
 

 

 



 



 



 



 





  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 







 

 

Figura 1: Número estimado de mortes, em ambos os sexos, no Mundo, em doentes com Cancro Colorretal. Neste gráfico é facilmente percetível que o 
carcinoma colorretal apresenta elevada incidência e prevalência, fazendo dele um magno problema de saúde pública. Fonte: GLOBOCAN;  
https://gco.iarc.fr/today/home.  

https://gco.iarc.fr/today/home


Figura 2: Número estimado de novos casos de cancro colorretal, no sexo masculino (A) e no sexo feminino (B), em Portugal. No género masculino o carcinoma 
colorretal é o segundo tumor maligno mais frequente, assim como no género feminino, aqui em igualdade com o carcinoma pulmonar.Fonte: GLOBOCAN. 
https://gco.iarc.fr/today/home. 

https://gco.iarc.fr/today/home




 



 



 

Figura 3: Sistema TNM, sistema para classificação do estadiamento das lesões neoplásicas. T1: invade a submucosa; T2: invade a Muscularis Propria; 
T3: invade a subserosa através da Muscularis Propria; T4: invade ou adere outros órgãos/estruturas e/ou invadem a superfície do peritoneu visceral. 
N0: gânglios linfáticos não foram invadidos; N1: invasão de 1 a 3 gânglios; N2: invasão de 4 ou mais gânglios. M0: não há metástases distantes; M1: 
existência de metástases à distância. Fonte: IMAIO (https://www.imaios.com/en/e-cases/imaios/classifications-in-radiology-medical-
imaging/colorectal-cancer-staging 



Tabela 1 - Classificação TNM, parâmetros utilizados para estadiamento de lesões neoplásicas. Fonte: https://www.researchgate.net/figure/American-Joint-

Committee-on-Cancer-AJCC-staging-system-for-colorectal-cancer-29_tbl1_236636422



 

Figura 4: Esquema da via sinalização das MAPK, umas das vias que pode dar origem a tumores colorretais. Fonte: Materiais Universidade Évora 
(http://materiais.dbio.uevora.pt/BD/Crescimento/Vias_transducao_sinal.html)





 



 



 



 

 

 



Figura 5: Sistema Biocartis Idylla™, sistema de real-time PCR. Imagem do laboratório de Patologia Molecular, dos CHUC. É possível observar o cartuxo à 

esquerda e a consola à direita 



Figura 6: Preparação dos cortes dos blocos de parafina, para posterior estudo molecular. Laboratório de Patologia Molecular, CHUC. 



 

 

 



 

 

Tabela 2: Caracterização clinico-patológica dos 14 doentes 



 

Tabela 3: Caracterização Molecular dos 14 doentes, relativamente a mutações KRAS, NRAS e BRAF 

Tabela 4: Resultados do estudo mutacional, relativamente aos genes KRAS; NRAS e BRAF, dos 14 doentes. As amostras identificadas a vermelho correspondem às 

amostras que não apresentam concordância mutacional.



 

Tabela 5: Resultados obtidos do estudo mutacional. relativamente aos genes KRAS; NRAS e BRAF, dos 14 doentes. As amostras identificadas a vermelho, são as amostras que 

apresentam a mutação genética no codão 12 do gene KRAS, a mutação mais comum identificadas nas 30 amostras.
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