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RESUMO

O cancer colorretal (CCR) refere-se a neoplasia que afeta toda a extensdo do colon. Ja o cancer do
retossigmoide refere-se a presenca de neoplasia na por¢éo final do colon sigmoide e reto. O CCR
apresenta alta incidéncia em todo o mundo, atingindo a faixa etaria de 35 a 80 anos. Os principais
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fatores de risco para a doenga sdo a alimentagédo gordurosa e deficiente em fibras, consumo frequente
de bebidas alcdolicas, idade acima de 50 anos e historia de polipos colorretais ou de doencas
inflamatorias do intestino. O diagndstico da doenga pode ser realizado por pesquisa de sangue oculto
nas fezes e colonoscopia. O tratamento pode ser cirlrgico, quimioterapia e radioterapia, usadas
isoladas ou associadas, a depender da historia clinica do paciente. O presente estudo tem como
objetivo relatar um caso clinico de cancer no retossigmoide, evoluindo com obstrucdo em alca
fechada com ruptura do ceco. A paciente apresentou evolugdo pouco comum do cancer de
retossigmoide. Tal quadro clinico propiciou diversas complica¢des no caso e a paciente infelizmente
foi a 6bito. Os dados descritos podem contribuir com o0s conhecimentos sobre essa patologia,
implica¢des envolvidas, formas de diagndstico, terapéutica e progndstico.

Palavras-chave: Cancer de retossigmoide, Diagnéstico, Neoplasia, Prognostico.

ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) refers to a neoplasm that affects the entire extension of the colon.
Rectosigmoid cancer, on the other hand, refers to the presence of neoplasia in the final part of the
sigmoid and rectum. The CRC has a high incidence worldwide, reaching an age range of 35 to 80
years old. The main risk factors for diseases are fatty and fiber-deficient diet, frequent consumption
of alcoholic beverages, age over 50 years and a history of colorectal polyps or inflammatory bowel
diseases. The diagnosis of the disease can be made by testing for occult blood in stool and
colonoscopy. Treatment can be surgical, chemotherapy and radiotherapy, used alone or in
combination, depending on the patient’s clinical history. The present study aims to report a clinical
case of rectosigmoid cancer, evolving with closed-loop obstruction with rupture of the cecum. The
patient had an unusual evolution in rectosigmoid cancer. This clinical picture led to several
complications in the case and one patient was unfortunately a victim. The selected data can contribute
to the knowledge about this pathology, applied implications, forms of diagnosis, therapy and
prognosis.

Keywords: Rectosigmoid cancer, Diagnosis, Neoplasia, Prognosis.

1 INTRODUCAO

O céancer colorretal (CCR) é considerada uma doenca cronica ndo transmissivel que possui alta
prevaléncia no mundo, sendo enquadrada como um dos principais problemas de satde publica no
Brasil. A principal forma de iniciacdo desse tipo de neoplasia se da a partir da formacéo de pdlipos,
lesbes benignas que se desenvolvem na mucosa (limen) intestinal (PEDROSA et al., 2015;
BELHAMIDI et al., 2018). Segundo o documento “Cancer de intestino”, do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), os principais fatores de risco para o desenvolvimento de CCR sdo: alimentacédo
gordurosa e deficiente em fibras, consumo frequente de bebidas alctolicas, idade acima de 50 anos e
historia de pdlipos colorretais ou de doencas inflamatérias do intestino (BRASIL, 2019). Os
principais sintomas observados nessa patologia sdo: mudancas no habito intestinal (diarreia ou
constipacdo), sangue nas fezes, sangramento anal, sensacdo de evacuacdo incompleta, dor ou
desconforto abdominal com presenca de gases ou cdlicas, emagrecimento sem razdo aparente,
cansaco, fraqueza e anemia (BRASIL, 2003; OLIVEIRA et al., 2018). No entanto, esses sintomas
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aparecem, comumente, num estadgio mais avancado da doenca, sendo, por isso, importante a
realizacdo de exames preventivos de forma frequente para o diagnostico precoce da doenga. Quanto
ao diagndstico, os principais exames utilizados para investigagdo da presenca do CCR é a pesquisa
de sangue oculto nas fezes e a colonoscopia. Geralmente, quando detectado de forma precoce, esse
tipo de cancer é tratavel e curdvel (PEDROSA et al., 2015; DE OLIVEIRA et al., 2019).

A pesquisa de sangue oculto nas fezes € importante para detectar sangramentos, mas seu uso
ndo é aconselhavel para diagnosticar cancer gastrintestinal, uma vez que resultados falso-negativos
podem ocorrer com frequéncia devido ao carater intermitente do volume de sangue nas neoplasias.
Sendo, por isso, essencial a realizagdo do toque retal e da retossigmoidoscopia a pesquisa de sangue
oculto, com a finalidade de aumentar as chances de diagndsticos positivos de CCR. Ja a colonoscopia
é indicada aos pacientes com presenca de sangue nas fezes, com origem ndo detectada pelo toque
retal ou pela retossigmoidoscopia, além de ser reservada também para pessoas de risco moderado ou
alto de desenvolver cancer intestinal (BRASIL, 2003; BELHAMIDI et al., 2018).

O tratamento do CCR pode ser feito por meio de cirurgia (curativa ou paliativa), quimioterapia
e radioterapia, que podem ser usadas isoladas ou associadas. As principais cirurgias sdo a amputacao
abdominoperineal do reto (Miles), retossigmoidectomia ou resseccédo anterior do reto, resseccao local
por via transanal, por acesso trans-sacral (Kraske) ou interesfinctérico (York-Mason), e as resseccdes
ampliadas. Outro procedimento cirargico importante no tratamento do CCR € a colostomia, um
procedimento de exteriorizacdo do colon na parede abdominal, criando um novo trajeto para saida do
material fecal. O tratamento cirdrgico é considerado curativo quando promove a remoc¢ao completa
do tumor primario, 6rgdos e estruturas localmente comprometidas com metéstases identificadas. E
entdo considerado paliativo quando tem por finalidade aliviar e reduzir os sintomas em pacientes que
ndo tenham condicGes de cura por resseccdo (SILVA; ERRANTE, 2016; BELHAMIDI et al., 2018).

Ainda acerca do tratamento do CCR, a quimioterapia é considerada um tratamento adjuvante
com pequeno efeito sobre a sobrevida, mas que reduz o risco de recidiva do tumor. Ja a radioterapia
envolve o uso de raio-X de alta energia para destruir as células cancerosas. Tanto a radioterapia como
a quimioterapia podem ser usadas antes da operacdo (terapia neoadjuvante) para reducdo da massa
tumoral e assim facilitar a retirada cirdrgica do tumor; ou apds a cirurgia (terapia adjuvante), para
destruir células cancerosas que tenham permanecido na area tratada (SILVA; ERRANTE, 2016; DE
OLIVEIRA et al., 2019).

Em relacdo ao progndstico do paciente diagnosticado com esse tipo de cancer, é utilizado o
estadiamento anatomopatoldgico, o qual é considerado o melhor indicador prognéstico da doenca. O

estadiamento TNM (T=Tumor, N=Linfonodo, M=Metastases) é baseado no nivel de penetracdo da
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parede intestinal, nimero de linfonodos comprometidos e presenca ou ndo de metéstases a distancia
(BELHAMIDI et al., 2018; SILVA; ERRANTE, 2016).

De acordo com Oliveira et al. (2018), evidéncias apontam que no ano de 2012, o CCR, apesar
de uma taxa de mortalidade relativamente baixa, apresentava taxas de incidéncias significativas
(cerca de 17%), sobretudo nos paises desenvolvidos. Dentre esses doentes, as maiores taxas foram
verificadas em pacientes do sexo masculino. Diante disso, quanto a incidéncia, esses autores a
associaram com as prevaléncias de uma dieta ndo saudavel, tabagismo e obesidade. J& quanto a
mortalidade, foi verificada uma correlacdo com a desigualdade no acesso aos servicos de saude, o
que pode dificultar o diagnostico e o progndéstico do paciente.

Diante da magnitude do CCR e das consequéncias negativas ao organismo do paciente, é
extremamente importante o conhecimento acerca dessa doenga. Portanto, esse estudo tem como
objetivo relatar um caso clinico de CCR, mais especificamente de retossigmoide, evoluindo com
obstrucdo em alga fechada com ruptura do ceco, para contribuir com 0s conhecimentos sobre essa

patologia, implicacdes envolvidas, formas de diagnostico, terapéutica e progndstico.

2 EXPOSICAO DO CASO

I. M. S. R, sexo feminino, 50 anos, deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento UPA-
Anapolis-GO com forte dor abdominal, diagnosticada com infeccdo urinaria, iniciada
antibioticoterapia sem melhora, sendo encaminhada apos cinco dias do inicio da dor para avaliagdo
cirargica no Hospital Municipal Jamel Cecilio (HMJC), também em Anapolis, onde fez raio-X de
torax confirmando pneumoperiténio (figura 1). O quadro de pneumoperitdnio foi consequéncia do
extravasamento de gases intestinais, uma vez que houve ruptura do ceco, devido a presenca de

obstrucdo em alca fechada.
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Figura 1: Raio-X evidencia o deslocamento do figado, consequéncia do extravasamento de gases intestinais, devido a
ruptura do ceco, ocasionando o quadro clinico de pneumoperitonio.

Tentada a transferéncia para hospital de maior complexidade com tomografia computadorizada
disponivel, mas sem sucesso, optou-se por laparotomia exploradora no HMJC, sendo identificada
perfuracdo do ceco e realizada colectomia direita com ileotransversoanastomose término-terminal no
dia 02/11/2018, ndo sendo identificadas outras alteraces ao inventario da cavidade.

Evoluiu no pés-operatdério com distensdo abdominal. Realizada tomografia de abdome na Santa
Casa de Misericordia, em Anapolis dia 14/11/2018, com espessamento parietal irregular estenosante
do retossigmoide, tornando-se necessaria nova intervencao cirargica, sendo optado por colostomia
de sigmoide em alca para desobstrucdo do transito intestinal. Ndo havia vegetacdes intraperitoneais
passiveis de bidpsia. Ndo realizada a retirada do tumor devido a estrutura hospitalar inadequada para
tal procedimento. Recebeu alta no inicio de dezembro de 2018 apds tratamento de pneumonia
hospitalar com encaminhamento para investigacao colonoscopica da lesdo obstrutiva.

Realizada a colonoscopia, dia 23/01/2019, com coleta de fragmentos da massa tumoral para

bidpsia com resultado de adenoma tubulo-viloso com neoplasia intraepitelial de alto grau (displasia
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acentuada). Realizada a terceira intervencdo cirurgica com a equipe de cirurgia oncoldgica do
Hospital Evangélico Goiano de Anépolis, na data 22/05/2019. Como o tumor invadia estruturas
vizinhas foi realizada retossigmoidectomia com anastomose por grampeamento, histerectomia total
ampliada, uretro-uretero anastomose e linfadenectomia. Evoluiu com fistula na éarea do
grampeamento com tentativa de tratamento conservador, porém, a paciente teve peritonite
acompanhada de sangramento vivo vaginal evoluindo em parada cardiorrespiratoria, com @bito
constatado no dia 04/06/2019.

3 DISCUSSAO

Os fatores progndsticos essenciais séo, principalmente, a invaséao linfatica e venosa, enquanto
0 grau do tumor, invasdo perineural, brotamento do tumor e configuracdo da borda do tumor séo
propostos como fatores prognosticos adicionais. No entanto, sdo necessarias a investigacdo de novos
fatores prognosticos, a fim de orientar em relacdo as consequéncias da doenca e aumentar a adeséo
do paciente ao tratamento (MEHTA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018).

Pacientes com colite ulcerativa e doenga de Crohn de célon de longa duragéo possuem um risco
aumentado para displasia e CCR, sendo a vigilancia colonoscépica mandatéria, nesses casos. Alem
disso, outros fatores que aumentam o risco de CCR s&o: historia familiar da doenca, presenca de
colangite esclerosante, inicio da doenca em idade precoce e pancolite com lesdes graves
(BELHAMIDI et al., 2018; DE OLIVEIRA et al., 2019).

Um estudo francés evidenciou que o CCR é raro antes dos 45 anos de idade, tendo sua
incidéncia aumentada conforme aumenta a idade do individuo. A idade média no diagndstico dessa
doenca para homens é 69,5 anos e para mulheres € 72,9 anos. Em relacdo ao paciente jovem, observa-
se que em alguns paises, como Arabia Saudita, Itdlia e Japdo, ha uma alta incidéncia desse tipo de
cancer nessa populacdo, porém, nos paises ocidentais, essa incidéncia € menor. De forma geral, esse
estudo afirma que a faixa etaria varia entre 36 e 85 anos, com média de 56,8 anos em cerca de 90%
dos casos (BELHAMIDI et al., 2018; MEHTA et al., 2018).

Embasando-se no estudo de Crespo, Marchiori e Mendes (2001), observa-se gque, na grande
maioria dos casos de pacientes com CCR, a evolucdo mais comum €é o quadro de abdome agudo
obstrutivo. Sendo menos frequente a evolucdo com obstrucdo em alca fechada, que ocorre quando
duas extremidades de alca permanecem ocluidas (MEHTA et al., 2018; DE OLIVEIRA et al., 2019).
Nesses casos, hd um processo obstrutivo em alga distal, com valvula ileocecal competente, que é
quando a valvula ndo permite o retorno das fezes para o intestino delgado, causando a distensdo da
parede do intestino grosso e, com a permanéncia do processo, pode ocorrer o estrangulamento da alca

por interrupcdo do fluxo sanguineo, necrose e perfuragdo (OLIVEIRA et al., 2018).
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4 CONSIDERAC}C)ES FINAIS

A paciente relatada nesse caso apresentou evolugdo pouco comum do céncer de retossigmoide,
coma obstrucdo em al¢a fechada e consequente ruptura do ceco. Tal quadro clinico propiciou diversas
complicacBes no caso, levando a um prognostico incerto. Além disso, a demora na realizacdo da
tomografia computadorizada, devido a auséncia do aparelho nos hospitais, impediu o diagnostico
precoce.

Esse estudo apresenta algumas limitaces significativas, uma vez que nao foi possivel pesquisar
0s habitos de vida da paciente, assim como nao foi possivel também obter dados mais detalhados da
historia clinica da paciente, como a presenca ou ndo de doencas inflamatorias prévias no intestino e
historico familiar de CCR, o que impediu a correlacdo clinica dos fatores de risco com a ocorréncia
da doenga.
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