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RESUMO

O cancer colorretal tem aumentado gradativamente sua incidéncia,
resultando numa mortalidade de aproximadamente 9% segundo o
INCA. Devido tais padrdes epidemiolégicos, indica-se rastreamento
em individuos entre 50 e 75 anos. O presente relato esta sob o es-
copo do “Projeto de Educacio no Trabalho para a Satide do Centro
Universitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’”, registrado no CAAE
sob o nimero 30457714.1.0000.5237." Esse caso versa sobre um
paciente, masculino, 61 anos, casado, tabagista, que buscou aten-
dimento hospitalar com dor abdominal associada a distensdo. Apds
resultado de tomografia computadorizada apresentando massa em
colén transverso e descendente, acompanhada do quadro de subo-
clusdo intestinal, definiu-se conduta de urgéncia: colectomia parcial
em transicdo de célon transverso e descendente com anastomose
término-terminal (T-T) primaria. Pés-operatorio semintercorréncias,
sendo indicado acompanhamento ambulatorial com Cirurgia Geral
até resultado anatomopatoldgico. Segundo literatura atual, a con-
duta indicada corresponde com algoritmo terapéutico preconizado
para o quadro do paciente, corroborando sua eficacia.
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ABSTRACT

Colorectal cancer has gradually increased its incidence, resulting in a
mortality rate of approximately 9% according to INCA. Due to such
epidemiological patterns, screening is indicated in individuals between
the ages of 50 and 75 years. The present report is under the scope of
the “Project of Education at Work for Health of the University Center
of Volta Redonda - PET-UniFOA”, registered in the CAAE under number
30457714.1.0000.5237.” This case is about a male patient, 61 years
old, married, smoker, who sought hospital care with abdominal pain as-
sociated with distention. After the result of computed tomography with
the presence of a mass in the transverse and descending colon, followed
up with intestinal subocclusion, the emergency procedure was defined:
partial colectomy in transition of the transverse and descending colon
with anastomosis terminus-terminal (T-T) primary. The patient had a
postoperative course without intercurrences, and outpatient follow-up
with the General Surgery team was indicated until the anatomopatho-
logical result. According to current literature, the recommended course
of action corresponds to the therapeutic algorithm recommended for
the patient’s condition, confirming its effectiveness.
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1 CONTEXTO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a incidéncia, em 2020, de cancer colorretal
(CCR) no Brasil, em homens e mulheres foi em torno de 9%, sendo a mortalidade em homens de 8,4% e
em mulheres 9,6%. Com isso, sabe-se que muitos casos novos sdo diagnosticados anualmente no pais,
sendo um acometimento de grande prevaléncia (INCA, 2019).

Nos casos de CCR, a taxa de mortalidade pode variar de 6.26% em uma hemicolectomia até 9.81%
em uma colectomia total, sendo que o nimero de internacdes hospitalares para realizacdo desses proce-
dimentos vem aumentando nos ultimos anos (RODRIGUES, 2019).

Dessa forma, para diminuir sua incidéncia ou para que seja feito um diagnéstico precoce, o ras-
treamento de cancer colorretal é indicado para individuos entre 50 e 75 anos através de: colonoscopia
a cada 10 anos, pesquisa de sangue oculto nas fezes anualmente ou retossigmoidectomia a cada 5 anos
(GIRARDON, 2022). Se populacao de risco, como historia familiar de primeiro grau, iniciar colonoscopia
aos 40 anos ou 10 anos antes da idade em que o familiar foi diagnosticado (SHAUKAT, 2021).

No caso relatado, a conduta cirurgica adotada foi definida mediante urgéncia do quadro, com o
intuito de restabelecer o fluxo intestinal do paciente, conforme descrito pelos protocolos vigentes.

Este relato esta sob o escopo do “Projeto de Educacdo no Trabalho para a Saude do Centro Uni-
versitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237”

2 APRESENTACAO DE CASO

Paciente, masculino, 61 anos, casado, tabagista, caucasiano, natural de Volta Redonda, aposentado
procurou atendimento hospitalar com queixa de dor em hipogastrio ha 2 semanas, associado a diarreia,
polacilria, mal-estar e edema abdominal. Nega outros sintomas. Histéria de herniorrafia hd 2 meses, sem
outras comorbidades ou uso de medicamentos.

Paciente foi internado pela cirurgia geral do Hospital Sdo Jodo Batista para tratamento cirirgico de
tumor de célon esquerdo no dia 23/04/2022. Exames laboratoriais sem alteracdes dignas de nota, com
cirurgia marcada para o dia 27/04/2022 ap6s tomografia computadorizada de abdome constando exten-
sa massa em célon transverso e descendente, além de evolucao clinica com suboclusao intestinal. Antes
da cirurgia foi iniciada antibioticoprofilaxia com cefazolina 3g por 24h. Foi realizada colectomia parcial
em transicdo de colon transverso e descendente com anastomose término-terminal (T-T) primaria. Foi
encontrada presenca de lesdo pediculada com invaginacao de parede em transicdo de colén transverso e
descendente, sem linfonodomegalia ou outras lesdes. Realizou-se entdo ligadura de vasos de megacélon
e resseccao de segmento com lesdo, com margem proximal de 10cm e distal de 8cm. Ent&o foi feito anas-
tomose primaria T-T entre os segmentos terminais.

3 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Pdés-operatorio ocorreu de forma satisfatéria, sem intercorréncias, sendo realizado acompanha-
mento de ferida operatdria e exames laboratoriais subsequentes seguiram sem alteracdes. Paciente teve
alta no dia 03/05/2022, apds estabelecida dieta pastosa intra-hospitalar e orientacées do cuidado domi-
ciliar quanto a alimentacao e uso de cinta abdominal.
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Sugerido seguimento de carater ambulatorial com equipe de Cirurgia Geral, até resultado do es-
tudo anatomopatoldgico, com objetivo de acompanhar possivel evolucdo do quadro a fim de delinear
melhor destino terapéutico.

4 DISCUSSAO

A maioria dos casos de tumores colorretais se desenvolvem a partir de um pélipo adenomatosos,
que pode progredir para adenocarcinoma em um periodo de 10 anos. Esse processo se desenvolve a par-
tir de um acumulo progressivo de mutacdes genéticas, que interferem nos genes supressores de tumor,
inativando-os (SHAUKAT, 2021).

O cancer colorretal apresenta diferentes apresentacoes clinicas dependendo do lado acometido. Quan-
do presente no lado direito estd mais associado a anemia e diarreia; quando no lado esquerdo, a padrao de
fezes em fita, escurecidas pela presenca de sangue e muco. Além disso, ambas se manifestam com perda
ponderal e sintomas gerais, como alteracio do habito intestinal e massa abdominal palpavel (MOURA, 2020).

Na maioria dos casos, o CCR ndo apresenta sintomas nos estagios iniciais, entretanto, é possivel
que sua primeira manifestacdo seja em carater de urgéncia, com um quadro de oclusdo ou suboclusao
intestinal. Nesse caso, a clinica é mais exuberante com distensdo abdominal difusamente dolorosa a pal-
pacdo e parada de eliminacdo de gases e fezes (SILVA, 2020).

O diagnéstico se da através da colonoscopia com biépsia do segmento acometido, sendo necessa-
ria a realizacido de tomografia computadorizada de térax, abdome e pelve para pesquisa de metastase e
avaliacdo do tamanho da lesdo primaria. Pode ser feito também o marcador tumoral CEA para prognds-
tico e acompanhamento da progressao da doenca. O estadiamento é realizado através da escala TNM,
onde se avaliam: extensdo da lesao, linfonodos acometidos e presenca de metastases (LEMES, 2020).

O tratamento é escolhido de acordo com o estadiamento encontrado nos exames supracitados,
porém a conduta inicial na maioria dos casos de CCR é a cirurgia, sendo que a sua extensao é dependen-
te do tamanho e da localizacdo da lesdo. O procedimento de escolha nos casos cirurgicos é a resseccao
primdria com anastomose T-T com linfadenectomia a D2 ou D3. A necessidade de neoadjuvancia ou
adjuvancia depende de uma avaliacdo em conjunto com oncologista (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No caso do paciente em questao, as condutas tomadas foram de acordo com as propostas das di-
retrizes vigentes. Em virtude de ser um caso emergencial, foi priorizada a tomografia computadorizada de
abdome ao invés da colonoscopia, para que a conduta pudesse ser tomada mais rapidamente. Foi possivel
a realizacdo da técnica padrao-ouro para CCR, nesse caso, a hemicolectomia esquerda com anastomose
primaria T-T. O pés-operatoério se deu sem intercorréncias, com orientacdes para utilizacio de cinta abdo-
minal, deambulacdo e alimentacéo, além do seguimento ambulatorial para acompanhamento e definicao
de condutas posteriores.

5 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO
Questdo 1: Diante de um paciente com obstrucao intestinal e perda de peso, com imagem de

tomografia computadorizada de abdome mostrando estenose em célon descendente pela presenca de
extensa massa, qual a primeira melhor conduta:
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a) Colonoscopia
b) Pesquisa de marcador tumoral
c) Resseccio cirurgica

d) Pesquisa de sangue oculto nas fezes

Questao 2: Naimpossibilidade de realizar uma anastomose primaria apds uma colectomia por cancer
colorretal de célon descendente, qual a melhor opcao cirdrgica para reconstrucao do transito intestinal:

a) Manter aferida operatéria aberta para posterior segunda tentativa
b) Sutura da alca e da ferida operatéria
¢) Amputacao abdome-perineal do reto e confeccio de bolsa de colostomia

d) Colostomia proximal com fechamento de coto distal

Questao 3: Paciente chega ao Pronto Socorro com histéria de auséncia de eliminacao de flatos
e fezes, dor abdominal intensa e dor a palpacao superficial de abdome. Relata estar com inapeténcia e
perda ponderal hd 5 meses. Diante desse caso, cite trés possiveis diagndsticos e quais exames auxiliariam
em sua diferenciacio.
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