura 4. Grafico da sensibilidade e especificidade da CTC por tamanho de pdlipos

1So%nsibilidade e Especificidade da CTC por Tamanho de Pélipos
mmm Sensibilidade 93.7%
F'.-ue(,xhu(idde

88.4% 20:2%

79.2%
73.6%

60

40

Percentual (%)

20

Geral =9 mm > 9 mm
Tamanho dos Pélipos

Fonte: BORGES, 2021

Independentemente das vantagens, a CTC aponta limitagdes importantes,
essencialmente quando esta relacionada a resseccao de polipos e realizagao de
bidpsias, 0 que ainda nao € possivel mesmo com os avangos tecnoldgicos do método.
Entao, mesmo que seja identificada alguma lesao pela colonoscopia virtual o paciente
ainda tera que ser submetido a colonoscopia convencional para que seja realizada a
bidpsia e, assim, colocar em pratica a mediacdo. E importante ressaltar que a
colonoscopia virtual contribui muito para o acompanhamento e monitoramento do
paciente pos-tratamento, por ser menos invasivo, no entanto ainda ha divergéncias
sobre sua real eficacia no rastreamento de recorréncias, especialmente no que se
refere a detecgéo de lesdes planas e recidivas (Caruso et al.2024).

Diante desses achados, entende-se que a CTC representa um avango na
deteccdo e monitoramento de lesdes colorretais, mas ainda existem empasses a
serem superados. Ainda existe a necessidade de exames complementares, o impacto
do preparo intestinal na qualidade da imagem, e a padronizagao da interpretagao
radiolégica séo aspectos que precisam ser bem estudados. As pesquisas futuras
devem focar na otimizagcdo dos protocolos, além de explorar o desenvolvimento de
técnicas que possam compensar sua principal limitacdo que é a impossibilidade de

intervengao terapéutica imediata.
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4 CONCLUSAO

Em sintese, a CTC apresenta-se como um método importante na percepgao de
lesdes colorretais com vantagens em relagao ao método convencional que inclui a nao
utilizacado de sedagéo e nao-invasivo durante o exame. Além disso ainda possibilita a
investigacao de lesdes extracolbnicas que ndo € possivel na colonoscopia. Entretanto,
apesar de apresentar vantagens ainda precisa ser aprimorada, necessitando de
estudos avancados para superar os desafios e limitagbes que ainda existem,
melhorando a deteccdo precoce e encontrar caminhos para a realizacdo do
tratamento dessa patologia sem necessidade de exames complementares como a
colonoscopia convencional, que ainda é o principal método de rastreamento da
doencga por detectar polipos menores e permitir a realizagdo de bidpsia e ressecg¢ao

de lesobes.
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