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Para os meus pais, entusiastas de todos os meus projetos, exemplos de Pessoa, o meu 

exemplo… 
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“A ciência meu caro, é feita de erros, mas erros que são úteis porque conduzem, 

passo a passo, à verdade.” 

 

Júlio Verne 
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Prefácio 
 

Título: Diferenças no cancro colo-rectal na Beira Interior: Comparação entre o cancro 

do cólon direito e cólon esquerdo 

Autor(a): Catarina de Sousa Gonçalves 

Área(s) Científica(s): Cirurgia Geral 

Orientação científica: Dra. Liliana Catarina Duarte, Assistente Convidada da 

Universidade da Beira Interior; Dr. João José Casteleiro 

 

Publicações até à data: 

Comunicação Oral com suporte em forma de Poster no XXVIII 

Encontro Internacional de Cirurgia, com nomeação para “15 dos melhores posters” do 

encontro (resumo submetido e comprovativos no ANEXO 1) e publicação em livro de resumos. 

 

 

Esta dissertação é resultado de trabalho e investigação individual, independente, com 

conteúdo original. As fontes consultadas encontram-se devidamente explícitas ao longo do 

desenvolvimento do texto e nas referências bibliográficas. 

Trabalho submetido às Comissões de Ética do Centro Hospitalar da Cova da Beira, 

Hospital Amato Lusitano e Unidade Local de Saúde da Guarda (comprovativo de aceitação em 

ANEXO 2). 
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Resumo 
 

Introdução: O cancro colo-rectal (CCR) é um dos cancros mais comuns, havendo 

evidência de que o carcinoma do cólon direito (CCD) e o do cólon esquerdo (CCE) são 

biológica e clinicamente diferentes, podendo estas ainda variar de acordo com as regiões 

geográficas.  Pretendeu-se, assim, caracterizar esta patologia na Beira Interior, analisando as 

diferenças entre CCD e CCE. 

Material e Métodos: Estudo comparativo transversal retrospetivo em doentes 

operados com CCD e CCE, entre 2010 e 2015, nos três hospitais da Beira Interior, analisando 

parâmetros demográficos e clinico-patológicos. A análise estatística efetuou-se com o SPSS 

24. 

Resultados e Discussão: Após aplicação dos critérios de exclusão - doentes menores de 

18 anos, carcinoma do reto e apêndice concomitante, cancro colo-rectal recidivado, 

impossibilidade de classificação em CCD ou CCE, dados insuficientes -, analisaram-se os 

processos clínicos de 457 doentes operados por CCD ou CCE. Nesta amostra, 57,3% 

apresentava CCD, sendo 56,9% do sexo masculino. A média das idades variou entre os 70 anos 

no CCE e os 72 anos no CCD. Os grupos caraterizam-se por apresentações diferentes, sendo a 

anemia superior no CCD e a oclusão intestinal superior no CCE (p<0,001). As restantes formas 

de apresentação diferem, mas a sua diferença entre grupos não se revelou estatisticamente 

significativa. A distribuição do estadio TNM é semelhante nos 2 grupos, sendo mais 

frequentemente IIA e IIIB. O tipo histológico mais frequente é o adenocarcinoma em ambos os 

grupos. O número de cirurgias urgentes foi superior no CCE(p=0.03). 

Conclusão: Contrariamente à maioria da literatura, a amostra de carcinoma do cólon 

direito na Beira Interior é maior e os estadios são semelhantes nos dois grupos. No entanto, a 

média das idades no CCD e CCE (72,6±10,8 vs 70,2±12,7 anos; p<0,01) e a forma de 

apresentação, assim como a tendência para a cirurgia urgente seguem o padrão do 

conhecimento atual. 

 

Palavras-chave: Carcinoma, Cólon Direito, Cólon Esquerdo, Beira Interior, 

Diferenças 
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Abstract 
 

Background: Colorectal cancer (CRC) is one of the most common cancers, and there’s 

evidence that right colon cancer (RCC) and left colon cancer (LCC) are biologically and 

clinically different, and these may still vary according to geographical regions. The aim was 

to characterize this pathology in Beira Interior, analyzing the differences between RCC and 

LCC.  

Material and Methods: Retrospective cross-sectional study in patients operated with 

RCC and LCC, between 2010 and 2015, in the three Beira Interior hospitals, analyzing 

demographic and clinical-pathological parameters. Statistical analysis was performed with 

SPSS 24.  

Results and Discussion: After application of the exclusion criteria (patients under 18, 

carcinoma of the rectum and concomitant appendix, recurrent colorectal cancer, 

impossibility of classification in RCC or LCC, insufficient data), the clinical processes of 457 

Patients undergoing CCD or CCE were analyzed. In this sample, 57.3% had RCC, 56.9% of them 

male. The age average ranged from 70 years in LCC to 72 years in RCC. The groups are 

characterized by different presentations, with anemia being higher in the RCC and intestinal 

oclusion being higher in LCC(p <0.001). The other forms of presentation differ, but their 

difference between groups was not statistically significant. The TNM stage distribution is 

similar in the 2 groups, most frequently IIA and IIIB. The most frequent histological type is the 

adenocarcinoma in both groups. The number of urgent surgeries was higher in LCC (p = 0.03).  

Conclusion: Contrary to most of the literature, the sample of right colon carcinoma in 

Beira Interior is larger and the stages are similar in both groups. However, the age average of 

the patients in the RCC and LCC (72.6 ± 10.8 vs 70.2 ± 12.7 years, p <0.01) and the 

presentation and tendency for urgent surgery follow the standard of current knowledge. A 

prospective study would allow a better analysis, as well as the creation of a National 

Multidisciplinary Prospective Registry of Colorectal Cancer would allow a better knowledge 

and characterization by region. 

 

Keywords: Carcinoma, Right Colon, Left Colon, Beira Interior, Differences  
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Introdução 
 

O cancro colo-rectal (CCR) é um dos mais comuns no mundo ocidental. É mais 

frequente em doentes com mais de 50 anos e tem sido muito atribuído ao estilo de vida 

sedentário e a fatores dietéticos como a ingestão de uma dieta pobre em fibras e rica em 

gorduras saturadas. Durante as últimas décadas têm havido um crescente interesse no estudo 

do cancro colo-rectal relativamente à sua distribuição anatómica. (1) 

Estudos recentes demonstram que o carcinoma do cólon direito (CCD) e o carcinoma 

do cólon esquerdo (CCE) apresentam características clinicas e biológicas diferentes. Esta 

premissa tem vindo a ser estudada ao longo dos anos, embora os conhecimentos adquiridos a 

partir dessas analises não sejam totalmente aplicados no tratamento das referidas 

patologias.(2)  

A base das diferenças observadas, entre CCD e CCE, poderá ser explicada pela origem 

embrionária diferente.  

O cólon direito é composto pelo cego, cólon ascendente, ângulo hepático e cólon 

transverso proximal, tendo origem no intestino médio.(1) 

O cólon esquerdo compreende o cólon transverso distal, o ângulo esplénico, o cólon 

descendente e o colon sigmoide. O reto tem a mesma origem embriológica que todo o cólon 

esquerdo, ou seja, no intestino posterior.(1) 

Existem ainda diferenças anatómicas e fisiológicas entre os dois que poderão justificar 

a distinção entre noutras características, desde as vias moleculares até outras como o género, 

a idade de apresentação, o estadio TNM no momento do diagnóstico, o tipo histológico e o 

quadro clinico de apresentação. (3) 

Existe uma proporção de doentes do sexo feminino significativamente maior com CCD 

comparativamente com a distribuição de CCE. (2) 

Em estudos epidemiológicos recentes, é evidente a prevalência do CCE em relação ao 

CCD, embora a incidência do CCD tenha vindo a aumentar nos últimos anos. (3) Uma análise de 

um período de 30 anos, entre 1976 e 2005, demonstra uma diminuição da incidência do CCR, 

exceto para CCD, no qual se verificou um aumento na incidência. (4)  

Idades mais avançadas associam-se a um risco de CCR superior em ambas as 

localizações, sendo este risco superior para CCD. (5) A prevalência do CCD em faixas etárias 

até aos 40 anos é consideravelmente elevada. (2) Sabe-se que, por exemplo, o Síndrome de 

Lynch ou CCR hereditário não polipóide surge predominantemente em idades mais precoces e 

no cólon direito. (5) A prevalência de CCD em doentes com idades compreendidas 40-59 anos é 

baixa, no entanto é superior nas mulheres quando se comparam os dois géneros. (2)  

 

O CCR é uma patologia com origem em alterações genéticas, o que envolve alterações 

no DNA, especificamente a nível dos proto-oncogenes. No entanto, as alterações na expressão 
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génica podem ocorrer através de RNAs mensageiros sem alteração da sequência nuclear de 

DNA  

Recentemente, Breivik et al. demonstraram que as mutações em KRAS e p53 são 

características do CCE, sendo raramente observadas no CCD. No CCD é predominantemente 

visualizada a instabilidade de microssatélites (MSI). (6) 

Foram também estudados vários fatores, concluindo-se a existência de diferenças no 

quadro clinico de apresentação e prognóstico dependendo da localização da neoplasia.  

Doentes com CCD apresentam, na altura do diagnóstico, um estadio TNM mais 

avançado do que os doentes com CCE. (7) Este facto pode ser atribuído à sua sintomatologia 

como anemia microcítica e  sintomas constitucionais (estes apenas numa fase tardia) 

presentes no CCD que leva à procura tardia de assistência médica nestes casos. O mesmo não 

acontece nos casos de CCE geralmente com sintomatologia como retorragias e alterações dos 

hábitos intestinais.(3) 

Consequentemente ao estadio mais avançado no CCD, surge um aumento de tamanho 

do tumor, uma crescente vascularização tumoral e o carácter invasivo acentuado, enquanto 

que associado ao CCE surgem tumores polipóides e anulares. (8)(9)(10) 

No CCD surgem, com maior frequência, os tipos mucinoso, carcinoma de células em 

anel de sinete e indiferenciado. Enquanto que no CCE é diagnosticado, maioritariamente, o 

adenocarcinoma. (1) 

Os resultados comparativos a curto-prazo entre CCE e CCD continuam controversos.(3) 

Estes estudos apoiam a hipótese de que a base fisiológica destas diferenças esteja em 

mecanismos genéticos complexos e alterações epigenéticas como consequência da interação 

entre fatores hereditários e ambientais. 

Em Portugal, o CCR representa 14,5% dos casos de cancro da população, sendo o mais 

incidente com maior taxa de mortalidade associada.  A incidência nas mulheres é 

ligeiramente inferior (14,1%) à dos homens (14,8%).(11)  

Existem alguns estudos sobre a patologia nalgumas regiões especificas portuguesas, 

nomeadamente na Madeira.(12)(13) 

Perante a importância desta problemática, pelo facto de ser uma causa passível de 

ser tratada se detetada atempadamente, tratando se ainda de uma pertinente área em 

estudo, é importante compreender estas patologias.  

Numa realidade regional, propôs-se um estudo englobando toda a Beira Interior, 

através dos objetivos: 

 

Avaliar as condições de apresentação dos doentes admitidos para cirurgia colo-retal 

eletiva e urgente por carcinoma do cólon 

a.            Comparar a distribuição do CCD com o CCE;  

b.            Comparar a sintomatologia de apresentação; 

c.            Comparar o estadio TNM pós-operatório; 

d.            Comparar a distribuição por sexos; 



Diferenças no cancro colo-retal na Beira Interior: 

Comparação entre o cancro do cólon direito e cólon esquerdo 

3 
Catarina Gonçalves – Dissertação de Mestrado em Medicina 

 

2. Comparar a casuística do CCR na Beira Interior com as existentes em outras regiões 

do país e outros países: 

a.            Comparar a distribuição do carcinoma colo-rectal na Beira Interior com os 

dados existentes em relação ao resto do país; 

b.            Comparar a distribuição do carcinoma colo-rectal na Beira Interior com os 

dados existentes em relação a outras regiões internacionais. 
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Métodos  
 

O presente projeto de dissertação de tese foi realizado com a cooperação dos três 

hospitais da Beira Interior – Centro Hospitalar Cova de Beira – Covilhã, Hospital Amato 

Lusitano – Castelo Branco, e Hospital Sousa Martins - Guarda. 

 O projeto foi submetido e aprovado pelas comissões de ética, no qual foi assegurada a 

confidencialidade e cumprimento das normas vigentes.  

Após obtenção das respetivas autorizações, a recolha de dados procedeu-se com base 

nos processos clínicos em papel e formato digital, criando a partir destes uma base de dados 

na aplicação Google drive. 

Realizou-se um estudo retrospetivo transversal, comparativo e descritivo 

correspondente a um período de 6 anos sobre a população da Beira Interior, para que o 

estudo fosse representativo da população beirã com a patologia. 

Assim, procedeu-se à análise da distribuição do carcinoma do cólon consoante a 

localização, o género, a idade, o tipo histológico e o tipo de cirurgia (eletiva vs urgente).  

Definiu-se CD e CE com base na divisão explicada pela origem embriológica e 

consequente vascularização. Durante o desenvolvimento embriológico, o CD (cego, cólon 

ascendente, 2/3 proximais do cólon transverso) têm origem no intestino médio, enquanto que 

o CE (1/3 distal, cólon descendente, cólon sigmóide) desenvolve-se a partir do intestino 

posterior. Estas diferenças refletem-se na vascularização dupla.(1) Com base nas definições 

estabelecidas, foram excluídos os doentes cuja localização da lesão no cólon transverso não 

se encontrava bem esclarecida para se poder classificar como CCD ou CCE. 

Para cumprir os objetivos, recolheram-se os dados de 666 doentes, tendo incluído os 

doentes com cancro do cólon admitidos nos serviços de Cirurgia Geral dos três hospitais que 

servem a Beira Interior supracitados (figura 1).  
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Figura 1 – Critérios de inclusão e exclusão do estudo 

 

 

Este estudo é composto por variáveis qualitativas e quantitativas, tornando necessário 

o uso de testes diferentes para as diferentes variáveis. Foi feita uma análise descritiva, por 

forma a descrever e sumariar os dados.  

Para realizar a análise estatística descritiva utilizou-se o Software Estatístico SPSS® 

versão 24.0 para Microsoft Windows®. 

 

Utilizaram-se algumas técnicas de inferência estatística, nomeadamente o teste qui-

quadrado e odds ratio. As variáveis quantitativas foram estudadas utilizando os testes t-

student e U de Mann-Whitney. 

Neste estudo p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 

 

 

 

 

 

 

 

  

666 processos recolhidos

457 Incluídos

•- Doentes com cancro do cólon admitidos 
num serviço de cirurgia geral no período 
de 2010 a 2015

209 Excluídos

- Doentes menores de 18 anos

- Doentes com carcinoma concomitante 
do reto e apêndice

- Doentes com cancro colo-rectal 
síncrono

- Doentes com cancro colo-rectal 
recidivado

- Doentes que não fossem passíveis de 
classificar como CCD ou CCE

- Processos com dados insuficientes
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Resultados 
 

A proporção de casos de CCD foi superior ao de CCE. A proporção de mulheres 

também foi superior no CCD em relação ao CCE. 

 

Tabela 1 – Proporção de homens e mulheres no CCD e CCE (p=0,128) 

 homens mulheres total 

CCD 141/53,8% 121/46,2% 197/57,3% 

CCE 119/61% 76/39% 260/42,7% 

 

A idade dos doentes com CCD foi significativamente superior à dos doentes com CCE 

(72,6±10,8 vs 70,2±12,7; p<0,001).   

 

Tabela 2 – distribuição dos doentes nas várias faixas etárias no CCD e no CCE 

 CCD CCE 

[29;40] 0,2% 1,1% 

[41;65] 14,0% 11,2% 

[66;75] 16,8% 13,8% 

[76:95] 26,3% 16,6% 

 

Ao analisar a distribuição das idades por faixas etárias salienta-se uma proporção 

maior de casos de CCE na faixa etária mais precoce.  

Em ambos os grupos o aumento do número de casos acompanha o aumento da idade, 

não sendo a diferença significativa entre a distribuição dos dois grupos - CCD e CCE (p=0,053; 

Tabela 2). 

  Em relação à proporção de géneros nas diferentes faixas etárias foram analisadas as 

diferenças dentro dos grupos - CCD e CCE. 

 

Tabela 3 – Distribuição dos géneros pelas várias faixas etárias no CCD e no CCE 

 CCD CCE 

mulheres homens mulheres homens 

[29;40] 0,8% 0,0% 2,6% 0,0% 

[41;65] 18,2% 29,8% 9,2% 16,9% 

[66;75] 27,3% 31,2% 11,3% 21% 

[76:95] 53,7% 39,0% 15,9% 39% 

 

Tanto no CCD como no CCE não existem homens na faixa etária mais precoce. Nas 

duas faixas seguintes, ambos os grupos apresentam uma maior proporção de doentes do sexo 

masculino, diferindo na última faixa, em que o grupo de CCD apresenta um maior número de 

doentes do sexo feminino, ao contrário do grupo de CCE. Os grupos apresentam diferenças 

nas proporções do género na distribuição pelas faixas etárias (p<0,05). 
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Figura 2 – Sintomas de apresentação mais comuns | *p < 0,001 
 

Os sintomas de apresentação mais comuns no CCD na amostra foram a anemia, as 

alterações dos hábitos intestinais, a astenia, anorexia e identificados por rastreio. No CCE os 

sintomas de apresentação mais comuns foram a hemorragia digestiva baixa, a oclusão 

intestinal, a dor abdominal e outros. 

A proporção de doentes com anemia foi estatisticamente superior no CCD (p< 0,001). 

Por outro lado, o quadro de oclusão intestinal surge tendencialmente nos doentes com CCE, 

também estatisticamente significativo na amostra estudada (p < 0,001). 

 

Tabela 4- Estadio pós operatório no CCD e no CCE. 

 0 I II III IV 

CC

D 

3,8% 12,6% 43,2% 32,9% 7,6% 

CC

E 

1,5% 15,9% 36,4% 40% 6,2% 

 
Tabela 5 – Estadio pós operatório no CCD e no CCE 

 0 I IIA IIB IIC IIIA IIIB IIIC IVA IVB 

CCD 3,8% 12,6% 33,6% 7,3% 2,3% 2,3% 21,8% 8,8% 2,3% 5,3% 

CCE 1,5% 15,9% 24,6% 9,2% 2,6% 2,1% 29,7% 8,2% 2,6% 3,6% 

 

Os estadios TNM pós-operatório mais frequentes são o II no CCD e o III no CCE. 

Analisando o estadio em sub-categorias, o mais frequente no CCE é o IIA, enquanto que no 

CCE é o IIIB.  

 

Tabela 6 –Comparação da distribuição pelos tipos histológicos no CCD e CCE 

 Adenocarcinoma Carcinoma de células em anel de sinete Outros 

CCD 96,6% 0,8% 2,7% 

CCE 99% 1% --- 

Carcinoma Cólon Direito

Anemia*

Alt. Hábito Intestinal

Rastreio/ assintomático

Astenia e Anorexia

Carcinoma Cólon 
Esquerdo

Hemorragia Digestiva Baixa

Oclusão Intestinal*

Dor Abdominal

Outros
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O tipo histológico mais frequente em ambos os grupos - CCD e CCE – é o 

adenocarcinoma (96,6% vs 99%). O tumor mucinoso com células em anel de sinete representa 

0,8% e 1% dos tumores do CCD e CCE, respetivamente. No grupo do CCE não existem casos de 

tumores com outros tipos histológicos. No entanto, a diferença relativamente a cada tipo 

histológico entre CCD e CCE não é estatisticamente significativa (p=0,88). 

 

Tabela 7 – Cirurgia eletiva vs urgente no CCD e CCE  

 Eletiva Urgente 

CCD 214/81,7% 48/18,3% 

CCE 142/72,8% 53/27,2% 

 

O modalidade de cirurgia mais frequente foi a eletiva, sendo maior a proporção de 

casos em ambos os grupos, com valor estatisticamente significativo relativamente ao CCD. No 

entanto, no CCE a proporção de cirurgia urgente foi superior à existente na amostra de CCD 

(CCE vs CCD: 27,2% vs 18,3%; p=0,03). 
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Discussão  
 

O CCR é o terceiro cancro mais comum no homem e o segundo na mulher a nível 

mundial, perfazendo 10% de todos os tumores. Estimam-se cerca de 608 000 mortes por ano 

relacionadas com CCR (cerca de 8% de todos os cancros), sendo o 4º cancro mais comum. 

Houve um aumento na incidência da patologia nos países em que o risco era baixo: como 

Espanha e Europa de Leste. O risco de desenvolver CCR depende de fatores modificáveis, tais 

como a obesidade, o consumo de carnes vermelhas, tabaco e inatividade física, mas também 

de determinantes genéticos. (13) (14) 

Atualmente, sabe-se que o CCD e o CCE exibem diferenças de acordo com o sexo, 

idade região geográfica devendo considerar-se duas entidades diferentes. (15) . Existem 

muitos estudos sobre estas diferenças: a fisiopatologia e as vias genéticas envolvidas, idade, 

sintomatologia de apresentação, estadio de apresentação, prognóstico, resposta aos 

quimioterápicos, tipo de lesões pré-malignas e até relativamente aos fatores de 

risco(1)(2)(7)(16)(17)(18)(15)(10)(8)(19)(20)(21) Esta distinção tem grande impacto no tratamento, 

monitorização/seguimento e prognóstico do CCR.(22) 

Atualmente existem várias vertentes na divisão do cólon. Alguns estudos consideram 

uma divisão em CD e CE com base no desenvolvimento embriológico, considerando como CD 

as estruturas provenientes do intestino médio – cego, cólon ascendente, 2/3 proximais do 

cólon transverso- e CE as estruturas originárias do intestino posterior – 1/3 distal do cólon 

transverso, cólon descendente, cólon sigmóide e reto.(1) Outras análises existentes 

consideram como CCD os tumores compreendidos entre a válvula ileocecal e o ângulo 

hepático ou flexura hepática e como CCE os tumores localizados entre o angulo esplénico ou 

flexura esplénico e o reto.(23) 

Em Portugal, o CCR representa 14,5% dos cancros diagnosticados (11), tendo sido 

verificado um aumento nos últimos 30 anos, parecendo estar fortemente associado às 

alterações do estilo de vida, nomeadamente a exposição a carcinogéneos (12)(13), sendo 

grandes contribuidores o aumento da ingestão calórica e de gorduras, assim como o consumo 

de tabaco(13).   

 Por ser uma causa de morte importante em Portugal, o cancro do cólon é atualmente 

alvo de rastreio a nível nacional.  Atualmente, o CCR é o 4º cancro mais detetado através do 

rastreio(24). Infelizmente, em 2012 apenas 9,3% da população portuguesa estava coberta pelo 

rastreio.  

Os dados internacionais demonstram um maior número de casos de CCD, em 

comparação com o CCE nas faixas etárias mais jovens. Aponta-se a sintomatologia subtil do 

CCD como responsável por um subdiagnóstico da patologia nestas faixas etárias. (17) 

Outros fatores também podem influenciar esta inversão, tal como a dificuldade da 

realização de colonoscopia total comparativamente à sigmoidoscopia e a diferença de custos 



Diferenças no cancro colo-retal na Beira Interior: 

Comparação entre o cancro do cólon direito e cólon esquerdo 

10 
Catarina Gonçalves – Dissertação de Mestrado em Medicina 

associados. Estes fatores poderão ter levado à remoção de pólipos maioritariamente no CE. 

(20) 

Os dados da amostra em estudo revelam uma maior proporção de casos de CCD, ao 

contrário do que está documentado em Portugal e no Mundo(3)(15), salientando-se, no entanto, 

que existem estudos que previam esta inversão(3)(18). A implementação do rastreio através de 

Prova de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF) e colonoscopia poderá explicar esta mudança. (4) (14) 

(18)  

Existem evidências de que a sigmoidoscopia flexível diminui a incidência e 

mortalidade associadas ao CCR quando realizada num programa organizado. A colonoscopia 

pode não ser 100% efetiva na visualização das estruturas do CD, sendo melhor na visualização 

das outras estruturas do cólon. (14)  Ainda assim, no estudo EUROCARE 5 mais recentemente 

realizado, refere que, num contexto geral, os casos de CCR diagnosticados por colonoscopia 

têm um estadio de apresentação mais baixo, mas também têm melhores outcomes 

independentemente do seu estadio. (25) 

 

José Cotter et al, num estudo comparativo sobre a patologia nas várias regiões do 

mundo, revela uma tendência para a incidência do CCR ser superior no sexo masculino e o 

risco  aumentar com a idade (13).  

Cheng et al, num estudo com a duração de 30 anos, descreve um número superior de 

casos de doentes do sexo feminino nos doentes com CCD. (4) Por outro lado, Toru Nawa et al, 

num estudo sobre uma população Japonesa, expõe um aumento com a idade do CCD com uma 

predominância do sexo masculino na 7ª década e uma maior proporção de casos do sexo 

feminino na 8ª década de vida. (2) Noutras fontes da literatura existente, revela-se um risco 

superior para o desenvolvimento de adenomas e para estadios de apresentação mais 

avançados nos homens. (10)(16)  

Toru Nawa et al observou, ainda, uma elevada proporção de doentes na faixa dos 39 

anos, sendo o grupo de doentes seguinte, ou seja entre os 40 e os 59 anos, menor. 

Acrescentando que, nesta última faixa, realça-se uma proporção  relativamente superior do 

sexo feminino.(2) 

 

A distribuição por género na amostra estudada não difere das tendências 

internacionais(1) (3). No entanto, salienta-se uma aproximação dos valores entre o sexo 

masculino e feminino na amostra da Beira Interior. Tanto no CCD como no CCE, o sexo 

masculino é o mais frequente na Beira Interior e em Portugal, distinguindo-se da população 

mundial em que são mais frequentes doentes do sexo feminino com CCD.(3)(15)(16)(18) 

Destaca-se, nesta amostra de CCD, uma maioria feminina na última faixa etária (76-

95 anos), o que também se verificou em estudos de outras populações. (17) 

As diferentes estruturas de análise da distribuição das idades no CCD e CCE dificultam 

a comparação, além disso os dados internacionais em relação às faixas etárias mais jovens são 

discordantes, não existindo uma tendência marcada(1)(2) (8)(12)(19)(20)  
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Na distribuição pelas várias faixas etárias neste estudo, as faixas etárias mais jovens 

revelam maior proporção de casos de CCE [29;40], diferentemente dos estudos encontrados.(1) 

Ainda, nesta faixa não existem doentes do sexo masculino.  

Na amostra estudada, as médias das idades no CCD e CCE (72,6±10,8 vs 70,2±12,7 

anos; p<0,01) é diferente entre si, mas acompanha a maioria dos resultados obtidos nos 

estudos recentes(2)(18), embora existam alguns estudos que diferem. Por exemplo, na Polónia, 

um estudo que incluiu 477 doentes, apresenta as médias das idades no CCD e CCE inferiores 

(67,8±11,3 vs 63,2±11,2; p<0,01).(7) Outra análise desenvolvida na Dinamarca, composta por 

23 487 doentes, relata médias no CCD e CCE ligeiramente superiores (74,3 vs 71,8; p<0,01).(8) 

 

G.H. Lee et al refere um quadro sintomatológico subtil - anemia microcítica, perda de 

peso - associado a tumores do cólon proximal, em oposição às alterações dos hábitos 

intestinais e hemorragia digestiva baixa mais evidentes no CCE. A amostra apresenta 

diferenças características em relação aos dados existentes. A sintomatologia de apresentação 

mais frequente no CCD inclui a alteração dos hábitos intestinais, mas não é estatisticamente 

significativa relativamente à proporção existente no CCE(p=0,98). Por outro lado, a anemia é 

mais comum no CCD e a oclusão intestinal no CCE (ambas p<0,001), semelhante ao discutido 

na literatura atual.(3) (25) 

G.H. Lee et al descreve uma tendência para estadios TNM mais avançados no CCD.(3) 

Num estudo de 15 anos, Robert A, Meguid et al,descrevem que a maioria dos casos de 

CCD e CCE detetados apresentavam-se em estadio II. O número de casos de CCD em estadio I 

apresentou-se exíguo e o número de casos de CCD em estadio III muito elevado. (18) 

 Nesta amostra, o número de casos de CCD diagnosticados em estadio II é o mais 

representativo (Tabela 5), embora discriminatoriamente o estadio IIA seja o mais frequente. 

Por outro lado, no caso da amostra de CCE o estadio III é o mais representativo, e, 

especificamente o IIIB o mais frequente.  No entanto, a diferença entre as amostras de CCD e 

CCE não estatisticamente significativa. 

G.H. Lee et al, numa revisão sistemática sobre um período de 67 anos, retrata um 

aumento da frequência de tumores mucinosos no CCD, em contraste com o CCE em que os 

tumores polipóides e anulares são mais comuns. (3) Toru Nawa et al averiguou que no CCD o 

adenocarcinoma pouco diferenciado ou carcinoma com células em anel de sinete e o 

adenocarcinoma mucinoso eram mais frequentes do que no CCE.(2) Barry Lacopetta et al, num 

estudo de 10 000 casos, também concluiu que os tumores mucinosos eram frequentes no CCD 

e incomuns no CCE. (15) 

Na Beira Interior, revelou-se que o adenocarcinoma é o tipo histológico mais 

frequente tanto no CCD como no CCE. Embora algumas análises tenham apresentado 

resultados contrários (25)(26) , a maioria da literatura atual refere o adenocarcinoma como o 

tipo histológico mais comum tanto no CCD como no CCE. (1) (12) 



Diferenças no cancro colo-retal na Beira Interior: 

Comparação entre o cancro do cólon direito e cólon esquerdo 

12 
Catarina Gonçalves – Dissertação de Mestrado em Medicina 

G. Gravante et al, num estudo com 98 doentes, refere uma proporção maior de casos 

de CCD operados de urgência, mas sem diferença estatisticamente significativa entre os dois 

grupos, CCD e CCE.(27)  

No entanto, a maioria da literatura atual apresenta uma maior proporção de casos de 

cirurgia de urgência nos doentes com CCE. O diâmetro superior e um crescimento tumoral 

tendencialmente plano no CD possibilitando que o doente permaneça assintomático durante 

mais tempo.(1) (17) 

A amostra estudada da Beira Interior segue a tendência descrita: a cirurgia eletiva é a 

mais frequente em ambos os grupos, sendo o número de cirurgias urgentes mais frequente no 

CCE (p<0,05). 

 

Limitações 

Este estudo apresenta algumas limitações. 

A principal limitação assenta em questões demográficas. Com este estudo pretendia-

se caracterizar o CCR, comparando o CCD com o CCE na população da Beira Interior. No 

entanto, dada a migração da população local alguns doentes, da Beira Interior, poderão ter 

sido intervencionados noutros serviços fora dos 3 hospitais incluídos na amostra. 

Apesar do número de casos ser representativo, a distribuição por 4 faixas etárias 

poderá implicar fatores de riscos distintos inerentes aos diferentes estilos de vida, o que 

poderá consistir num viés do estudo.  

Este estudo compreende um período de tempo de 6 anos evidenciando-se evolução 

nos sistemas de estadiamento do CCR. Este fator associado à falta de alguns dados em alguns 

exames histológicos, tornou inexequível o estudo mais pormenorizado da invasão local do 

tumor, invasão de ganglionar ou as diferenças relativamente à invasão vascular, linfática e 

perineural. Tal como os sistemas de classificação, houve também avanços nas técnicas 

cirúrgicas, realizando-se uma introdução da técnica laparoscópica ao longo do período 

compreendido. Desta forma, optou-se por não avaliar parâmetros em relação à técnica 

cirúrgica. 

Além disso, atualmente os hospitais encontram-se ainda numa fase de implementação 

de um registo uniformizado, o que impossibilitou a recolha de alguns dados que seriam 

pertinentes, tais como os hábitos tabágicos, etílicos e dieta. 

Por fim, foram excluídos 209 processos por compreenderem os critérios de exclusão, 

entre os quais a falta de informação considerada primordial para o estudo. 
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Perspetivas futuras 

 

Existem alguns estudos que demostram uma forte associação entre o tabagismo e o 

desenvolvimento de lesões pré-malignas no cólon esquerdo.(28) 

Embora o número de estudos ainda não seja o ideal, sabe-se que os consumo 

moderado e abusivo de álcool aumentam o risco de formação pólipos serráteis em 19% e 60%, 

respetivamente.(29) 

Durante o processo de recolha tentou-se reunir informação sobre os hábitos 

alimentares, tabágicos, alcoólicos e a positividade dos marcadores tumorais no pré-

operatório(Ca19.9 e CEA), no entanto não foi possível reunir todas estas informações num 

número significativo na amostra estudada. 

Existem, ainda, evidências de que uma dieta com alto teor lipídico leva a uma 

alteração do padrão de secreção de ácidos biliares – um aumento do ácido desoxicólico e 

litocólico –, tendo um papel na promoção da carcinogénese(30) 

Faz parte do conhecimento atual que a dieta hiperlipídica, o consumo de carne e a 

gordura visceral (42%)aumentam o risco de formação de pólipos serráteis.(28) 

Um estudo prospetivo no qual fossem analisados estes parâmetros seria proveitoso 

para a compreensão e a caraterização mais profundas da casuística da patologia na Beira 

Interior. 

Seria, também, importante uma análise comparativa dos outcomes entre a cirurgia 

aberta e a laparoscopia. 

Outro facto igualmente importante seria a otimização e homogeneização dos dados 

existentes a nível regional e nacional, com a criação de bases de dados de forma mais 

organizada, como começa atualmente a emergir em algumas patologias, nomeadamente 

oncológicas. 
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Conclusão 
 

O CCR é uma patologia de reconhecida relevância a nível nacional e mundial. 

Compreende-se que o CCD e o CCE são duas entidades tumorais distintas, influenciando as 

características de ambos. Existem poucos estudos nacionais que caracterizem a patologia em 

diferentes regiões geográficas. Porém, este tipo de análise é uma ferramenta importante para 

a melhor compreensão do CCR, com impacto epidemiológico e comunitário. 

A elaboração desta dissertação de tese pretendeu caracterizar a população da Beira 

Interior Intervencionada com CCD e CCE, comparando com os dados nacionais e internacionais 

existentes. 

Realizou-se um estudo retrospetivo comparativo transversal com dados clínicos 

referentes aos três hospitais existentes na Beira Interior. Foram recolhidos 666 processos, 

obtendo-se, após a aplicação de critérios de exclusão, uma amostra de 457 doentes. 

A amostra da população da Beira Interior revelou algumas diferenças em relação à 

literatura atual. Neste estudo, o CCD apresenta-se em maior proporção de casos, sendo o 

sexo masculino o mais representativo nos dois grupos, CCD e CCE. 

 No entanto, verificou-se que a maioria das características acompanham as tendências 

da literatura existente. O adenocarcinoma é o tipo histológico mais comum no estudo. A 

média das idades revelou-se superior no CCD (CCD: 72,6 anos; CCE: 70,2 anos). Associado ao 

CCD surge sintomatologia como anemia microcítica, perda de peso em oposição ao quadro 

clínico de oclusão intestinal e à hemorragia característicos do CCE. A cirurgia eletiva é a mais 

frequente em ambos os grupos. 

Apesar do número elevado de estudos existentes e de ser uma patologia alvo de muita 

investigação básica e clínica, é uma área em que ainda há espaço para a investigação, e 

principalmente, para o seu estudo epidemiológico a nível regional, percebendo as 

idiossincrasias das populações, culminando no objetivo atual de investigação e tratamento 

cada vez mais centrados na individualização do doente e não da doença padronizada. 
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Anexo 1 
Resumo submetido, Poster exposto, Certificados de participação, Exposição de Poster 

e seleção para “15 melhores posters” para o XXVIII Encontro Internacional de Cirurgia 
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Anexo 2 
Aceitação e pareceres do projeto de dissertação de tese pelo CHCB, HAL e ULS 

Guarda 
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Anexo 3 
Questionário na aplicação Google drive utilizado para recolha dos dados clínicos dos 

processos 
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