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Introdução: 

O câncer colorretal é um tumor maligno que se desenvolve no intestino grosso, 

no cólon e/ou reto. O principal tipo de tumor desse órgão é o adenocarcinoma. 

No Brasil o CCR é o terceiro mais frequente entre os homens, logo após o 

câncer de próstata e de pulmão, e o segundo mais incidente nas mulheres, 

perdendo apenas para o câncer de mama. 

Em 90% dos casos, esse tumor se origina a partir de um pólipo adenomatoso 

que, ao longo dos anos, sofre alterações progressivas em suas células. 

Portanto, a principal forma de prevenção desse câncer é o seu rastreamento 



por exames como colonoscopias, visando a detecção e a retirada dos pólipos 

antes de se degenerarem em câncer. 

Relato de Caso: 

Paciente, 52 anos, sexo feminino, nega tabagismo, nega etilismo, apresentando 

histórico familiar de câncer de laringe. Diagnosticada com câncer colorretal do 

tipo adenocarcinoma há 2 meses. 

Seus primeiros sintomas iniciaram em Julho de 2022, com quadros de 

constipação relacionada a dor em baixo ventre, e secreção vaginal. Procurou 

atendimento médico, no qual foi rastreado somente queixas ginecológicas e 

diagnosticado então como candidíase vaginal. 

Realizou exames laboratoriais e imagem (US transvaginal), os quais não 

apontavam nenhuma doença de caráter infeccioso e/ou maligno. 

Já em 2023 sem melhoras do sintomas e com piora da dor, notou-se que surgiu 

hemorróidas correlacionadas com dor perianal e fecaloma. Foi encaminhada 

para o Gastroenterologista, o qual solicitou a realização do exame de 

colonoscopia + biópsia do tecido e marcadores tumorais, nos quais foi 

evidenciado neoplasia colorretal. 

Diagnosticada então com Neoplasia colorretal, foi encaminhada para realização 

de acompanhamento na cidade de Assis, 

no qual foi descoberto metástase para fígado em exames complementares. 

Segundo a paciente vem fazendo sessões de quimioterapia semanalmente, no 

qual se queixa de efeitos colaterais e dor abdominal de forte intensidade, a qual 

apresenta melhora somente com uso de Morfina. 

Discussão: 

A Neoplasia colorretal é a terceira causa de morte por câncer em mulheres, o 

rastreamento são para pessoas acima dos 50 anos, sendo a colonoscopia o 

principal exame para tal. 



Dentre os principais sinais e sintomas estão: Presença de sangue nas fezes, 

dor abdominais, dor ao evacuar e perda de peso. 

É de suma importância ficar atento em todos sinais e sintomas supracitados, 

por vezes nem todos estarão presentes para o diagnóstico deste tipo de 

doença, sendo então necessário o rastreio precoce, com um bom atendimento 

médico e os devidos exames necessários. 
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