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1. MATERIAL: Fezes 
 
2. GENES AVALIADOS: SDC2, ADHFE1 e PPP2R5C 
 
3. RESULTADO E INTERPRETAÇÃO:  

 
POSITIVO - Paciente possui resultado de metilação alterado para os genes ____, 
compatível com risco aumentado para a presença de alterações no trato 
intestinal potencialmente relacionadas à presença de adenoma de alto grau 
e/ou carcinoma colorretal. 
 
NEGATIVO - Paciente possui resultado de metilação normal para os genes 
_____, compatível com baixo risco para a presença de alterações no trato 
intestinal potencialmente relacionadas à presença de adenoma de alto grau 
e/ou câncer colorretal. 
 

 
 
4. METODOLOGIA:  
Método qualitativo para avaliação da metilação dos genes SDC2, ADHFE1 e PPP2R5C para determinação do risco 
para a presença de anormalidades no trato intestinal potencialmente relacionadas ao adenoma de alto grau 
e/ou câncer colorretal. 
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5. LITERATURA: UMA NOVA FORMA DE INVESTIGAR O RISCO PARA CCR 
 

O CCR é uma doença frequente e de difícil prevenção na população mundial. Tradicionalmente, a colonoscopia e a 
pesquisa de sangue oculto nas fezes são exames realizados na rotina médica e de amplo conhecimento no mercado 
laboratorial. Com o desenvolvimento tecnológico de testes genéticos e epigenéticos, o estudo do CCR ganhou robustez e 
praticidade, valendo-se de métodos não-invasivos com valor preditivo para avaliar o risco da presença do adenoma de 
alto grau e/ou câncer colorretal no trato intestinal. Assim, o estudo da metilação é um método inovador que pode 
colaborar na prevenção e investigação desta doença.  
 

O QUE É O ESTUDO DA METILAÇÃO E OS GENES SDC2, ADHFE1 e PPP2R5C 
 
 

A metilação é o estado da arte que modula a expressão dos nossos genes sem alterar a estrutura do nosso DNA. Assim, 
alteração na metilação do DNA pode acarretar a ativação e o silenciamento de genes e regiões moduladoras, sendo 
considerada uma das alterações moleculares mais comuns no desenvolvimento do câncer, neste estudo, do câncer 
colorretal.  
Alguns biomarcadores de metilação do DNA, como os genes SDC2, ADHFE1 e PPP2R5C são considerados importantes para 
detecção precoce de câncer colorretal. Desta forma, ressaltamos algumas especificidades: Com relação ao gene SDC2, a 
sua região promotora está no seu estado hipermetilado na maioria dos pacientes com câncer colorretal precoce e nos 
casos de adenoma. Já, para o gene ADHFE1, um supressor tumoral, este encontra-se significativamente hipermetilado e 
regulado negativamente em pacientes com CCR, sendo sua expressão relacionada à diferenciação tumoral. Desta forma, 
a expressão do gene ADHFE1 é também regulada negativamente no CCR, quando comparada com a expressão na mucosa 
normal adjacente à região tumoral. Por fim, o gene PPP2R5C tem a função de controlar negativamente o crescimento 
e o processo de divisão celular que, no seu estado hipermetilado, pode contribuir para o desenvolvimento do CCR.  
 

CONSIDERAÇÕES ADICIONAIS: 
 

1. O teste de triagem não-invasivo para o CCR não substitui a colonoscopia e o resultado deste teste não 
deve ser usado como única base para condutas terapêuticas.  
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2. O resultado positivo para o teste não-invasivo de triagem para o CCR não é diagnóstico confirmatório da 
presença de neoplasia no trato intestinal.  

3. O resultado negativo para o teste não-invasivo de triagem para o CCR indica que o paciente tem baixo 
risco de desenvolver o CCR ou adenoma, não excluindo em definitivo tais doenças.  

4. Recomendamos que o médico solicitante avalie de forma abrangente os resultados com base na 
condição clínica do paciente e em outros indicadores laboratoriais e de imagem. 

5. O COLOTECT ORIGEM pode apresentar resultado falso positivo ou falso negativo devido a diferenças 
individuais entre a população e também pelas limitações técnicas. 

6. As possibilidades de resultados imprecisos incluem, mas não estão limitadas a: coleta inadequada de 
amostras, transporte e processamento inadequados e baixo conteúdo de DNA na amostra. 

7. O COLOTECT ORIGEM é um teste específico e, o seu resultado não descarta outras alterações e/ou 
regiões do DNA não contempladas no seu design. 

8. O teste molecular foi realizado em parceria com a Exatus Gene, representante da BGI Genomics no Brasil. 
9. Este laudo foi avaliado pelo Prof. Dr. Paulo Grimaldi, MD, PhD, patologista responsável pelo PATHOS 

Diagnósticos Médicos. 
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