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INTRODUCAO

As neoplasias malignas do colon sdo os canceres mais
comuns do trato gastrointestinal, sendo, em termos de mor-
talidade, as neoplasias colorretais a 4*. causa de morte por
cancer em homens e a terceira em mulheres (INCA, 2018).
Na maioria das vezes, o cancer colorretal (CCR) é um ade-
nocarcinoma que se origina no epitélio colénico. Em termos
de localizagdo, recentemente ocorreu reversao da incidéncia,
que passou a predominar no célon direito.

Neste estudo apresenta-se um caso de paciente jovem
com CCR avangado incluindo retroperitonio.

RELATO DO CASO

Paciente de 43 anos na admissdo relatava enterorragia,
perda de peso, dor abdominal seguido de nduseas e vomitos.
No exame fisico observou-se abdome distendido doloroso a
palpacdo. Assim, foi solicitado tomografia abdominal que
demonstrou tumor de colon direito e retroperitoneo (FiguraA).

Foi entao submetido a laparatomia tendo sido encontrado
quantidade de secrecdo entérica na cavidade identificando
fistula de alto débito. Realizou-se hemicolectomia direita,
hepatectomia parcial, duodenorrafia, nefrectomia a direita,
esvaziamento linfonodal regional e colostomia (Figura B).

FIGURA — A) CORTE TOMOGRAFICO ABDOMINAL MOS-
TRANDO TUMOR DE COLON E RETROPERITONIO; B)
ESPECIME CRURGICO RESSECADO.

DISCUSSAO

O CCR ¢ doenca multifatorial resultante de fatores gené-
ticos, ambientais e de habitos de vida, sendo o 5°. cAncer mais
diagnosticado no Brasil e, no Sudeste, ocupa o 2°. lugar'. E

o terceiro mais comum em homens (17.380 casos; 8,7%) e o
2°. em mulheres (18.980 casos; 9,4%)>**. Geralmente surge
de polipos adenomatosos que, se ndo tratados, podem evoluir
para tumores malignos®>. As recomendagdes atuais para o
rastreamento incluem todas as pessoas acima dos 50 anos,
independentemente de apresentarem sintomas. A sobrevida de
5 anos para doenca localizada ¢ de 90%; no entanto, esta taxa
continua a cair abruptamente para 14% para doenga metasta-
tica®*. Individuos com alto risco para desenvolvimento de CCR
devem iniciar aos 45 anos ¢/ou com uma maior frequéncia’.

As taxas de mortalidade e incidéncia de CCR oscilam
por todo mundo, ¢ estio relacionadas ao Indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH). Sao identificados trés padrdes de
distribui¢do: diminui¢ao de ambas as taxas em paises com IDH
muito elevado; elevagdo de casos em paises que passaram por
rapida transi¢do econdmica, entre eles o Brasil e diminuigdo
da mortalidade ¢ aumento da incidéncia em paises com IDH
alto®. Apesar da elevada incidéncia no pais, o CCR é uma
enfermidade curavel quando detectada nos estagios iniciais’.

O paciente do caso descrito apresentava idade de 43
anos e a partir de sintomas de dores abdominais agudas e a
investigagdo por imagem!'?, teve confirmado o diagnostico.
Menciona-se que fatores psicossociais, como a idade, podem
interferir nas queixas apresentadas e na carga sintomatica diante
da doenca. E assim, s6 quando mais agudos os sintomas é que
o paciente busca ajuda, pois se 0 CCR em pacientes abaixo de
50 anos ndo tem triagem regular, fica favorecido o aumento
de sua incidéncia na faixa etaria menor, com sua percepgao
somente com a doenga ja instalada !!.

Atualmente, o método de rastreamento recomendado
aponta para exames de visualizagdo do célon, através da en-
doscopia ou radiologia e na analise das fezes’. A colonoscopia
¢ o principal exame para o rastreamento, considerada técnica
de maior sensibilidade e especificidade'.

O tratamento do cancer de colon envolve cirurgia e
quimioterapia. A cirurgia € necessaria em praticamente todos
os casos ¢ pode ser a unica forma de tratamento como ocor-
reu com o paciente deste relato. A sequéncia ¢ baseada na
localizagdo do tumor e no estadiamento. A cirurgia baseia-se
na remocdo de parte do intestino grosso, com margens de
seguranga, incluindo linfonodos na regido.O paciente do caso
descrito evoluiu de forma positiva no pds-cirrgico e segue
em atendimento oncoldgico.

Trabalho realizado no'Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, SP, Brasil, Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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