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Abordagem colonoscópica do câncer de cólon: análise 
retrospectiva de 1061 pacientes
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RESUMO 

Introdução: $�FRORQRVFRSLD�p�GH�IXQGDPHQWDO�LPSRUWkQFLD�SDUD�R�GLDJQyVWLFR�GDV�DIHFo}HV�FRORUUHWDLV�H�p�XP�
GRV�PpWRGRV�PDLV�FRPSOHWRV�GH�LQYHVWLJDomR�GDV�GRHQoDV�FRORUUHWDLV��FRP�LPSRUWkQFLD�SDUD�R�FkQFHU�FRORUUHWDO�
TXH�WHP�DOWD�SUHYDOrQFLD�H�PRUWDOLGDGH��$�LGHQWL¿FDomR�GH�OHV}HV�SUp�FDQFHURVDV��FRPR�R�SyOLSR�DGHQRPDWRVR��
SHUPLWH� D� SUHYHQomR� GD� HYROXomR� GD� OHVmR� HSLWHOLDO�� Objetivo:� 'HVFUHYHU� RV� DFKDGRV� FRORQRVFySLFRV�
GR�$PEXODWyULR� 0pGLFR� GH� (VSHFLDOLGDGHV� GH� %DUUHWRV�� Materiais e Métodos:� )RUDP� DYDOLDGRV� GDGRV�
GH� SDFLHQWHV� VXEPHWLGRV� DR� H[DPH�GH� FRORQRVFRSLD� QR� SHUtRGR� GH� MDQHLUR� GH� ����� D� GH]HPEUR� GH� ������
DQDOLVDQGR�DV�FDUDFWHUtVWLFDV�GDV�OHV}HV��LGHQWL¿FDQGR�DTXHODV�SUHGLVSRQHQWHV�GH�FkQFHU�FRORUUHWDO��EDVHDGR�
QDV� DOWHUDo}HV� PDFURVFySLFDV� H� RV� UHVXOWDGRV� DQDWRPRSDWROyJLFRV�� Resultados:� $� DPRVWUD� HVWXGDGD� IRL�
FRPSRVWD�SRU������SDFLHQWHV��GRV�TXDLV�������HUDP�GH�VH[R�IHPLQLQR�H�������WLYHUDP�H[DPH�LQDOWHUDGRV��2V�
SyOLSRV�FRUUHVSRQGHUDP�jV�DOWHUDo}HV�PDLV�IUHTXHQWHV������H[DPHV���ORFDOL]DGRV�SULQFLSDOPHQWH�QR�VLJPRLGH�
�������$V�OHV}HV�YHJHWDQWHV�QR�VLJPRLGH�IRUDP�PDLV�FRPXQV����������2V�WXPRUHV�IRUDP�REVHUYDGRV�PDLV�
LQFLGHQWHV�QR�UHWR����������2�SURFHGLPHQWR�IRL�FRPSOHPHQWDGR�SRU�LQWHUYHQo}HV�HP�����SDFLHQWHV��5HDOL]RX�
VH� SROLSHFWRPLD� HP� ������ GHVWHV�� DOpP� GH� ELySVLDV� H� PXFRVHFWRPLDV�� Conclusão:� 2EVHUYRX�VH� EDL[D�
LQFLGrQFLD�GH�GRHQoDV�LQÀDPDWyULDV��H�HOHYDGD�SURSRUomR�GH�OHV}HV�SROLSRLGHV��SULQFLSDOPHQWH�RV�YLORVRV�RX�
VpVVHLV���GHWHUPLQDQGR�D�RULHQWDomR�SDUD�DFRPSDQKDPHQWR�SHUPDQHQWH�GHVWHV�SDFLHQWHV�RX��HVSHFLDOPHQWH��
LQGLFDomR�GH�WUDWDPHQWR�FLU~UJLFR��$VVLP��VDOLHQWD�VH�D�LPSRUWkQFLD�GH�PHGLGDV�SUHYHQWLYDV�SDUD�R�VHJXLPHQWR�
GD�SRSXODomR�UHJLRQDO�FRP�rQIDVH�QD�SUHYHQomR�GH�FkQFHU�FRORUUHWDO�
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ABSTRACT

Introduction: &RORQRVFRS\� LV� LPSRUWDQW� IRU� WKH�GLDJQRVLV�RI�FRORUHFWDO�GLVRUGHUV�DQG� LV�RQH�RI� WKH�PRVW�
FRPSOHWH�PHWKRGV�IRU�WKH�LQYHVWLJDWLRQ�RI�FRORUHFWDO�GLVHDVHV��ZLWK�LPSRUWDQFH�IRU�FRORUHFWDO�FDQFHU��ZKLFK�
KDV� D� KLJK� SUHYDOHQFH� DQG�PRUWDOLW\��7KH� LGHQWL¿FDWLRQ� RI� SUHFDQFHURXV� OHVLRQV� DOORZV� WKH� SUHYHQWLRQ� RI�
WKH�HYROXWLRQ�RI�WKH�HSLWKHOLDO�OHVLRQ��Aim:�7R�GHVFULEH�WKH�FRORQRVFRS\�UHVXOWV�DW�WKH�%DUUHWRV�2XWSDWLHQWV�
0HGLFDO�&HQWHU��Material and Methods:�'DWD� IURP�SDWLHQWV�ZKR� XQGHUZHQW� FRORQRVFRS\� IURP� -DQXDU\�
����� WR� 'HFHPEHU� ����� ZHUH� HYDOXDWHG�� DQDO\]LQJ� WKH� FKDUDFWHULVWLFV� RI� WKH� OHVLRQV�� LGHQWLI\LQJ� WKRVH�
SUHGLVSRVLQJ� WR� FRORUHFWDO� FDQFHU� EDVHG�RQ�PDFURVFRSLF� FKDQJHV��Results:�7KH� VDPSOH� VWXGLHG� FRQVLVWHG�
RI������SDWLHQWV��RI�ZKLFK�������ZHUH�ZRPHQ�DQG�������KDG�XQDOWHUHG�H[DPV��3RO\SV�FRUUHVSRQGHG� WR�
WKH�PRVW�IUHTXHQW�DOWHUDWLRQV������H[DPV���ORFDWHG�PDLQO\�LQ�WKH�VLJPRLG��������9HJHWDWLQJ�OHVLRQV�LQ�WKH�
VLJPRLG�ZHUH�PRUH�FRPPRQ����������7XPRUV�ZHUH�PRVW�IUHTXHQWO\�REVHUYHG�LQ�WKH�UHFWXP����������7KH�
SURFHGXUH�ZDV�FRPSOHPHQWHG�ZLWK�LQWHUYHQWLRQV�LQ�����SDWLHQWV��3RO\SHFWRP\�ZDV�SHUIRUPHG�LQ�������RI�
WKHP��DV�ZHOO�DV�ELRSVLHV�DQG�PXFRVHFWRPLHV��Conclusion:�$�ORZ�LQFLGHQFH�RI�LQÀDPPDWRU\�GLVHDVHV�DQG�D�
KLJK�SURSRUWLRQ�RI�SRO\SRLG�OHVLRQV��PDLQO\�YLOORXV�RU�VHVVLOH��ZHUH�REVHUYHG��GHWHUPLQLQJ�WKH�RULHQWDWLRQ�IRU�
SHUPDQHQW�IROORZ�XS�RI�WKHVH�SDWLHQWV�RU��HVSHFLDOO\��LQGLFDWLRQ�IRU�VXUJLFDO�WUHDWPHQW��7KXV��WKH�LPSRUWDQFH�
RI�SUHYHQWLYH�PHDVXUHV�IRU�WKH�IROORZ�XS�RI�WKH�UHJLRQDO�SRSXODWLRQ�LV�HPSKDVL]HG��ZLWK�IRFXV�RQ�FRORUHFWDO�
FDQFHU�SUHYHQWLRQ�LV�KLJKOLJKWHG�
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INTRODUÇÃO
 

� -i� Ki� DOJXPDV� GpFDGDV� D� FRORQRVFRSLD� p�
utilizada para o diagnóstico e tratamento de distúrbios 
do cólon. Demonstrou-se método seguro e bem 
WROHUDGR�DSHVDU�GD�QHFHVVLGDGH�GH�SUHSDUR�HVSHFtÀFR�
H�VHX�HPSUHJR�GH�PRGR�VLVWHPiWLFR�SHUPLWH� WDQWR�D�
WULDJHP�FRPR�D�YLJLOkQFLD�GH�OHV}HV�HVSHFtÀFDV��SRU�
possibilitar a visualização completa das mucosas do 
cólon e reto1. Destaca-se como um dos métodos mais 
completos de investigação das doenças colorretais, 
permitindo, também, realizar procedimentos como 
biópsia, polipectomia, hemostasia, mucosectomia, 
dilatação de estenose, descompressão colônica em 
oclusão aguda e tatuagem de lesões para futura revisão 
endoscópica ou cirurgia2.
 Sendo uma das neoplasias mais frequentes 
na população adulta mundial, o câncer colorretal é a 
segunda em prevalência e mortalidade3. Apresenta-
se, no Brasil, como o 2º câncer mais incidente entre 
homens e também em mulheres com uma estimativa 
em 2020 de 20.540 novos casos (9,1% dos casos) 
para homens e 20.470 (9,2%) para as mulheres4. Em 
relação à mortalidade, as estimativas para 2020 foram 
de 20.245 mortes (8,4% para sexo masculino e 9,6% 
para o feminino), caracterizando-o como o terceiro 
câncer mais letal4.
 Assim, recomenda-se o uso da colonoscopia 
como forma de rastreamento para prevenção do 
câncer colorretal nas situações em que ocorra história 
familiar desta enfermidade até parentes de primeiro 
JUDX�� H� QRV� FDVRV� GH� GRHQoD� LQÁDPDWyULD� LQWHVWLQDO��
síndromes polipoides genéticas, e nas situações 
GH� ULVFR� FRPR� WDEDJLVPR�� FRQVXPR� GH� iOFRRO� H� HP�
indivíduos a partir dos 45 anos, independente de sinais 
de acordo com guidelines atuais5. E objetivamente se 
RULHQWD� D� UHDOL]DomR� GD� FRORQRVFRSLD� TXDQGR� Mi� VmR�
observados sinais e sintomas de câncer colorretal5–7. 
� $� LGHQWLÀFDomR� GH� OHV}HV� SUp�FDQFHURVDV��
como o pólipo adenomatoso, por meio da avaliação 
colonoscópica permite a prevenção da evolução da 
lesão epitelial e a formação deste câncer, que apresenta 
alta letalidade. Algumas características patológicas 
do pólipo colônico se relacionam com o risco de sua 
evolução maligna, como o tamanho maior ou igual 
a 10 mm, sua morfologia histopatológica túbulo-
vilosa ou vilosa, além da caracterização em evolução 
GLVSOiVLFDV�PRGHUDGD�RX�DOWD5.

� 'HVWH�PRGR�R�UDVWUHDPHQWR�SHUPLWH�LGHQWLÀFDU�
a ocorrência destas lesões polipoides e inclusive 
a observação de lesões malignas in situ, sendo a 
abordagem colonoscópica fator preponderante para a 
interrupção do processo de doença do câncer em sua 
fase inicial8

 

OBJETIVOS

 Considerando a importância do exame 
colonoscópico na investigação diagnóstica do câncer 
FRORUUHWDO��QD�LGHQWLÀFDomR�GH�OHV}HV�SRWHQFLDOPHQWH�
malignas e na investigação das situações de ocorrência 
dos fatores de risco associados à doença ainda não 
manifestada, o presente estudo busca descrever as 
lesões pré-cancerosas de acordo com sua distribuição 
epidemiológica de pacientes ambulatoriais submetidos 
ao exame do cólon.

MATERIAL E MÉTODOS

� (VWXGR� REVHUYDFLRQDO� FRP� DQiOLVH�
retrospectiva de achados de exames colonoscópicos 
realizados no Ambulatório Médico de Especialidades 
�$0(��GH�%DUUHWRV�²�FHQWUR�GH�DVVLVWrQFLD�VHFXQGiULD�
que abrange Barretos e outras 17 cidades do interior 
do Estado de São Paulo. Os exames foram realizados 
pela equipe médica de endoscopistas, com apoio 
da equipe de anestesiologistas para realizar efetiva 
sedação. Todos os pacientes passaram por avaliação 
prévia, a qual excluiu aqueles com critérios de 
risco para serem submetidos ao exame. O estudo 
compreendeu dados de pacientes maiores de 18 anos, 
submetidos ao exame no período de 24 meses (de 
janeiro de 2017 a dezembro de 2018), e que tiveram a 
avaliação colonoscópica concluída satisfatoriamente 
atingindo todos os segmentos do intestino grosso 
e que apresentaram preparo adequado. Foram 
consideradas as características das lesões observadas, 
LGHQWLÀFDQGR� DTXHODV� SUHGLVSRQHQWHV� GH� FkQFHU�
colorretal, baseado nas alterações macroscópicas e os 
respectivos resultados anatomopatológicos. Também 
IRUDP�DQDOLVDGRV�RV�GDGRV�GHPRJUiÀFRV�UHIHUHQWH�D�
JrQHUR�H�IDL[D�HWiULD�GDTXHOHV�LQGLYtGXRV��VHQGR�HVWHV�
dados armazenados de forma segura na plataforma 
Research Electronic Data Capture (REDCap)9.
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� $V� YDULiYHLV� TXDOLWDWLYDV� VmR� GHVFULWDV�
através de frequências absolutas e porcentagens, as 
quantitativas através da média e desvio padrão.
 Os dados foram analisados através do 
programa SPSS SPSS (Statistical Package for the 
6RFLDO�6FLHQFHV��YHUVmR�������2�QtYHO�GH�VLJQLÀFkQFLD�
adotado foi de 5%.
 O projeto foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa da Fundação Pio XII sendo aprovado 
(CAAE 19130019.7.0000.5437).
 

 RESULTADOS

 O estudo envolveu a avaliação retrospectiva 
de 1104 pacientes submetidos a exame colonoscópio 
no AME Barretos por período de 24 meses, foram 
excluídos 43 pacientes devido à problemas de acesso 
DR� SURQWXiULR� RX� GHVFULomR� GRV� DFKDGRV� GH� IRUPD�
QmR� REMHWLYD� GLÀFXOWDQGR� VXD� FDUDFWHUL]DomR�� 'HVWD�
forma, a amostra estudada foi composta por 1061 
pacientes, com média de idade de 56,14 anos e desvio 
padrão (DP) de 23,37 anos. Destes, 373 (35,2%) eram 
homens e 688 (64,8%) eram mulheres, com média de 
idades respectivamente de 55,24 (DP=14,38) e 56,63 
(DP=27,02).
 Do total de pacientes, 41 tiveram os exames 
considerados incompletos por preparo inadequado. 
Foram descritas intercorrências durante a realização 
dos exames em 31 pacientes (2,9%), sendo observadas 
da seguinte forma: no Sigmoide em 16 pacientes 
��������� QD� ÁH[XUD� HVSOrQLFD� HP� �� SDFLHQWHV�
(22,6%), no cólon descendente e cólon ascendente 
em 3 pacientes em cada um (9,7% cada um), no reto 
H�ÁH[XUD�KHSiWLFD�HP���SDFLHQWH�HP�FDGD�ORFDO�������
cada local).
� &RPR� SDUWH� GD� LQYHVWLJDomR�� YHULÀFRX�VH� D�
LQVSHomR�RULÀFLDO��VHQGR�TXH��������������SDFLHQWHV�
avaliados não apresentavam lesões anorretais ao 
exame e 36 pacientes (3,4%) apresentavam doença 
KHPRUURLGiULD�� H� GHQWUH� HVWHV�� ��� SDFLHQWHV� ��������
IRUDP� FODVVLÀFDGRV� FRP� 'RHQoD� +HPRUURLGiULD� GH�
Grau 2.
 Dos 1061 pacientes em que o exame 
foi concluído adequadamente, 484 (45,6%) não 
apresentaram alterações patológicas, entretanto, em 
577 (54,4%) pacientes foram diagnosticadas lesões 
com a seguinte ocorrência: pólipos em 316 pacientes 

(29,8%), divertículos em 305 pacientes (28,7%), 
úlceras em 9 pacientes (0,8%), lesões vegetantes em 9 
SDFLHQWHV���������WXPRUHV�LQHVSHFtÀFRV�HP���SDFLHQWHV�
�������� DQJLHFWDVLDV� �� SDFLHQWHV� �������� KLSHUWURÀD�
linfoide em 4 pacientes (0,4%), pseudopólipos em 2 
pacientes (0,2%), abscessos em 2 pacientes (0,2%), 
OHV}HV� VXEHVWHQRVDQWHV� LQÀOWUDWLYDV� � HP� �� SDFLHQWH�
(0,1%), e outras alterações em 9 pacientes (0,8%). 
Salienta-se que em um mesmo paciente pode ter sido 
observada mais de uma lesão.
 Os pólipos diagnosticados em 316 pacientes, 
corresponderam às alterações colonoscópicas mais 
frequentes, e sua distribuição ocorreu com maior 
incidência no cólon sigmoide (38,0%) e reto (31,0%). 
No cólon ascendente a presença de pólipos atingiu 
26,9%, seguidos dos localizados no descendente 
(22,2%), cólon transverso (24,4%), ceco (14,9%), 
ÁH[XUD� KHSiWLFD� ������� H� ÁH[XUD� HVSOrQLFD� ��������
Ainda avaliando a ocorrência de lesões polipoides 
sob os aspectos quantitativos, foram diagnosticadas 
509 lesões nos 316 pacientes, portanto, em dezenas 
de casos, mais de uma lesão por paciente (Tabela 1). 
$�DQiOLVH�GDV�GLPHQV}HV�GRV�SyOLSRV�GHWHUPLQRX�TXH�
estas eram variadas, sendo sua mediana de 5,0 mm 
em todos os segmentos colônicos, exceto no cólon 
descendente em que foi superior, atingindo 7,0 mm. 
2V�SyOLSRV�VpVVHLV�WRWDOL]DUDP��������������Mi�D�IRUPD�
pediculada correspondeu a 66 (12,7%) pólipos e os 
������������SyOLSRV�UHVWDQWHV�QmR�WLYHUDP�GHÀQLomR�
característica da forma macroscópica. Observou-
se que 315 pacientes tiveram pólipos descritos com 
superfície lisa (99,7%), sendo somente um caso 
LGHQWLÀFDGR� FRP� VXSHUItFLH� XOFHUDGD� �������� -i� HP�
314 (99,4%) pacientes as lesões apresentavam-se 
bem delimitadas e, em apenas 2 (0,6%) pacientes, 
estas lesões foram descritas como irregulares.
 Os divertículos foram encontrados em 305 
pacientes, sua maior incidência foi descrita no cólon 
sigmoide. A grande maioria dos divertículos foram 
descritos como sendo de óstio estreito 243 (79,7%). 
Em relação ao conteúdo observado no interior dos 
divertículos, grande parcela destes apresentava-se 
desabitadas 294 (96,4%). E apesar da contraindicação 
formal da realização de exame colonoscópico em 
VLWXDomR� GH� SURFHVVR� LQÁDPDWyULR�� HP� ��� �������
GRV� FDVRV� R� H[DPLQDGRU� LGHQWLÀFRX� RFRUUrQFLD� GH�
VLQDLV� ÁRJtVWLFRV� FRQFRPLWDQWHV� DR� SURFHGLPHQWR�
HQGRVFySLFR��(�HP�QHQKXP�GRV�FDVRV�IRL�LGHQWLÀFDGR�
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sangramento vigente dos divertículos durante os 
exames colonoscópicos.
 Foram diagnosticadas úlceras à colonoscopia 
em 9 pacientes. Estas localizavam-se em sua maioria 
no reto com 4 pacientes (44,4%), cólon descendente 
e ceco em proporções menores com 2 pacientes em 
cada local (22,2% por local) e úlcera em sigmoide em 
1 paciente (11,1%). Somente uma das lesões ulceradas 
era profunda. Do total, 7 eram lesões isoladas e 2 
foram descritas como serpentiginosas, caracterizando 
doença de Cröhn e somete uma lesão apresentava 
sinais de sangramento recente.
 Ao se avaliar a distribuição das 9 lesões 
vegetantes foram observadas a seguinte distribuição 
anatômica: sigmoide com 4 lesões (44,4%), reto e 
cólon ascendente com 2 lesões em cada região (22,2% 
por região) e no cólon descendente com1 lesão 
(11,1%). E dentre todas, 8 (88,9%) destas vegetações 
determinaram redução do lúmen do cólon, sendo que 
em 2 pacientes, as lesões vegetantes acometiam toda 
a circunferência do colón, e outra lesão apresentava 
hemorragia no momento do exame. A única lesão 
HVWHQRVDQWH�LQÀOWUDWLYD�HQFRQWUDGD��RFRUUHX�QR�FyORQ�
sigmoide.
 Com relação aos tumores observados nos 
exames  colonoscópicos, estes ocorreram em 
9 pacientes com maior incidência no reto, somado 
4 pacientes (62,5%), seguido do sigmoide, com 2 
(37,5%), e cólon ascendente, 1 (25,0%), no cólon 
transverso e ceco foi descrito também 1 caso, 
(12,5%). Quanto à forma descrita das lesões tumorais, 
foi observado como massa delimitada em  4 pacientes 

(55,6%) dos exames e as lesões tumorais com 
ulceração foram descritas em 5 pacientes (44,4%) 
das situações.
 As Angiectasias foram evidenciadas em 
apenas 5 pacientes, sendo sua maior incidência no 
cólon sigmoide com 2 casos (40,0%). Destas lesões, 
4 (80,0%) apresentavam-se de superfície irregular, 
em 2 delas atingiam 10 mm de extensão.
 Como descrito anteriormente, foram 
encontrados 2 abscessos, que se localizavam um no 
reto e outro no cólon ascendente.
 A intervenção colonoscópica muitas vezes 
p� QHFHVViULD� GXUDQWH� D� UHDOL]DomR� GR� SURFHGLPHQWR��
PHVPR�VHP�SURJUDPDomR�HVSHFtÀFD�SUpYLD��'HQWUH�RV�
exames avaliados, um total de 386 pacientes (36,4%) 
necessitaram de algum tipo de intervenção. Assim, 
realizou-se polipectomia com pinça de biópsia em 
214 pacientes (55,4%). Outros procedimentos foram 
realizados, como polipectomia com alça diatérmica 
em 10 pacientes (26,7%), biópsia em 93 pacientes 
(24,1%) e mucosectomia em 33 pacientes (8,5%).
 

DISCUSSÃO

� $�DQiOLVH�GRV�GDGRV�GD�OLWHUDWXUD�VLQDOL]D�TXH�
as indicações de colonoscopia são o sangramento 
GLJHVWLYR�� DQHPLD� FU{QLFD�� DOWHUDomR� GR� KiELWR�
intestinal, rastreio de câncer colorretal, diarreia 
FU{QLFD�� GRHQoD� LQÁDPDWyULD� LQWHVWLQDO�� VHJXLPHQWR�
oncológico e de pólipos4,10, no nosso estudo não 
foi observada relevância da casos de hemorragia, 
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Localização dos Pólipos Quantidade (%)
Reto 98 (9,2)

Sigmoide 120 (11,3)

Cólon Descendente 70 (6,6)

Flexura Esplênica 2 (0,2)

Cólon Transverso 77 (7,3)

)OH[XUD�+HSiWLFD 10 (0,9)

Cólon Ascendente 85 (8,0)

Tabela 1. �'LVWULEXLomR�GRV�SyOLSRV�GH�DFRUGR�FRP�D�ORFDOL]DomR�



48

muito provavelmente por corresponder a pacientes 
atendidos em serviço que realiza colonoscopias 
eletivas. 
 No presente estudo, a maioria dos pacientes 
que realizaram colonoscopia são mulheres (64,8%), 
o mesmo fora encontrado em outros estudos4. De 
salientar o achado de 54,4% de exames alterados, não 
FDUDFWHUL]DQGR�DYDOLDo}HV�GH�FDUiWHU�SUHYHQWLYR�RX�GH�
triagem para doenças com potencial de prevenção. 
(VWHV�GDGRV�FRQÁLWDP�FRP�R�FDUiWHU�SUHYHQWLYR�TXH�D�
colonoscopia passou a ter nos últimos anos11.
 A taxa de exames completos, com visualização 
de ceco ou íleo terminal deste estudo foi de 96,2%. 
Aqueles que não conseguiram realizar todo o exame 
estão representados por 3,8% dos casos, sendo o 
motivo, em sua maioria, por intercorrências (lesões 
REVWUXWLYDV��DGHUrQFLDV��HVWHQRVHV��LQÁDPDomR�DWLYD��
ou preparo inadequado do cólon. Esta característica 
pode ser explicada pelo grau de experiencia dos 
SURÀVVLRQDLV� TXH� DWXDP� QR� $0(� %DUUHWRV�� FRP�
especialização diferenciada que caracteriza os 
critérios de seleção dos endoscopistas que atuam no 
serviço. Sendo assim, o índice de exames incompletos 
coincide com dados de outras casuísticas como 
fatores de complicação do exame colonoscópico2,4. 
Deste modo, observou-se que o local de maior 
intercorrência ocorreu no cólon sigmoide (51,6%, 16 
SDFLHQWHV�� VHJXLGR� SHOD� ÁH[XUD� HVSOrQLFD� ���������
locais onde a obstrução parcial ou total da luz 
LQWHVWLQDO�VH� UHODFLRQD�FRP�GRHQoDV�GH�FDUiWHU�PDLV�
avançado, com diagnóstico tardio, muitas vezes 
UHODFLRQDGR�D�DOWHUDo}HV�GR�KiELWR�GHIHFDWyULR��(VWD�
incidência encontra correspondência com diversos 
estudos populacionais, principalmente pela maior 
probabilidade de afecções nesta região do cólon12,13.
 Dentre os achados colonoscópicos, o mais 
frequente foi a presença de pólipos, em 29,8% dos 
pacientes, dentre um total de 1061 exames avaliados. 
Resultado semelhante ao encontrado em estudo 
retrospectivo que analisou 2567 pacientes, no qual 
15,5% dos pacientes apresentaram lesões polipoides, 
sendo a polipectomia realizada na maioria dos 
casos10,14. Dado relevante ao se considerar que a 
detecção e tratamento corretos dos pólipos pode 
prevenir carcinomas colorretais que provém de 
pólipos adenomatosos pré-existentes2. Agrega-
VH�D� LVVR�R� IDWR�GD�GLVWULEXLomR�HWiULD�GD�SRSXODomR�
estudada, com mediana de 58 anos, pois a ocorrência 

de pólipos sabidamente é situação observada após os 
50 anos de idade5.
 Em relação ao câncer colorretal, estudos 
demonstram que 14,5% dessas neoplasias estão 
presentes em pacientes com colonoscopias realizadas 
devido a sangramento digestivo, outros 2,2% 
ocorrem na pesquisa de tumor sincrônico, 0,5% 
são evidenciadas no controle pós-polipectomia. Por 
outro lado em 0,7% dos exames de rastreamento o 
FkQFHU� p� LGHQWLÀFDGR�HP�GLIHUHQWHV� HVWiJLRV��1HVWH�
estudo, devido provavelmente ao fato de haver 
serviço especializado na cidade de Barretos, a 
ocorrência de câncer colorretal mostrou-se inferior 
a outros estudos12,15.
 Em um estudo, observou-se que a idade 
precoce do diagnóstico de câncer colorretal 
aumentou o risco de lesões pré-cancerosas em 
parentes de primeiro grau, quando comparado com 
aqueles que apresentaram tal neoplasia aos 62 anos 
de vida11, fato não observado no nosso estudo.
 Em relação as limitações do estudo, 
salientamos que para o desenvolvimento da 
DQiOLVH� IRUDP� DYDOLDGRV� UHVXOWDGRV� GH� H[DPHV�
colonoscópicos realizados em serviço especializado 
TXH� p� FRPSRVWR� SRU� GLIHUHQWHV� SURÀVVLRQDLV�� GHVWH�
PRGR�DOJXPDV�DQiOLVHV�UHODFLRQDGDV�D�FODVVLÀFDomR�
GHVFULWLYD�GDV� OHV}HV�SRGH� WHU� VRIULGR� LQÁXrQFLD�GD�
percepção individual daquelas lesões, e também 
sobre este aspecto, as indicações de procedimentos 
como ressecção de pólipos por alça de diatérmica ou 
SRU� SLQoD� GH� ELySVLD� SRGHP� WHU� VLGR� LQÁXHQFLDGDV�
SHOD�H[SHULrQFLD�SURÀVVLRQDO�LQGLYLGXDO�

CONCLUSÃO

 Em conclusão, o presente estudo permitiu 
LGHQWLÀFDU�R�SHUÀO�GD�SRSXODomR�UHJLRQDO�HP�UHODomR�
a apresentação de doenças colonicas sob aspectos 
endoscópicos. Observou-se baixa incidência de 
GRHQoDV�LQÁDPDWyULDV�LQWHVWLQDLV��H�HOHYDGD�SURSRUomR�
de alterações epiteliais polipoides, de modo relevante 
para os pólipos vilosos ou sésseis, o que pode 
determinar a necessidade de acompanhamento ou 
indicação de tratamento cirúrgico devido a maior 
ULVFR� GH� LQYDVmR� ORFDO� QHRSOiVLFD�� 1HVVH� FRQWH[WR��
salienta-se a importância do acompanhamento 
periódico como fator determinante da prevenção de 
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câncer colorretal.
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