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Objetivos: O câncer colorretal (CCR) é neoplasia maligna que ocorre no intestino 

grosso (cólon) e reto. São fatores de risco, idade acima de 60 anos, doença inflamatória 

crônica do intestino (colite ulcerativa ou doença de Crohn), fatores dietéticos e hábitos 

tabagista e etilista. Avaliar os fatores de risco como tabagismo, etilismo, sexo e idade no 

desenvolvimento do CCR e as frequências dos polimorfismos EPHX1 Tyr113His, 

EPHX1 His139Arg, TLR2 -196 a -174 del, TLR4 -1607 T/C  e  TLR4 + 896 A/G 

(Asp299Gly)  em pacientes com câncer colorretal e controles. Resultados: Os 

indivíduos com idade acima de 64 e gênero masculino influenciaram na suscetibilidade 

ao CCR (OR = 0,28; IC 95% = 0,16-0,48, p≤0,01; OR = 5,87; IC 95% = 3,34-10,32; 

p≤0,01). Os hábitos tabagista e etilista não foram associados ao desenvolvimento do 

CRR. O polimorfismo de deleção TLR2 -196 a -174 mostrou resultado significante para 

o CCR (OR = 1,59; IC 95% = 1,02-2,48; p = 0,039). Os genótipos dos polimorfismos 

dos genes EPHX1 e TLR4 não tiveram associação com este tipo tumoral. Conclusão: A 

idade acima de 64 e o gênero masculino influenciam o risco de CCR. O polimorfismo 

de deleção TLR2 -196 a -174 está associado com o desenvolvimento do CCR. É 

necessária investigação em maior casuística para o melhor esclarecimento da 

contribuição de fatores de risco e das variantes genéticas estudadas no CCR. 
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Fomento: BAP; Apoio: UPGEM/FAMERP. 
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